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TIIVISTELMÄ  

Työ ja perhe-elämä voivat parhaimmillaan rikastuttaa toinen toisiaan, mutta monesti 

niihin liittyvät vaatimukset ovat keskenään ristiriidassa käytettävissä olevan ajan, 

toimintaenergian tai muiden resurssien suhteen. Työn ja perhe-elämän välisen 

rajapinnan konfliktit voivat heijastua työntekijöiden terveydessä ja työkyvyssä. Tässä 

hankkeessa käytimme kahta seurantatutkimusaineistoa: Henkilöstön hyvinvointitutkimus, 

jossa seurataan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työntekijöitä, ja Helsinki Health Study 

(HHS) -tutkimusta, jossa seurataan lähtötasolla 40–60-vuotiaita Helsingin kaupungin 

työntekijöitä eri toimialoilta. 

Tutkimme seuraavia teemoja: 1. Millaisia kehityspolkuja työn ja perheen yhteen-

sovittamisessa voidaan havaita noin kymmenen vuoden aikajänteellä, 2. Millaiset tekijät 

erityisesti työoloissa ovat yhteydessä konflikteihin ja niiden kehitykseen, 3. Ennustavatko 

konfliktit muutoksia terveydentilassa ja koetussa työkyvyssä ja 4. Ennustavatko ne 

sairauspoissaoloja yleensä tai liittyen masennusperusteisiin tai tuki- ja liikuntaelimistön 

sairauksista johtuviin poissaoloihin. 

Henkilöstön hyvinvointitutkimuksessa noin kolmannes vastaajista (seurannan alussa 35 % 

naisista ja 33 % miehistä) koki työstä perheelle aiheutuvia konflikteja usein tai hyvin 

usein. Perheestä työlle aiheutuvat konfliktit olivat selvästi harvinaisempia: usein tai hyvin 

usein niitä koki vain muutama prosentti vastaajista ja usein, hyvin usein tai joskus 12 % 

naisista ja 17 % miehistä. Konfliktisuuntia kuvaavien muuttujien välinen riippuvuus oli 

matala ja kysymysten voidaan ajatella mittaavan eri asioita. Vuoden 2015 

poikkileikkausaineistossa (n=14 053) niin perhetekijät (lasten lukumäärä ja perhemuoto) 

kuin ammattiryhmäkin (erityisesti lääkärin ammatti), univaikeudet ja heikentynyt koettu 

terveys olivat kuitenkin yhteydessä sekä perhe-työ- että työ-perhe-konflikteihin. Alle 

kouluikäisten lasten lukumäärä perheessä liittyi erityisen vahvasti perhe-työ-konflikteihin 

(jos lapsia oli yksi, OR 2,2;1,8-2,6, jos kaksi tai enemmän OR 3,2: 2,6-4,0). Työn osa-

aikaisuus oli yhteydessä vähäisempiin työ-perhe-konflikteihin mutta korkeampiin perhe-

työ-konflikteihin. Työ-perhe-konfliktien riski kasvoi koulutuksen pituuden myötä ja oli 

korkein yliopistokoulutuksen saaneilla. Elintapatekijöiden merkitys oli vähäinen. Yhteydet 

olivat varsin samanlaisia naisilla ja miehillä. 

Seuranta-aineistossa tarkastelimme kokopäivätyöntekijöiden konfliktien latentteja kehi-

tyspolkuja vuodesta 2008 vuoteen 2017. Lähtötasolla 20-39-vuotiaista naisista 42 % (n= 

314) kuului ryhmään, jossa työ-perhe-konfliktien todennäköisyys oli korkea ja 43 % 

(n=320) ryhmään, jossa se oli matala. Näissä ryhmissä konfliktien todennäköisyys kasvoi 

seurannan kuluessa; keskiryhmässä (15 %, n=116) se laski. 40–55-vuotiailla naisilla ja 

miesten ryhmässä oli kaksi kehityspolkua, jotka kuvastivat työ-perhe-konfliktien matalaa 
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tai korkeaa todennäköisyyttä. Nuorten naisten ja miesten ryhmissä lääkärit ja sairaanhoi-

tajat/kätilöt kuuluivat useammin korkeille työ-perhe-konfliktien kehityspoluille kuin ver-

tailuryhmä, joka koostui lähi- tai perushoitajista ja muista hoito- ja kuntoutustyönteki-

jöistä. Keski-ikäisillä naisilla vain lääkäreillä oli kohonnut ja muilla erityisasiantuntijoilla 

matalampi riski kuulua ryhmään, jossa konfliktit lisääntyivät seuranta-aikana. Erityisesti 

yötyötä sisältävä työaikamuoto (vuorotyö ja säännöllinen yötyö) ennusti sekä nuorten 

että keski-ikäisten naisten kuulumista epäedullisille konfliktipoluille.  

Eri tavoin mitatut työn kuormitustekijät, kuten kiire ja tekemättömien töiden paine tai jat-

kuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset, ennakoivat vahvasti epäedullisia työ-perhe-

konfliktien kehityspolkuja. Työyhteisön heikoksi koettu sosiaalinen pääoma, puutteet 

päätöksenteon kokemisessa oikeudenmukaiseksi sekä heikoksi koettu työn mielekkyys 

liittyivät nekin korkeaan konfliktikehityspolkuun. Esihenkilöasemassa toimimisella ei ollut 

kehityspolkuihin yhteyttä, mutta kokemus puutteista esihenkilötoiminnan oikeudenmu-

kaisuudessa oli tärkeä ennustaja erityisesti miehillä ja nuorilla naisilla. Alhainen tyytyväi-

syys työtovereilta saatuun arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun ennakoi nuo-

rilla naisilla kuulumista korkealle konfliktipolulle. Tyytymättömyys palkkaukseen ja työ-

suhde-etuihin oli yhteydessä konfliktien epäedulliseen kehitykseen kummassakin naisten 

ikäryhmässä.  

Elintavat olivat vain heikosti yhteydessä työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Naisilla 

vähäinen liikunta-aktiivisuus ja miehillä tupakointi kuitenkin nostivat riskiä epäedulliseen 

kehitykseen. Univaikeudet sen sijaan ennakoivat korkeiden konfliktipolkujen jäsenyyttä. 

Lisäksi elämäntapahtumat työn ulkopuolella vaikuttivat: yhteyksiä havaittiin elämäntilan-

teen kokonaiskuormittavuuteen ja erityisesti lapsen tai muun perheenjäsenen vakavaan 

sairastumiseen sekä perheen talousvaikeuksiin.  

Korkeaan työ-perhe-konfliktien kehityspolkuun kuuluminen ennusti koetun terveydenti-

lan ja työkyvyn heikkenemistä kahden vuoden seurannassa sekä naisilla että miehillä; 

nuorilla naisilla negatiivinen yhteys työkykyyn näkyi vielä neljän vuoden seurannassakin. 

Työ-perhe-konfliktit vuonna 2015 ennustivat korkeampaa sairauspoissaolopäivien luku-

määrää vuosina 2016–2019: konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla poissaoloja oli 

vuosittain noin 1,5 päivää enemmän kuin konflikteja vähemmän ilmoittaneilla. Perhe-työ-

konfliktit sen sijaan eivät olleet yhteydessä sairauspoissaoloihin. 

HHS-aineistossa tarkastelimme pidempiä, Kelan korvaamia, sairauspoissaoloja diagnoo-

siryhmittäin 7 vuoden seurannassa Coxin regressiomallia käyttäen. Masennuksesta johtu-

van sairausloman riski oli kaksinkertainen (HR 2,1; 1,4–3,1) paljon työ-perhe-konflikteja 

kokeneilla, kun oli vakioitu ikä, sukupuoli, koulutus, liikunta-aktiivisuus, painoindeksi, 

tupakointi ja alkoholinkäyttö. Yhteys säilyi, vaikka aiempi masennusdiagnoosi otet-

tiin huomioon. Erityisesti konfliktimittarin osiot, jotka kuvasivat työssä kohdattujen 
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ongelmien vaikutusta mielialaan ja energiatasoon nostivat sairauspoissaoloriskiä, ei niin-

kään työn vaikutus perheen kanssa vietettävään aikaan. Työ-perhe-konfliktit ennustivat 

jossain määrin myös tuki- ja liikuntaelimistön sairauksista johtuneita poissaoloja 

(vakioitu malli: HR 1,4; 1,1–1,8). Samat konfliktimittarin osiot kuin edellä ennustivat 

sairauspoissaoloja yksinkin. 

Myös korkeat perhe-työ-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia 

sairauspoissaoloja (vakioitu malli: HR 1,9; 1,3–2,7) ja yhteys säilyi, kun otettiin 

huomioon aiempi masennusdiagnoosi. Perhe-työ-konfliktien osiot, jotka kuvasivat 

perhehuolien häiritsevää vaikutusta työhön ja unen riittämättömyyttä 

perheasioiden takia, ennustivat nekin masennuspoissaoloja. Nämä osiot ennustivat 

myös tule-sairauksista johtuvia poissaoloja. 

Noin 10 vuoden seurannan aikana kahden latentin ryhmän mallissa naiset ja lapsiperheet 

kuuluivat useimmin korkealle perhe-työ-konfliktien kehityspolulle kuin miehet tai lapset-

tomat. Korkea koulutustausta ja henkisesti raskas työ olivat yhteydessä korkeaan konflik-

tipolkuun, mutta kotitalouden tulot tai puolison asuminen taloudessa eivät. Työ-perhe-

konfliktien korkeaan kehityspolkuun liittyivät vahvasti työn korkea henkinen kuormitta-

vuus ja korkea koulutustaso. Työn fyysisen kuormittavuuden yhteys oli heikompi. Lasten 

lukumäärä ei ollut tähän kehityspolkuun yhteydessä. Korkea fyysinen toimintakyky ja 

emotionaalinen hyvinvointi olivat sekä korkealta työ-perhe- että perhe-työ-konfliktien 

kehityspolulta suojaavia tekijöitä. 
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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. 

 

 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

7 

 

 

Kirjoittajat ovat osallistuneet hankkeen toteuttamiseen seuraavasti: 

Jenni Ervasti, FT, dos., Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-

kuun sekä Henkilöstön hyvinvointitutkimukseen liittyviin osioihin ja on tutustunut ko. aineisto-

jen pohjalta tuotettuihin tuloksiin ja hyväksyy niistä tehdyt päätelmät. 

Eija Haukka, FT, Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun 

sekä analyysien suunnitteluun ja raportointiin. 

Leena Kaila-Kangas, FT, Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-

kuun sekä erityisesti Helsinki Health Study -aineiston analysointiin ja tulosten raportointiin. 

Kati Karhula, FT, Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun 

sekä erityisesti työaikoihin ja Henkilöstön hyvinvointitutkimukseen liittyviin osioihin ja on tu-

tustunut ko. aineistojen pohjalta tuotettuihin tuloksiin ja hyväksyy niistä tehdyt päätelmät. 

Tea Lallukka, FT, prof., Helsingin yliopisto, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen ha-

kuun sekä Helsinki Health Study -aineiston tulosten raportointiin. 

Päivi Leino-Arjas, LT, dos., Työterveyslaitos, vastasi hankkeen suunnittelusta ja rahoituksen ha-

kemisesta, osallistui aineistojen analyysien suunnitteluun ja vastasi tulosten raportoinnista ja 

johtopäätöksistä. 

Subas Neupane, FT, dos., Tampereen yliopisto ja Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnit-

teluun ja rahoituksen hakuun sekä erityisesti Helsinki Health Study -aineiston analysointiin ja 

tulosten raportointiin. 

Jouko Remes, FM, Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja rahoituksen hakuun 

sekä vastasi Henkilöstön hyvinvointitutkimuksen aineistojen tilastollisesta analyysista. 

Salla Toppinen-Tanner, FT, johtaja, Työterveyslaitos, osallistui hankkeen suunnitteluun ja ra-

hoituksen hakuun, on tutustunut tuotettuihin tuloksiin sekä hyväksyy analyysien perusteella 

tehdyt päätelmät. 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

8 

 

SISÄLLYS  

TIIVISTELMÄ ......................................................................................................................................................................... 3 

ABSTRACT ............................................................................................................................................................................. 6 

SISÄLLYS .............................................................................................................................................................................. 8 

1 TUTKIMUKSEN TAUSTA ........................................................................................................................................ 11 

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET ............................................................................................................................... 14 

3 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMÄT .................................................................................................... 15 

3.1 Henkilöstön hyvinvointitutkimus ................................................................................................................. 15 

3.1.1 Kyselymuuttujat .................................................................................................................................................. 16 

3.1.1.1 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktit....................................................................................................... 16 

3.1.1.2 Sosiodemografiset tekijät ......................................................................................................................... 16 

3.1.1.3 Ammattiryhmä, työsuhteen laatu ja työaikamuoto .................................................................. 16 

3.1.1.4 Työolotekijät ..................................................................................................................................................... 17 

3.1.1.5 Elintavat, painoindeksi ja univaikeudet ............................................................................................. 21 

3.1.1.6 Terveys ja hyvinvointi .................................................................................................................................. 22 

3.1.1.7 Elämäntapahtumat ....................................................................................................................................... 22 

3.1.2 Sairauspoissaoloja koskeva Titania -rekisteriaineisto ................................................................... 23 

3.1.3 Tilastolliset analyysit ......................................................................................................................................... 23 

3.1.3.1 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien poikkileikkausaineiston analyysit ......................... 23 

3.1.3.2 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityspolut ja niihin liittyvät tekijät .................. 24 

3.2 Helsinki Health Study (HHS) ........................................................................................................................... 25 

3.2.1 Kyselymuuttujat .................................................................................................................................................. 25 

3.2.1.1 Työn ja perheen yhteensovittaminen ................................................................................................ 25 

3.2.1.2 Sosiodemografiset tiedot ......................................................................................................................... 26 

3.2.1.3 Työtä kuvaavat muuttujat ......................................................................................................................... 26 

3.2.1.4 Elintavat ............................................................................................................................................................... 27 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

9 

 

3.2.1.5 Mielenterveyden häiriöitä koskeva ja muu sairaushistoria ................................................... 28 

3.2.2 Sairauspoissaolot ............................................................................................................................................... 28 

3.2.3 Tilastolliset analyysit ......................................................................................................................................... 28 

4 TULOKSET ...................................................................................................................................................................... 29 

4.1 Kunta- ja hyvinvointialan henkilöstön seurantatutkimus .............................................................. 29 

4.1.1 Perhe-työ-konflikteihin yhteydessä olevat tekijät vuonna 2015 ........................................... 29 

4.1.2 Työ-perhe-konflikteihin yhteydessä olevat tekijät vuonna 2015 .......................................... 31 

4.1.3 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut ........................................................................................................ 34 

4.1.4 Ammattiryhmän yhteys työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin .......................................... 37 

4.1.5 Työaikamuodon yhteys työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin .......................................... 38 

4.1.6 Työn kuormitustekijöiden yhteydet työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin ................ 40 

4.1.7 Työpaikan sosiaaliset suhteet ja johtaminen..................................................................................... 41 

4.1.8 Palkkaus, työsuhteen epävarmuustekijät, muutokset työssä ja työn mielekkyys ....... 42 

4.1.9 Työhön liittyvät väkivalta- ja uhkatilanteet ......................................................................................... 43 

4.1.10 Univaikeuksien ja elintapojen yhteydet työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin...... 43 

4.1.11 Perhetekijät ja työ-perhe-konfliktien kehityspolut ..................................................................... 43 

4.1.12  Työ-perhe-konfliktien kehityspolut koetun terveyden ja työkyvyn ennustajina ..... 44 

4.1.13 Työ-perhe-konfliktien ennustavuus sairauspoissaolojen suhteen .................................... 45 

4.2 Helsinki Health Study (HHS) ........................................................................................................................... 50 

4.2.1 Työ-perhe-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet sairauspoissaolot ............................ 53 

4.2.2 Työ-perhe-konfliktit  ja tule-sairauksista aiheutuneet sairauspoissaolot ......................... 55 

4.2.3 Perhe-työ-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet sairauspoissaolot ............................. 57 

4.2.4 Perhe-työ-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet sairauspoissaolot ........................... 59 

4.2.5 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityspolut ......................................................................... 61 

4.2.6 Konfliktien kehityspolkuihin yhteydessä olleet tekijät ................................................................. 62 

5 POHDINTA .................................................................................................................................................................... 66 

6 LÄHTEET ................................................................................................................................................................................  



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

10 

 

LIITTEET. ............................................................................................................................................................................... 82 

 

 

 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

11 

 

1 TUTKIMUKSEN TAUSTA  

Työn ja perheen yhteensovittaminen on pitkään ollut sekä kansallisesti että kansainvälisesti 

niin tutkimuksen kuin poliittisten toimintaohjelmien kohteena (STM 2013: Lapsi- ja perhepoli-

tiikka Suomessa, Remery & Schippers 2019). Taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset muutok-

set, etenkin naisten työllisyysasteen nousu ja kahden ansaitsijan perheiden yleistyminen (Oja-

nen 2017, Borgmann ym. 2019). Toisaalta myös yksinhuoltajatalouksien määrä on lisääntynyt.  

Suomessa naisten työssäkäynti on yleistä. Työ-perhe konflikteja suomalaiset raportoivat seit-

semänneksi eniten 28 EU-maan vertailussa (Remery & Schippers 2019). Useimmissa maissa 

naiset kokivat konflikteja jonkin verran enemmän kuin miehet. Suomessa erot eivät ole kovin 

suuria. Tilastokeskuksen vuoden 2018 Työolotutkimuksen perusteella (Sutela ym. 2019) nai-

sista 26 % ja miehistä 29 % oli erittäin tyytyväisiä työn ja perhe-elämän yhteensovittamiseen, 

kun tyytymättömiä oli naisista 11 % ja miehistä 7 %. Tyytyväisyys yhteensovittamiseen oli kor-

keinta yliopistosektorilla (39 %) ja matalinta kuntasektorilla (24 %). Konfliktien voimakkuu-

dessa maiden välillä oli vain vähäisiä eroja. Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijät sekä käy-

tössä olevat perhe-etuudet ja varhaiskasvatuksen saatavuus liittyvät työn ja perheen ongel-

mien esiintymiseen.  

Syntyvyyden lasku ja väestörakenteen vanheneminen korostavat Suomessa perhemyönteisen 

politiikan ja toimintatapojen tarvetta (Kestilä ja Martelin 2019, Sosiaalisesti kestävä Suomi 

2020). Tämä koskee myös työelämää, ovathan työ ja perhe keskeiset elämänalueet useimmille 

aikuisille. Työ- ja perhe-elämä voivat parhaimmillaan rikastuttaa toinen toisiaan (Hakanen ym. 

2011). Usein kuitenkin niihin liittyvät vaatimukset ovat keskenään ristiriidassa käytettävissä 

olevan ajan, toimintaenergian tai muiden resurssien suhteen (Greenhaus & Beutell 1985, De-

merouti ym. 2012). Vuoden 2018 Työolotutkimuksen mukaan parisuhteessa elävistä palkan-

saajista 48 % koki ajankäyttöön liittyviä ristiriitoja puolison kanssa (Sutela ym. 2019).  

Työn ja perhe-elämän välisen rajapinnan konfliktit voivat olla seurausta kahdensuuntaisista 

vaikutussuhteista (Grzywach & Marks 2000, Mesmer-Magnus & Viswesvaran 2005). Tietyt 

työolotekijät – kuten vaikkapa vuorotyö ja pitkät työpäivät – saattavat heijastua negatiivisesti 

perhe-elämässä. Toisaalta perhetilanne voi vaikuttaa esimerkiksi ajankäytön mahdollisuuksiin 

työssä. Haastavissa elämäntilanteissa voivat olla esimerkiksi pienten lasten vanhemmat, yksin-

huoltajat ja pitkäaikaisesti sairaan läheisen tai ikääntyvien omaisten hoivaan osallistuvat työn-

tekijät. Konfliktin suunta voi vaihdella elämänkaaren aikana. Laajassa monikansallisessa aineis-

tossa todettiin, että perhe-työ-suuntaiset konfliktit olivat yleisempiä silloin, kun lapset olivat 

alle kouluikäisiä ja työ-perhe-konfliktit, kun lapset olivat kouluiässä (Erickson 2010). Työolotut-

kimuksen (Sutela ym. 2019) mukaan erilaiset vastuut myös kasautuvat: kolmasosalla alle 10-
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vuotiaiden lasten vanhemmista oli hoivavastuita myös kotitalouden ulkopuolisista henkilöistä. 

Kotitalouden ulkopuolisten vastuiden määrä usein lisääntyy iän mukana (Bergbom ym. 2020). 

Työn ja perheen yhteensovittamisen konfliktit voivat tuottaa haittaa niin työntekijöille itselleen 

ja heidän perheilleen kuin organisaatioille ja yrityksille, joissa he työskentelevät. Yhteensovitta-

misen ongelmista aiheutuva kuormitus saattaa heijastua työntekijöiden elintavoissa, tervey-

dentilassa, työkyvyssä ja sairauspoissaoloissa. Borgmann ym. (2019) julkaisivat katsauksen eu-

rooppalaiseen kirjallisuuteen vuosilta 2000–2017 työn ja perhe-elämän konfliktien ja tervey-

dentilan välisistä yhteyksistä tarkastellen 25 tutkimusta (14 Skandinaviasta), joista 9 perustui 

seuranta-asetelmaan. Mielenterveyden häiriöt olivat yleisin tulosmuuttuja. Työn ja perheen 

yhteensovittamisen ongelmat olivat usein yhteydessä mielenterveyden osoittimiin. Lisää näyt-

töä kaivattiin konfliktien mahdollisista yhteyksistä fyysiseen terveydentilaan ja elintapojen 

merkityksestä niiden riskitekijöinä. Lisäksi toivottiin laajempia väestöaineistoja yksittäisten am-

mattien tarkastelun rinnalle. 

Työn ja perheen tai muun elämän yhteensovittamisen haasteet voivat nousta hyvin erilaisista 

tekijöistä. Ojanen (2017) käsitteli väitöskirjassaan aihepiirin kirjallisuutta eri teoreettisten mal-

lien mukaan. Näistä konfliktiteoria on ollut vallitseva näkökulma. Sen mukaan ylikuormitusta 

voivat aiheuttaa elämänalueiden risteävät vaatimukset ja moniroolisuus. Roolikonflikti syntyy 

esimerkiksi, kun työn ja perheroolien yhdistämisessä epäonnistutaan. Ristiriitateorioista tun-

netuin on roolistressiteoria, jonka mukaan konflikti voi olla aika-, kuormitus- tai käyttäytymis-

perusteista ja suuntautua joko työstä kotiin tai kotoa työhön päin. Aikaperusteinen konflikti 

syntyy esimerkiksi, kun ajankäyttö työssä estää tai haittaa ajankäyttöä vanhemman roolissa. 

Käyttäytymisperusteinen konflikti puolestaan syntyy, mikäli tietyn roolin vaatima toiminta on 

ristiriidassa toisen roolin odotusten kanssa. Stressiperusteisessa konfliktissa jonkin elämänalu-

een ylikuormittuminen voi johtaa psyykkisten tai fyysisten resurssien heikkenemiseen, mikä 

voi heijastua kielteisesti toisella alueella.  

Monet työn piirteet, kuten korkeat fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, haastava työaikamuoto 

tai pitkä kokonaistyöaika voivat lisätä työstä perheelle aiheutuvia ongelmia ja toisaalta työn ja 

työajan hyvä hallinta, tehtävien monipuolisuus ja esimiesten ja työtoverien tuki voivat niitä vä-

hentää (Michel 2010, Kossek ym. 2011). Mauno ym. (2015) havaitsivat, että suomalaisista sai-

raanhoitajista kolmivuorotyötä tekevillä oli työ-perhe-konflikteja muita useammin. Sairaa-

loissa työskentelevillä sekä yövuoroja sisältävä että muu vuorotyö, pitkä viikkotyöaika ja vii-

konlopputyö olivat yhteydessä työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmiin (Karhula ym. 

2017) ja muutokset työajoissa heijastuivat vastaavina muutoksina työn ja perheen välisiin kon-

flikteihin (Karhula ym. 2018). Sairaalaorganisaation piirteet, kuten riittävä henkilöstömäärä, vai-

kuttivat työ-perhe-konfliktien määrään ruotsalaisten sairaanhoitajien tutkimuksessa (Leine-

weber ym. 2014).  
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Hollantilaispoliisien yhden vuoden seurantatutkimuksessa työn perhe-elämälle aiheuttamat 

ongelmat olivat yhteydessä masennusoireisiin ja uupumukseen seurannassa (van Hooff ym. 

2005); päinvastainen eli käänteistä kausaliteettia edustanut vaikutussuunta sai heikommin tu-

kea. Työn perheelle aiheuttamat ongelmat ennustivat akuuttisairaanhoidon käyttöä vanhus-

palveluja ja IT-palveluja tuottavissa amerikkalaisyrityksissä (Williams ym. 2018).  

Työn ja perheen välisten konfliktien on aiemmin havaittu ennustaneen korkeampaa sairaus-

poissaolokuormaa suomalaisessa kunta-alan aineistossa (Väänänen ym. 2008) ja pitkiä, yli 

kuukauden mittaisia sairauspoissaoloja ruotsalaisilla kuntatyöntekijöillä (Voss ym. 2008). Toi-

saalta ruotsalaisessa työntekijöiden satunnaisotokseen perustuvassa tutkimuksessa (Lidwall 

ym. 2010) ei havaittu keskimääräisiä yhteyksiä työ-perhe-konfliktien ja yli 2 viikkoa kestänei-

den sairauspoissaolojen välillä vuoden seurannan aikana, mutta sukupuolen ja sosioekonomi-

sen aseman mukaiset tarkastelut paljastivat eroja. Nilsen ym. (2017) totesivat katsauksessaan 

työn perheelle ja perheen työlle tuottaman kuormituksen olevan yhteydessä myöhempiin sai-

rauspoissaoloihin, mutta kirjallisuuden olevan riittämätöntä osoittamaan, että sukupuoli muo-

vaisi tätä yhteyttä. Laaksonen ym. (2008) totesivat sukupuolten välisten erojen sairauspoissa-

oloissa liittyvän lyhyiden jaksojen korkeampaan esiintyvyyteen naisilla. 

Mielenterveyden häiriöiden ohella tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet, jotka useimmiten ovat 

kiputilojen taustalla, ovat tärkeimpiä sairauspoissaolojen syitä. Me havaitsimme aiemmin teh-

dyssä Helsingin kaupungin työntekijöiden seurannassa, että työn ja perheen yhteensovittami-

sen ongelmat ennustivat uuden akuutin ja kroonisen kivun ilmaantumista (Leino-Arjas ym. 

2019). Tässä hankkeessa tutkimme työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien mahdollisia vaikutuksia 

sairauspoissaolojen ilmaantumiseen näissä päädiagnoosiryhmissä.Työn ja perheen välisten 

konfliktien esiintyminen voi vaihdella elämänkaaren mittaan. Varhaisemmassa aikuisuudessa 

niiden todennäköisyys saattaa olla suurempi kuin myöhemmin, kun erilaisia resursseja on ker-

tynyt enemmän (Demerouti ym. 2012). Seurantatutkimuksia konfliktien kehityksestä on tois-

taiseksi vähän. 
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET  

Tavoitteena oli tutkia seuraavia teemoja: 

1. Työn ja perhe-elämän välisten konfliktien riskitekijöitä ja kehityspolkuja naisilla ja miehillä  

2. Ammatin, työolosuhdetekijöiden ja perhetilanteen yhteyksiä em. kehityspolkuihin  

3. Työn ja perheen yhteensovittamisen kehityspolkujen yhteyttä koetun terveyden ja työky-

vyn sekä psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin  

4. Työn ja perhe-elämän välisten konfliktien merkitystä a) sairauspoissaolojen kannalta 

yleensä sekä b) pidempien, masennuksesta tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutuvien, 

sairauspoissaolojen ennustajina 

Vastauksia etsittiin kahden suomalaisen tutkimusaineiston avulla, joista toinen koski Helsingin 

kaupungin työntekijöitä ja toinen tietyissä sairaanhoitopiireissä työskenteleviä sekä Forssan 

seudun hyvinvointikuntayhtymän ja Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston työntekijöitä. Ai-

neistoista oli mahdollista muodostaa sekä poikkileikkaus- että seurantatutkimusasetelmia 

analyysejamme varten.  
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3 TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMÄT  

Tässä hankkeessa käytettiin kahta seurantatutkimusaineistoa: Henkilöstön hyvinvointitutkimus 

ja Helsinki Health Study (HHS). 

3.1 Henkilöstön hyvinvointitutkimus  

Hankkeessa on sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiltä kerätty kyselytietoa toistuvasti vuo-

desta 1998 lähtien noin kahden vuoden välein, viimeksi vuonna 2021. Tässä tarkastele-

mamme kyselykerrat olivat vuosilta 2008, 2012, 2015, 2017, 2019 ja 2021.  

Vuosittainen vastausaktiivisuus vaihteli 67 %:n ja 74 %:n välillä. Tutkimus on osa Kunta- ja hy-

vinvointialan seurantatutkimusta (Finnish Public Sector Study) ja sisältyi voimassa olevaan 

Kuntasektorin seurantatutkimuksen tietosuojaselosteeseen (https://www.ttl.fi/kuntasektorin-

henkiloston-seurantatutkimus-tieteellisen-tutkimuksen-tietosuojailmoitus/) ja puoltavaan eet-

tiseen lausuntoon (HUS 1210/2016). 

Kyseessä on dynaaminen kohortti, jossa uudet työntekijät on lisätty aineistoon mukaan. Myös 

pois siirtyneille on tehty omia kyselyjä. (ks. tarkemmin https://www.ttl.fi/tutkimus/hank-

keet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps)   

Kohdejoukkoon vuonna 2008 kuuluivat kaikki Varsinais-Suomen, Kanta-Hämeen, Vaasan ja 

Pirkanmaan sairaanhoitopiirien sekä Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän ja Pietarsaaren 

sosiaali- ja terveysviraston työntekijät ja pieni osa HUS-piirin työntekijöitä. Vuodesta 2012 läh-

tien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja HUS:n osuus jäivät kyselystä pois. 

Teimme joitakin poikkileikkaustarkasteluja vuoden 2015 aineistossa (n=14 053, vastausaktiivi-

suus 72,3 %). Vuoden 2015 poikkileikkausanalyysissa olivat mukana Varsinais-Suomen, Kanta-

Hämeen, Vaasan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien sekä Forssan seudun hyvinvointikuntayh-

tymän ja Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston työntekijät.   

Tutkittaessa työn ja perheen yhteensovittamisen kehityspolkuja, kohdejoukon muodostivat 

vuonna 2008 kokoaikaisessa työsuhteessa olleet 20–55-vuotiaat kyselyyn vastanneet työnte-

kijät, joita seurattiin vuosina 2012, 2015 ja 2017. Kyselyjen vastausprosentit vuosittain olivat 72 

%, 72 %, 67 % ja 74 %. Analyyseissa edellytettiin, että tutkittavat henkilöt olivat kokoaikaisessa 

työsuhteessa myös seurannan lopussa vuonna 2017. Ehdot täyttäneitä henkilöitä oli 2636. Ke-

hityspolkuja tarkasteltiin erikseen naisilla (n=2350, 89 %) ja miehillä (n=286, 11 %). Koska 

miesten osuus oli pieni, ei ikäryhmittäistä tarkastelua heidän osaltaan katsottu mahdolliseksi. 

Lähtötilanteessa kokoaikatyössä olevista, sekä naisista että miehistä, vakituisessa työsuhteessa 

oli 84 %.  

https://www.ttl.fi/kuntasektorin-henkiloston-seurantatutkimus-tieteellisen-tutkimuksen-tietosuojailmoitus/
https://www.ttl.fi/kuntasektorin-henkiloston-seurantatutkimus-tieteellisen-tutkimuksen-tietosuojailmoitus/
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
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3.1.1 Kyselymuuttujat  

3.1.1.1 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktit  

Työn ja perheen yhteensovittamisen ristiriitoja selvitettiin kahdella kysymyksellä (Mårdberg 

ym. 1991): 

a. ”Kuinka usein sinusta tuntuu, että työsi vie liikaa aikaa tai energiaa perheeltäsi tai 

muulta elämältä” (työ-perhe-konfliktit) ja  

b. ”Kuinka usein perhe-elämäsi vie sinulta aikaa, jonka haluaisit käyttää työhön tai uraan 

liittyvissä toiminnoissa?” (perhe-työ-konfliktit).  

Vastausvaihtoehdot kummassakin tapauksessa olivat: ”ei sovi/ei perhettä, ei koskaan, harvoin, 

joskus, usein, hyvin usein”. Työ-perhe-konfliktit olivat perhe-työ-konflikteja selvästi yleisempiä. 

Työ-perhe-konfliktien esiintymistä valittiin kuvaamaan vastausvaihtoehdot ”usein” ja ”hyvin 

usein”. Perhe-työ-konfliktien osalta vaihtoehdot ”joskus”, ”usein” ja ”hyvin usein” kuvasivat 

konfliktien esiintymistä. Ne, jotka olivat valinneet vastausvaihtoehdoksi ”ei sovi/ei perhettä”, 

poistettiin analyyseista. Painotimme analyyseissa työstä perhe-elämälle johtuvia eli työ-perhe-

konflikteja. 

3.1.1.2 Sosiodemografiset tekijät  

Sosiodemografisista tekijöistä käytettävissä olivat ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti ja siviili-

sääty. Kotitaloudessa asuvien lasten ja muiden aikuisten lukumäärää tiedusteltiin kysymällä 

”Asuuko kotitaloudessasi lisäksesi a) 0–6-vuotiaita lapsia, b) 7–18-vuotiaita lapsia, c) muita ai-

kuisia”. Lasten lukumäärä luokiteltiin erikseen kummankin ikäryhmän osalta seuraavasti: 1= ei 

yhtään, 2= yksi, 3 = vähintään 2. Muiden aikuisten lukumäärä perheessä käsiteltiin dikotomi-

ana (ei ole, vähintään yksi). 

3.1.1.3 Ammattiryhmä, työsuhteen laatu ja työaikamuoto    

Tutkittavien ammattinimike vuosille 2008 ja 2017 saatiin sairaanhoitopiirien työnantajarekiste-

reistä. Luokitus noudatti kansallisessa käytössä olevaa ISCO (International Standard Classifi-

cation of Occupations) -luokitusta (Tilastokeskus 2010), josta muodostettiin sairaalatyön kan-

nalta relevantti, suppeampi luokitus.  

Vertailuluokkana useissa analyyseissä käytimme lukumääräisesti suurinta luokkaa 1: 

1=lähi- ja perushoitajat sekä muu hoito-, tutkimus- ja kuntoutushenkilökunta [ISCO-luokat: 

51321 lähi- ja perushoitajat (35 % ko. luokasta), 51322 mielenterveyshoitajat (27 % luokasta), 

51311 lastenhoitajat (8.5 %), 32313 röntgenhoitajat (6 %), 24461 sosiaalityöntekijät (6 %), 

51323 lääkintävahtimestarit (4 %), 51325 hammashoitajat (4 %), 24451 psykologit (3 %), 
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32314 laboratoriohoitajat (2 %), 32261 fysioterapeutit (2 %)] ja muutamia muita pieniä ryh-

miä]. 

2=sairaanhoitajat (63 % ko. luokasta) ja kätilöt, mukaan lukien osastonhoitajat ja ylihoitajat 

(ISCO-luokat 223, 22301, 22302, 3232, 32311),  

3=lääkärit (ISCO-luokat 22211, 22212, 22213, 2222)  

4=muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat (ISCO 01–03) 

5=muut työntekijät (ISCO 04–09) 

Työ-perhe-konfliktien trajektorien lähtöpisteessä vuonna 2008 työntekijöistä 61 % kuului hoi-

tohenkilöstöön (luokat 1–3) ja seurannan päättyessä vuonna 2017 64 %. Luokkiin 1–4 kuului 

yhteensä 76 % vuonna 2008 ja 81 % vuonna 2017.   

Työsuhteen laatu selvitettiin kysymyksellä ”Onko työsi kokopäivätyö/osa-aikatyö”? Kokopäivä-

työ oli pääasiallinen työsuhde aineistossa. Kokopäivätyöntekijöitä vuonna 2008 oli 89.8 % 20–

39-vuotiaista naisista, 91.7 % 40–55-vuotiaista naisista ja 94.9 % miehistä. 

Työaikamuoto määriteltiin kysymällä ”Mikä on tavanomainen työaikamuotosi (säännöllinen 

päivätyö, vuorotyö ilman yövuoroja, yötyötä sisältävä vuorotyö, säännöllinen yötyö, muu epä-

säännöllinen työ). Näistä muodostettiin neljä luokkaa; 1=säännöllinen päivätyö, 2=vuorotyö 

ilman yövuoroja, 3=yötyötä sisältävä vuorotyö +säännöllinen yötyö ja 4=muu epäsäännölli-

nen työ. Viiteluokkana toimi säännöllistä päivätyötä tekevät. 

3.1.1.4 Työolotekijät 

Kiire ja tekemättömien töiden paine. Vastaajilta tiedusteltiin: ”Kuinka usein alla mainittu asia on 

selvästi häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssäsi viimeisen 6 kuukauden aikana? 1) 

jatkuva kiire ja tekemättömien töiden paine, 2) liian vähän aikaa työn tekemiseen kunnolla, 3) 

henkilöstön määrällinen riittämättömyys ja 4) ruuhkat. Vastausvaihtoehdot olivat: 1=erittäin 

harvoin tai ei koskaan, 2=melko harvoin, 3=silloin tällöin, 4=melko usein, 5=erittäin usein tai 

jatkuvasti. Muuttuja muodostettiin laskemalla keskiarvo edellisistä neljästä osiosta. Sen sisäistä 

konsistenssia kuvaava Cronbachin α-kerroin oli 0.85. Mitä suurempi muuttujan arvo, sitä 

enemmän kiirettä ja tekemättömän työn painetta esiintyi. Analyyseja varten muuttuja jaettiin 

jakaumansa perusteella tertiileihin. 

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset. Vastaajilta kysyttiin myös: ”Kuinka usein alla mainittu 

asia on selvästi häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssäsi viimeisen 6 kuukauden 

aikana? 1) jatkuvat keskeytykset, työtehtäviä ei voi tehdä yhtäjaksoisesti alusta loppuun, 2) eri 

tahojen keskenään erilaiset ja ristiriitaiset odotukset työni suhteet, 3) toisarvoiset työt vievät 
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liikaa aikaa ”varsinaiselta” tärkeimmältä työltäni; vastausvaihtoehdot 1=erittäin harvoin tai ei 

koskaan, 2=melko harvoin, 3=silloin tällöin, 4=melko usein, 5=erittäin usein tai jatkuvasti. 

Muuttuja oli osioidensa keskiarvo (Cronbachin α=0.73). Mitä suurempi arvo, sitä enemmän 

kuormitusta esiintyi. Analyyseissa käytettiin muuttujaa tertiileihin jaettuna. 

Työstressiä mitattiin Karasekin mallia (Karasek 1985) mukaillen työn vaatimusten ja hallinnan 

epäsuhtana. Työn vaatimuksia mitattiin seuraavilla väittämillä: ”Minulta edellytetään kohtuu-

tonta työmäärää”, ”Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada töitäni tehdyksi” ja ”Työhöni kuuluu 

paljon samanlaisina toistuvia tehtäviä”. Työn hallintaa kuvasti osio ”Minulla on paljon omiin 

töihini liittyvää sananvaltaa”. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = täysin samaa mieltä, 2 = melko sa-

maa mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = melko eri mieltä ja 5 = täysin eri mieltä. Työn 

vaatimusten summa ja hallintaa koskeva muuttuja dikotomisoitiin mediaanin kohdalta. Työ-

stressiä kuvasti tilanne, jossa esiintyi korkeita vaatimuksia mutta vähän hallintaa. Tarkasteltiin 

myös kombinaatioita korkeat vaatimukset ja korkea hallinta (”Aktiivinen työ”) ja vähäiset vaati-

mukset ja vähäinen hallinta (”Passiivinen työ”). 

Päätöksenteon oikeudenmukaisuutta (proseduraalinen oikeudenmukaisuus) arviotiin seitse-

mällä väittämällä (Moorman 1991): 1) päätökset tehdään oikean tiedon perusteella, 2) kaikilla 

on oikeus sanoa mielipiteensä, 3) kaikki asianosaiset ovat edustettuina päätöksiä tehtäessä, 4) 

tehdyt päätökset ovat olleet johdonmukaisia (säännöt ovat kaikille samat), 5) epäonnistuneet 

päätökset voidaan purkaa tai niitä voidaan muuttaa, 6) päätösten vaikutuksia seurataan ja 

niistä tiedotetaan, 7) päätösten perusteista saa halutessaan lisätietoa. Muuttujien skaalat 

käännettiin ennen keskiarvojen laskemista: 5=täysin samaa mieltä, 4=jokseenkin samaa 

mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 1=täysin eri mieltä.  

Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo edellisistä seitsemästä osiosta (Cronbachin α=0,89). 

Mitä suurempi arvo, sitä enemmän päätöksenteko koettiin oikeudenmukaiseksi.  

Työyhteisön sosiaalista pääomaa mitattiin kahdeksalla väittämällä: 1) Pidämme toisemme ajan 

tasalla työasioissa, 2) asenteemme on ”Toimimme yhdessä”, 3) jokainen tuntee tulevansa ym-

märretyksi ja olevansa hyväksytty 4) työyksikön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia 

ideoita 5) työyksikkösi jäsenet ottavat työssään huomioon muiden esittämät parannusehdo-

tukset päästäkseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, 6) esimiehemme kohtelee alai-

siaan ystävällisesti ja huomaavaisesti, 7) esimiehemme kunnioittaa työntekijän oikeuksia 8) 

esimieheemme voi luottaa. Vastausvaihtoehdot olivat osioissa 1–4 ja 6–8 seuraavat: 5=täysin 

samaa mieltä, 4=jokseenkin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 

1=täysin eri mieltä. Kohdan 5 skaalat olivat 5=erittäin paljon, 4=melko paljon, 3=jossain mää-

rin, 2=melko vähän, 1=erittäin vähän. Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo näistä kahdek-

sasta osiosta. Mitä suurempi arvo, sitä enemmän työyhteisössä oli sosiaalista pääomaa. Sum-

mamuuttujan Cronbachin α=0,86.   
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Lähiesimiehen toiminnan oikeudenmukaisuutta arvioitiin kuudella väittämällä: 1) esimie-

hemme kuuntelee alaistensa mielipiteitä tärkeissä asioissa, 2) esimiehen henkilökohtaiset 

mieltymykset eivät vaikuta häiritsevästi hänen päätöksiinsä, 3) esimiehemme tiedottaa riittä-

vän ajoissa tehdyistä päätöksistä ja niiden vaikutuksista, 4) esimiehemme kohtelee alaisiaan 

ystävällisesti ja huomaavaisesti, 5) esimiehemme kunnioittaa työntekijän oikeuksia, 6) esimie-

heemme voi luottaa. Muuttujien skaalat käännettiin ennen keskiarvojen laskemista: 5=täysin 

samaa mieltä, 4=jokseenkin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 

1=täysin eri mieltä. Muuttuja saatiin laskemalla keskiarvo edellisistä kuudesta muuttujasta 

(Cronbachin α=0,93). Mitä suurempi arvo, sitä oikeudenmukaisemmaksi lähiesimiehen toi-

minta koettiin. 

Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen. Tutkittavilta kysyttiin: ”Kuinka tyytyväinen olet alla 

lueteltuihin työsi piirteisiin?” Vastaukset annettiin 7-portaisella asteikolla (erittäin tyytyväinen, 

…, erittäin tyytymätön). Kysymyssarjassa oli osio tyytyväisyydestä ’esimieheltäsi saamaasi tu-

keen ja ohjaukseen?’  

Tyytyväisyys palkkaukseen. Edellä mainitussa kysymyssarjassa (”Kuinka tyytyväinen olet alla 

lueteltuihin työsi piirteisiin?”) oli myös osio tyytyväisyydestä ”palkkaukseeni ja muihin työ-

suhde-etuihin”. Vastaukset annettiin tässäkin 7-portaisella asteikolla (erittäin tyytyväinen, …, 

erittäin tyytymätön).  

Tutkittavilta kysyttiin myös ”Liittyykö sinun työhösi epävarmuustekijöitä”, joista mainittiin: irti-

sanomisen uhka, pitkäaikaisen työttömyyden uhka, vastentahtoinen siirto toisiin tehtäviin ja 

työmäärien lisääntyminen yli sietokyvyn. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= erittäin vähän, 2= 

melko vähän, 3= jonkin verran, 4= melko paljon, 5= erittäin paljon”. Kukin muuttuja dikoto-

misoitiin: ei (luokat 1–3) / kyllä (4–5).  

Kokemusta työssä tapahtuneista muutoksista arvioitiin kahdella kysymyksellä asteikolla 1-7: 

”Kun ajattelet kaikkia muutoksia, joita työssäsi on tapahtunut kuluneen 12 kuukauden aikana, 

miten luonnehtisit tilannetta omalta kannaltasi?” a) 1=muutokset ovat olleet pieniä ja vähä-

merkityksisiä, 2, 3, 4, 5, 6, 7=muutokset ovat olleet suuria ja merkityksellisiä, b) 1=muutokset 

ovat olleet enimmäkseen myönteisiä, 2, 3, 4, 5, 6, 7= muutokset ovat olleet enimmäkseen 

kielteisiä. Muuttujia käytettiin analyyseissa sellaisenaan eli jatkuvina. 

Työhön liittyviä väkivalta- ja uhkatilanteita kysyttiin neljällä viisiluokkaisella kysymyksellä: 

”Oletko kohdannut seuraavia asiakkaan tai muiden taholta tulevia työhön liittyviä väkivalta- 

tai uhkatilanteita ja kuinka usein? 1) Tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen, 2) hen-

kinen väkivalta (esim. sanallinen uhkailu), 3) Ruumiillinen väkivalta (esim. lyöminen, potkimi-

nen), 4) aseella uhkaaminen (ampuma-, terä- tai lyömäase)?” (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) vähintään kerran vuodessa. Summamuuttujan 

Cronbachin α-kerroin oli 0,83. 

Seuraavat muuttujat perustuvat aiemmin julkaistun ’Team Climate Inventory’ -mittarin lyhen-

nettyyn versioon (Kivimäki ja Elovainio 1999). 

Yhteistyön toimivuutta työyhteisössä arvioitiin seuraavilla väittämillä: 1) pidämme toisemme 

ajan tasalla työasioissa, 2) tietoa todella pyritään jakamaan työyksikön sisällä, 3) asenteemme 

on: ”Toimimme yhdessä”, ja 4) jokainen tuntee tulevansa ymmärretyksi ja olevansa hyväksytty. 

Muuttuja yhteistyön toimivuudesta saatiin laskemalla keskiarvo edellisestä neljästä muuttu-

jasta käännetyllä skaalalla. Mitä suurempi arvo, sitä toimivampaa yhteistyö työpaikalla on, re-

ferenssiluokka ylin tertiili.  

Työyhteisön innovatiivisuutta mitattiin vastaavasti väittämillä: 1) työyksikön jäsenet etsivät kai-

ken aikaa uusia tuoreita tapoja tarkastella työn ongelmia, 2) työyksikössä käytetään aikaa uu-

sien ideoiden kehittelyyn, 3) työyksikön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ideoita. 

Muuttuja työyhteisön innovatiivisuudesta saatiin laskemalla keskiarvo edellisestä kolmesta 

muuttujasta käännetyllä skaalalla. Molemmissa summamuuttujissa skaalat käännetään ennen 

keskiarvojen laskemista: 5=täysin samaa mieltä, 4=jokseenkin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä 

eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 1=täysin eri mieltä. Mitä suurempi arvo, sitä innovatiivi-

sempi työyhteisö oli. 

Työyhteisön tavoitteellisuutta mitattiin väittämillä: 1) uskotko, että työyksikön jäsenet täysin 

ymmärtävät työyksikön tavoitteet?, 2) kannatatko työyksikkösi tavoitteita?, 3) uskotko, että 

työyksikkösi tavoitteet ovat saavutettavissa?, 4) uskotko tavoitteiden olevan hyödyllisiä? 

Muuttuja työyhteisön tavoitteellisuudesta saadaan laskemalla keskiarvo edellisistä neljästä 

muuttujasta käännetyllä skaalalla. Mitä suurempi arvo, sitä tavoitteellisempi työyhteisö on.  

Työyhteisön toiminnan kehittämistä arvioitiin vastaavasti kysymyksillä: 1) onko työyksikkönne 

jäsenillä valmiutta asettaa kyseenalaiseksi työyksikkönne tekemän työn perusteita? 2) kiinni-

tättekö huomiota toimintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne työskentelyänne? 3) Otta-

vatko työyksikkösi jäsenet työssään huomioon muiden esittämät parannusehdotukset pääs-

täkseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen? Muuttuja saadaan laskemalla keskiarvo 

edellisestä kolmesta muuttujasta käännetyllä skaalalla. Molemmissa summamuuttujissa skaa-

lat käännetään ennen keskiarvojen laskemista: 5=täysin samaa mieltä, 4=jokseenkin samaa 

mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 1=täysin eri mieltä. Mitä suurempi 

arvo, sitä enemmän työyhteisö kehittää toimintaansa. 
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3.1.1.5 Elintavat, painoindeksi ja univaikeudet 

Elintapatekijöistä huomioitiin tupakointi ja liikunta-aktiivisuus. Myös painoindeksi ja unen laa-

tua ja palautumista selvitettiin.  

Tupakointi. Tupakointiin liittyvät kysymykset olivat seuraavat: Tupakoitko tai oletko joskus tu-

pakoinut säännöllisesti? (1=en, 2=kyllä). Tupakoitko edelleen säännöllisesti? (1=en, olen lo-

pettanut, 2=kyllä, tupakoi säännöllisesti). Montako savuketta poltat (tai poltit) keskimäärin 

päivittäin? (1=en yhtään, 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 ensimmäiseen kysymykseen ”kyllä” ja toiseen ”en, olen lopettanut”) 

ja 3. Tupakoi (vastaus toiseen kysymykseen ”kyllä”).  

Liikunta-aktiivisuutta selvitettiin kysymyksellä ”Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai työmat-

kalla viimeksi kuluneen vuoden aikana keskimäärin? Miten suureksi arvioit harjoittamasi lii-

kunnan rasittavuuden ja määrän yhteensä viikossa?” Liikunnan ravittavuus luokiteltiin 1) käve-

lyä 2) reipasta kävelyä 3) kevyttä juoksua, ja 4) reipasta juoksua vastaavaksi. Liikunnan keston 

luokat olivat: ei lainkaan, alle ½ tuntia, noin tunti, 2–3 tuntia, ≥4 tuntia viikossa. Näistä muo-

dostettiin MET-tunteja (Metabolic Equivalent; ks. Ainsworth ym. 2011) päivässä kuvaava sum-

mamuuttuja siten, että jokaisen neljän kysymyksen ensimmäinen vastaus ”ei lainkaan” sai ar-

von 0. Kävelyä vastaavat arvot olivat ”alle ½ tuntia” (=0,88 MET), ”noin tunti” (=2,63 MET), ”2-

3 tuntia” (=8,75 MET), ”4 tuntia tai enemmän” (=17,5 MET). Reipasta kävelyä vastaavat arvot 

olivat ”alle ½ tuntia” (=1,25 MET), ”noin tunti” (=3,75 MET), ”2–3 tuntia” (=12,50 MET), ja ”4 

tuntia tai enemmän” (= 25,00 MET). Kevyttä juoksua vastaavat arvot olivat ”alle ½ tuntia” (= 

2,00 MET), ”noin tunti” (=6,00 MET), ”2–3 tuntia” (=20,00 MET), ”4 tuntia tai enemmän” 

(=40,00 MET). Reipasta juoksua vastaavat arvot olivat ”alle ½ tuntia” (=2,75 MET), ”noin tunti” 

(=8,25 MET), ”2-3 tuntia” (=27,5 MET), ja ”4 tuntia tai enemmän” (=55,0 MET). MET-tunnit las-

kettiin yhteen summaamalla kävelyn, reippaan kävelyn, kevyen juoksun ja reippaan juoksun 

arvot yhteen. Summa jaettiin seitsemällä, jolloin saatiin tieto MET-tunneista päivässä. Refe-

renssiluokkana käytettiin ylintä tertiiliä. 

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 kysymyksillä ”Kuinka usein sinulla on viimeksi kuluneen neljän vii-

kon aikana ollut seuraavia oireita; 1) nukahtamisvaikeuksia 2) heräilyä useita kertoja yön ai-

kana 3) vaikeuksia pysyä unessa 4) olet tuntenut itsesi väsyneeksi ja uupuneeksi herättyäsi 
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tavallisen yöunen jälkeen”? Vastausvaihtoehdot olivat 1=ei lainkaan, 2=1–3 yönä/kk, 3=noin 

yhtenä yönä/vko, 4= 2–4 yönä/vko, 5= 5–6 yönä/vko, 6= joka yö. Näiden summana saatavaa 

kokonaisarvoa varten yhdistettiin skaalan alimmat ja ylimmät luokat. Kokonaisarvo sai luokat 

1=”ei lainkaan / korkeintaan 3 yönä kuukaudessa”, 2=”yhtenä yönä viikossa”, 3=”2–4 yönä vii-

kossa”, 4=”5–7 yönä viikossa”.  

3.1.1.6 Terveys ja hyvinvointi 

Terveydentilaa selvitettiin kysymyksellä ”Millainen on terveydentilasi (1=hyvä, 2=melko hyvä, 

3=keskitasoinen, 4=melko huono, 5=huono)?”. Jakaumien perusteella muodostettiin kolme 

luokkaa; hyvä, melko hyvä ja keskitasoinen/huono (Blaxter 1987).  

Työkykyä pyydettiin arviomaan seuraavasti: ”Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saa-

nut 10 pistettä ja että 0 tarkoittaisi, että et pysty lainkaan työhön. Minkä pistemäärän antaisit 

nykyiselle työkyvyllesi?” (0–7= huono työkyky/ 8–10= hyvä työkyky).  

Psyykkistä kuormittuneisuutta arvioitiin General Health Questionnaire (GHQ-12) -kyselyllä 

(Goldberg & Williams 1988), jonka on todettu olevan reliaabeli ja validi mittari suomalaisväes-

tössä (Elovainio ym. 2020). Kysymykset ovat: 1) ”Oletko viime aikoina pystynyt keskittymään 

töihisi? 2) Oletko viime aikoina valvonut paljon huoliesi vuoksi? 3) Onko sinusta viime aikoina 

tuntunut siltä, että sinusta on hyötyä asioiden hoidossa? 4) Oletko viime aikoina tuntenut pys-

tyväsi tekemän päätöksiä? 5) Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut? 6) 

Onko sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytyä vaikeuksista? 7) Oletko viime aikoina 

kyennyt nauttimaan tavallisista päivittäisistä 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 menettänyt 

itseluottamustasi? 12) Oletko viime aikoina tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnel-

liseksi?”. Kysymyksissä 1, 4, ja 8 vastausvaihtoehdot olivat 1) paremmin 2) yhtä hyvin 3) huo-

nommin ja 4) paljon huonommin kuin tavallisesti. Kysymyksissä 2, 5–6 ja 9–11 vastaavasti 1) 

en ollenkaan 2) en enempää 3) jonkin verran enemmän ja 4) paljon enemmän kuin tavallisesti. 

Kysymysten 3 ja 7 vastausvaihtoehdot olivat 1) enemmän 2) yhtä paljon 3) vähemmän ja 4) 

paljon vähemmän kuin tavallisesti. GHQ-12 pisteytettiin seuraavasti: jokaisesta osiosta, jossa 

oli valittu vaihtoehto 3 tai 4, annettiin yksi piste; yhteensä > 3 pistettä kuvasti psyykkistä kuor-

mittuneisuutta.  

3.1.1.7 Elämäntapahtumat 

Elämäntapahtumia (Dohrenwend ym. 1978) tiedusteltiin kysymyksellä ”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 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

23 

 

vakava sairastuminen, 5) äidin tai isän vakava sairastuminen, 6) muun perheenjäsenen vakava 

sairastuminen 7) avio- tai avopuolison kuolema 8) oman lapsen kuolema, 9) äidin tai isän kuo-

lema, 10) muun perheenjäsenen kuolema, 11) henkinen väkivalta, 12) ruumiillinen tai seksu-

aalinen väkivalta (ei ollenkaan, aikaisemmin, viimeisen 12 kk:n aikana). Kysymyksistä 3–6 muo-

dostettiin muuttuja ”läheisen vakava sairastuminen” (ei ollenkaan, aikaisemmin, viimeisen 12 

kk:n aikana). Kuolemantapauksia oli ollut vähän ja ne jätettiin analyysien ulkopuolelle. 

Elämäntilanteen kokonaiskuormittavuutta selvitettiin kysymyksellä ”Miten raskas on elämänti-

lanteesi työn ulkopuolella ollut viimeisen vuoden aikana?” (helppo, melko helppo, jonkin ver-

ran raskas, melko raskas, raskas, äärimmäisen 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 hyvinvointihenkilöstön työaika- ja sairauspoissaolotiedot saatiin Titania® työvuoro-

suunnitteluohjelmasta (CGI Finland Ltd) ajalta 1.1.2016–31.12.2019. Titania on Suomessa sosi-

aali- ja terveydenhuoltoalalla yleisimmin käytössä oleva työvuorosuunnitteluohjelmisto, joka 

sisältää tiedot työntekijän työpäivistä ja sairauslomapäivistä kunkin tarkastelujakson ajalta pe-

rustuen työnantajan sähköisiin työajankäyttötietoihin. Tämän tutkimuksen aineisto kattaa 692 

työvuorosuunnittelupistettä, 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 kertyvät tietokantaan kolmen viikon jaksoissa. Ne aggregoitiin koskemaan vuosineljän-

neksiä, joita tarkasteluajalle kertyi yhteensä 16. 

Analyyseihin valittiin työntekijät, joilla oli vuosittain vähintään 150 työpäivää 2016–2019, ja 

jotka olivat korkeintaan 59-vuotiaita vuoden 2015 lopussa. Naisia tuli tarkasteluun 3840 ja 

miehiä 473. 

3.1.3 Tilastolliset analyysit 

3.1.3.1 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien poikkileikkausaineiston 

analyysit 

Vuoden 2015 aineistosta saatiin tuoreimmat tiedot molemmista konfliktikysymyksistä. Tarkas-

telimme ammattiryhmän tai koulutuksen ja sosiodemografisten muuttujien, perhetilanteen, 

elintapojen, univaikeuksien, koetun terveydentilan ja työn kokoaikaisuuden yhteyksiä sekä 

työ-perhe- että perhe-työ-konflikteihin käyttäen logistista regressioanalyysiä. Rajasimme 

nämä analyysit 20–65-vuotiaisiin työntekijöihin. 
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3.1.3.2 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityspolut ja niihin 

liittyvät tekijät 

Työ-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 määrää ja muotoa perustui keskeisesti tilastollisiin kriteereihin: 

AIC (Akaike Information Criterion), BIC (Bayesian Information Criterion), SSABIC (Sample-Size 

Adjusted Information Criterion) ja entropia. Otimme myös huomioon latenttien luokkien 

posterioritodennäköisyydet. 

Kehityspolkujen muodostamisen kohdejoukkona olivat lähtötilanteessa 20–55-vuotiaat koko-

päivätyössä olleet henkilöt, jotka olivat kokopäivätyössä myös seurannan lopussa 2017 ja oli-

vat vastanneet yhteensovittamisen ristiriitaa koskevaan kysymykseen sekä vuonna 2008 että 

seurannan päättyessä vuonna 2017. Henkilöt, jotka olivat valinneet vastausvaihtoehdon ”ei 

sovi/ei perhettä” jätettiin analyyseistä pois. Välivuosina 2012 ja 2015 sallittiin puuttuvaa tietoa; 

Mplus analyysiohjelmisto korvasi ne MAR-menetelmällä (missing at random). 

Naisten työ-perhe-konfliktien kehityspolkuja tarkasteltiin ensin erikseen kolmessa ikäluokassa: 

lähtötilanteessa 20–39-vuotiaiden (n=750), 40–47-vuotiaiden (n=780) ja 48–55-vuotiaiden 

(n=820) joukossa. Koska kehityspolkujen muodot olivat kahdessa vanhimmassa ikäluokassa 

jokseenkin samat, valitsimme naisilla lopulliseen tarkasteluun kaksi ikäryhmää: 20–39-vuotiaat 

(n=750) ja 40–55-vuotiaat (n=1600).  

20–39-vuotiaiden naisten työ-perhe-konfliktien kehityspolkujen malliksi ja muodoksi valittiin 

AIC- kriteerin perusteella lineaarinen kolmen klusterin ratkaisu: 1= vähän konflikteja (n=320), 

2= jonkin verran konflikteja (n=116) ja 3= paljon konflikteja (n=314). BIC-, SSABIC- ja poste-

rioritodennäköisyyden arvojen perusteella valittiin 40–55-vuotiaiden naisille kvadraattinen 

kahden klusterin ratkaisu 1= vähän konflikteja (n=1004) ja paljon konflikteja (n=596). (LIITE 1) 

Miesten työ-perhe-konfliktien kehityspolkuja tarkasteltiin koko miesten ryhmässä ilman ikäryh-

mittelyä, koska miesten osuus seuranta-aineistosta oli pieni (n= 286, 11 %).  Trajektoreja oli 

kaksi, vähän tai paljon konflikteja. 

Kehityspolkujäsenyydestä teimme tulosmuuttujia tarkasteluihin, jotka koskivat erilaisten lähtö-

tilanteessa mitattujen tekijöiden ennustavuutta kehityspolulle sijoittumiseen. Tilastollisessa 

analyysissa käytimme logistista tai multinomiaalilogistista regressioanalyysia.  

Sairaalahenkilöstön hyvinvointitutkimuksen aineistossa sairauspoissaoloja kuvattiin graafein, 

jotka perustuivat vuosineljänneksittäin saatuihin Titania-työaikatietoihin yhteensä neljän vuo-

den ajalta.  
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3.2 Helsinki Health Study (HHS)  

 

Helsingin kaupunki on Suomen suurin työnantajaorganisaatio. Kaupungin palveluksessa oli 

vuoden 2020 lopussa vakinaisessa tai määräaikaisessa työsuhteessa yhteensä 39 000 työnte-

kijää. He jakautuvat eri toimialoille, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, kasvatuksen ja koulu-

tuksen sekä kaupunkiympäristön toimialoille, julkisen liikenteen pariin, kulttuuri- ja vapaa-ajan 

palveluihin sekä hallintoon (Toimialat ja liikelaitokset | Helsingin kaupunki). 

Helsinki Health Study (HHS) on edelleen käynnissä oleva Helsingin yliopiston johtama tutki-

muskokonaisuus (Lahelma ym. 2013), jossa on kerätty tietoa työntekijöiden työhön, perhee-

seen, elintapoihin, terveyteen ja työkykyyn liittyvistä tekijöistä ensin lähtötasolla vuosina 2000-

luvun alussa ja sittemmin seurannoissa vuosina 2007, 2012, 2017 ja 2022. Lähtötason kysely 

tehtiin kolmen vuoden aikana (vuosina 2000, 2001 ja 2002) työntekijöille, jotka täyttivät tutki-

musvuonna 40, 45, 50, 55 tai 60 vuotta. Koko otokseen kuului 13 344 työntekijää, joista kyse-

lyyn vastasi 8960 henkilöä eli 67 % otokseen valituista (80 % naisia). Seurantakyselyiden vas-

tausaktiivisuudet olivat hyviä: 83 % v. 2007, 79 % v. 2012 ja 82 % v. 2017. Hankkeesta löytyy 

tietoa oheisista linkeistä: helsinki.fi/hhs 

 https://www2.helsinki.fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study/tietoa-tutkimuksesta  

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osaston ja Helsingin kaupungin terveydenhuollon 

eettiset toimikunnat ovat hyväksyneet terveystutkimuksen tutkimussuunnitelman.  

3.2.1 Kyselymuuttujat  

3.2.1.1 Työn ja perheen yhteensovittaminen   

Tietoa työn ja perheen yhteensovittamisen onnistumisesta kerättiin sekä yhdellä kysymyksellä, 

joka koski yleistä tyytyväisyyttä työn ja perheen yhteensovittamiseen, että moniosioisilla kysy-

myssarjoilla. Jälkimmäisten mittarien avulla arvioitiin yhtäältä työstä perhe-elämälle ja toisaalta 

perhe-elämästä työlle aiheutuvia mahdollisia kielteisiä vaikutuksia. 

Työn ja perhe-elämän yhteensovittamisen haasteita arvioitiin lähtötason vuosina 2001–2002 

ja seurannoissa käyttäen Grzywaczin ja Marksin (2000) kuvaamia asteikkoja hieman modifioi-

tuna. Mittarien avulla voitiin tarkastella yhtäältä työstä perhe-elämälle ja toisaalta perhe-elä-

mästä työlle aiheutuvia kielteisiä vaikutuksia. 

Työ-perhe-konfliktit. Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan: “missä määrin työtehtävänne häiritse-

vät perhe-elämäänne?” käyttäen seuraavia tarkentavia kysymyksiä: 1) ”Kuinka paljon työnne 

vähentää aikaa, jonka voitte viettää yhdessä perheenne kanssa”, 2) ”Ongelmat työssä saavat 

https://www.hel.fi/rekry/fi/valitse-helsinki/toimialat-ja-liikelaitokset
https://www2.helsinki.fi/fi/tutkimusryhmat/helsinki-health-study/tietoa-tutkimuksesta
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teidät ärtyisäksi kotona”, 3) ”Työnne on niin raskasta, että ette jaksa tehdä kaikkea tarvittavaa 

kotonanne”. Mittarissa (Grzywacz ja Marks 2000) mukana ollut neljäs osio ’Työnne sisältää 

paljon matkustamista’ jätettiin pois, sillä pääkomponenttianalyysissa se ei latautunut ko. fak-

torille (Saastamoinen ym. 2012). 

Vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin olivat: ‘ei lainkaan’ (0), ‘jossain määrin’ (1), ‘suuressa 

määrin‘ (2), ja ‘minulla ei ole perhettä‘. Mittari luokiteltiin kolmeen luokkaan: ‘ei ristiriitaa‘ (0), 

‘jonkin verran ristiriitaa’ (1-5) ja ‘paljon ristiriitaa’ (6). Niille, joilla ei ollut perhettä, pistemäärää 

ei laskettu. 

Perhe-työ-konfliktit. Seuraavilla väittämillä selvitettiin, kuinka paljon perhevelvollisuudet vai-

kuttivat työhön, muuhun toimintaan ja mahdollisuuteen rentoutua: 1) ”Perheasiat vähentävät 

aikaa, jonka voitte omistaa työllenne”, 2) ”Perhehuolet ja ongelmat häiritsevät teitä työs-

sänne”, 3) ”Perheasiat estävät teitä nukkumasta tarpeeksi suoriutuaksenne työstänne hyvin” ja 

4) ”Perheeseen liittyvät velvollisuutenne vähentävät aikaa, jonka tarvitsette rentoutumiseen tai 

itsellenne”. 

Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin yllä. Mittari luokiteltiin kolmeen luokkaan: ‘ei ristiriitaa‘ 

(0), ‘jonkin verran ristiriitaa’ (1-7) ja ‘paljon ristiriitaa’ (8). Niille, joilla ei ollut perhettä, pistemää-

rää ei laskettu. 

 

3.2.1.2 Sosiodemografiset tiedot 

Taustamuuttujista huomioitiin ikä, siviilisääty (naimisissa/avoliitossa, naimaton/eronnut/leski) 

ja koulutus. Koulutuksesta kysyttäessä 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 kysymällä kotona asuvien 0–6-vuotiaiden lasten sekä erikseen 7–18-

vuotiaiden lasten lukumäärää ja muiden aikuisten lukumäärää tai puolison asumista talou-

dessa. 

3.2.1.3 Työtä kuvaavat muuttujat 

Työaikamuotoa tiedusteltiin kysymällä ”Onko nykyinen työnne pääasiassa 1) säännöllistä päi-

vätyötä, 2) säännöllistä yötyötä, 3) vuorotyötä ilman yötyötä, 4) vuorotyötä, johon kuuluu yö-

vuoro, 5) päivätyötä, johon kuuluu yövuoro, 6) päivätyötä, johon kuuluu yöpäivystyksiä, 7) 

muu työaikamuoto”.   
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Työn fyysistä ja henkistä kuormittavuutta kysyttiin seuraavasti: ”Miten raskaana tai kevyenä pi-

dätte työtänne a. ruumiillisesti, b. henkisesti? Vastausvaihtoehdot olivat ”erittäin kevyenä”, 

”melko kevyenä”, ”melko raskaana”, ”erittäin raskaana”. Muuttujia käytettiin dikotomisoituina 

(erittäin tai melko kevyt työ vs. erittäin tai melko raskas työ). 

3.2.1.4 Elintavat  

Vapaa-ajan liikuntakäyttäytyminen. Tutkittavilta tiedusteltiin keskimääräisen viikoittaisen lii-

kunta-aktiivisuuden kestoa vapaa-aikana ja työmatkoilla edeltävien 12 kuukauden aikana. Ak-

tiivisuus jaettiin intensiteetin mukaan seuraaviin ryhmiin: kävely, reipas kävely tai vastaava (koh-

talainen aktiivisuus), hölkkä, juoksu tai vastaava (korkea aktiivisuus). Kunkin liikuntamuodon 

keskimääräistä kestoa (0–4 t) viikoittain kysyttiin. Tietojen perusteella määriteltiin 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 

(vähintään 14 MET-tuntia viikossa kohtalaisen intensiteetin aktiivisuutta) ja 3) korkea aktiivisuus 

(vähintään 14 MET-tuntia viikossa sisältäen korkean intensiteetin aktivisuutta). 

Ylipaino ja lihavuus. Kehon suhteellista painoa arvioitiin painoindeksillä (body mass index, 

BMI), joka lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliöllä. Painoindeksi luokiteltiin kol-

meen luokkaan 1) normaalipainoiset (BMI<25 kg/m2), 2) ylipainoiset (BMI 25,0–29,9), ja 3) li-

havat (BMI ≥ 30 kg/m2).   

Alkoholin humalahakuinen käyttö. Humalahakuisuutta selvitettiin kysymällä ”Kuinka usein 

juotte kerralla kuusi annosta tai enemmän alkoholijuomia” (en koskaan, harvemmin kuin ker-

ran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, kerran viikossa, muutaman kerran viikossa, päivittäin 

tai lähes päivittäin)”. Kuusi annosta tai enemmän vastasi 4 tuoppia (0,5 l) keskiolutta/mietoa 

siideriä, tai 3 tuoppia (0,5 l) A-olutta/vahvaa siideriä, tai yhden pullon (0,75 l) mietoa (12 %) vii-

niä, tai 6 ravintola-annosta (24 cl) väkevää alkoholijuomaa. Muuttuja luokiteltiin kahteen luok-

kaan 1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2) useammin. 

Tupakointi. Tiedusteltiin, polttiko vastaaja päivittäin savukkeita, sikareita tai piippua. (kyllä/ei).  

Univaikeuksia selvitettiin Jenkinsin ym. (1988) rakentamalla mittarilla kysyen ”Kuinka usein si-

nulla on viimeksi kuluneen neljän viikon aikana ollut seuraavia oireita; 1) nukahtamisvaikeuk-

sia 2) heräilyä useita kertoja yön aikana 3) vaikeuksia pysyä unessa (mukaan lukien liian aikai-

nen herääminen?” (ei lainkaan, 1–3 yönä, 4–7 yönä, 8–14 yönä, 15–21 yönä, 22–28 yönä). Vas-

taukset luokiteltiin enimmäispistemäärän perusteella kahteen luokkaan: univaikeuksia viimeksi 

kuluneiden neljän viikon aikana vähintään 7 yönä; 1) ei 2) kyllä. 
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3.2.1.5 Mielenterveyden häiriöitä koskeva ja muu sairaushistoria 

Kysely sisälsi aiempaa lääkärin toteamaa sairastavuutta koskevan osuuden. Mielenterveyden 

häiriöitä selvitettiin kysymyksellä ”Onko lääkäri joskus todennut teillä jonkin seuraavista sai-

rauksista (kyllä/ei): masennustila eli depressio, ahdistuneisuus, muu mielenterveyden häiriö”.  

Muita sairauksia tiedusteltiin vastaavalla tavalla kysyen: ”Onko lääkäri joskus todennut teillä 

jonkin seuraavista sairauksista (kyllä ei): rasitusrintakipu, sydänkohtaus eli sydäninfarkti, aivo-

verenkiertohäiriö, maha- tai pohjukaissuolen haava, syöpä, kilpirauhasen sairaus, nivel-

rikko, nivelreuma tai osteoporoosi.  

3.2.2 Sairauspoissaolot 

HHS-tutkimuksen kyselyaineistoon yhdistettiin henkilötunnuksen avulla rekisteritiedot sai-

rauspoissaoloista, eläkkeelle siirtymisestä ja kuolemasta niille vastaajille, jotka olivat antaneet 

suostumuksen yhdistämiseen. 

Diagnoosikohtaiset tiedot sairauspäivärahajaksoista saatiin Kansaneläkelaitoksen rekistereistä 

vuosina 2004–2010. Kansainvälistä ICD-10- tautiluokitusta noudattaen tarkastelimme sairaus-

poissaoloja tuki- ja liikuntaelinsairauksien (M00-M99) ja masennuksen (F32-F33) takia. Nämä 

sairauspoissaolot koskevat vähintään 10 arkipäivää kestäneitä jaksoja. 

3.2.3 Tilastolliset analyysit 

Diagnoosiryhmäkohtaisia sairauspoissaoloja analysoitiin käyttäen Coxin verrannollisten uh-

kien regressioanalyysia (proportional hazards regression), jossa seurataan ensimmäiseen tu-

lostapahtumaan kulunutta aikaa.  

Poissaolopäivien lukumääriä analysoitiin trajektorianalyysin avulla vastaavaan tapaan kuin yllä 

(ks. kohta 3.1.3.2). Kun tarkasteltiin työ-perhe-konfliktien ennustavuutta poissaolojen suhteen, 

olivat tulosmuuttujina kehityspoluille sijoittumista kuvaavat muuttujat. Analyysimenetelmä oli 

logistinen tai multinomiaalinen logistinen regressio. 
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4 TULOKSET 

4.1 Henkilöstön seurantatutkimus 

Kunta- ja hyvinvointialan henkilöstöä koskevassa aineistokokonaisuudessa oli vuoteen 2015 

asti saatavissa tiedot molemmista vaikutussuunnista: sekä työstä perhe-elämälle että per-

heestä työelämälle aiheutuneita konflikteja. Valitsimme tämän vuoden poikkileikkaustarkaste-

luja varten.  

Työ-perhe-konfliktit olivat selvästi yleisempiä kuin perhe-työ-konfliktit. Naisista 24,6 % koki 

työ-perhe-konflikteja ’usein’ ja 10,4 % ’hyvin usein’. Miesten joukossa osuudet olivat 24,4 % ja 

8,2 %. Kaikkiaan siis noin joka kolmas vastaaja koki työstä perheelle aiheutuvia konflikteja 

usein tai hyvin usein.  

Perhe-työ-konfliktien osalta vastausvaihtoehtojen ’joskus’, ’usein’ ja ’hyvin usein’ katsottiin 

kertovan perhe-työ-konfliktien esiintymisestä. Naisista näihin luokkiin kuului 10.8 % vastan-

neista ja miehistä 16,3 %.  

Samanaikaisia työ-perhe- ja perhe-työ-konflikteja koki 7 % naisista ja 5 % miehistä. Eri konflik-

tisuuntia kuvaavien muuttujien välinen riippuvuus oli matala: Spearmanin korrelaatiokerroin 

oli naisilla 0,05 ja miehillä 0,13 (Pearsonin korrelaatiokerroin naisilla 0.08, miehillä 0.18). Näin 

ollen kysymysten voidaan ajatella mittaavan varsin eri asioita. 

Esitämme seuraavassa keskeisten taustamuuttujien yhteyksiä konfliktimuuttujiin koko aineis-

tossa vuonna 2015. Sukupuolieroja kommentoimme tekstissä. Analyysit rajattiin 20–65-vuo-

tiaisiin työntekijöihin. Esitettävissä malleissa kaikki muuttujat ovat samanaikaisesti mukana eli 

ne on vakioitu toistensa suhteen. 

4.1.1 Perhe-työ-konflikteihin yhteydessä olevat tekijät vuonna 2015  

Sekä perhetekijät että ammattiryhmä olivat yhteydessä perhe-työ-konflikteihin (Taulukko 1). 

Työntekijän iän kasvaessa konflikteja koettiin lisääntyvästi. Sukupuolten välillä ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevää eroa.  

Erityisesti pienten eli alle kouluikäisten lasten lukumäärä oli vahvasti vaikuttava: jos perheessä 

oli yksikin pieni lapsi, konfliktin riski (OR) oli yli kaksinkertainen ja jos pieniä lapsia oli kaksi tai 

useampia, se oli yli kolminkertainen verrattuna tilanteeseen, jossa pieniä lapsia ei ollut. Myös 

kouluikäisten lasten lukumäärä liittyi konflikteihin, mutta yhteys ei ollut yhtä vahva kuin pien-

ten lasten osalta. Jos perheessä oli vain yksi vanhempi, konflikteja oli enemmän kuin usean ai-

kuisen perheessä. 
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Ammattiryhmällä oli merkitystä: lääkäreillä perhe-työ-konflikteja oli eniten. Heillä konfliktien 

riski oli yli kaksinkertainen lähi- ja perushoitajiin ja muihin hoito- ja kuntoutustyöntekijöihin 

verrattuna. Sairaanhoitajilla ja kätilöillä sekä ryhmässä ’muut työntekijät’ riski oli matalampi 

kuin vertailuryhmässä.  

Osa-aikaisilla työntekijöillä oli enemmän perhe-työ-konflikteja kuin kokoaikaisilla. Poikkileik-

kausaineiston ollessa kyseessä emme voi arvioida missä määrin työn osa-aikaisuus oli seu-

rausta korkeasta konfliktien kokemisesta tai syynä sille. 

Univaikeudet liittyivät korkeaan perhe-työ-konfliktiriskiin, koettu terveydentila sen sijaan ei. 

Elintavoista tupakointi ja lihavuus olivat yhteydessä matalampaan konfliktitasoon, mutta lii-

kunta-aktiivisuus eivät juurikaan liittynyt perhe-työ-konflikteihin.  

Naisille (n=9889) ja miehille (n=1424) erikseen lasketuissa vastaavissa malleissa tulokset olivat 

varsin lähellä toisiaan. 

Taulukko 1. Iän, sukupuolen, ammattiryhmän, työn kokoaikaisuuden, perhetilanteen, elintapo-

jen, uniongelmien ja terveydentilan yhteydet perhe-työ-konflikteihin (joskus, usein tai hyvin 

usein) 20-65-vuotiailla kunta- ja hyvinvointialan työntekijöillä vuonna 2015 (n =11 313). 

Muuttujat vakioitu toistensa suhteen. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV). 

 OR 95 % LV 

Ikä (v)   1,02 1,01–1,02 

Naiset vs. miehet 0,87 0,73–1,03 

Ammattiryhmä (ISCO*)   

Lähi- ja perushoitajat ja muu hoito/kuntoutushenkilö-

kunta 

1,00 vertailuluokka 

Lääkärit 2,08 1,70–2,54 

Sairaanhoitajat ja kätilöt 0,81 0,69–0,94 

Muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat 0,95 0,77–1,16 

Muut työntekijät  0,75 0,60–0,95 

Työn kokoaikaisuus   

Kokopäivätyö 1,00 vertailuluokka 

Osa-aikainen 1,45 1,23–1,70 

0–6-vuotiaitten lasten lukumäärä   

Ei yhtään 1,00 vertailuluokka 

Yksi 2,20 1,84–2,64 

>2  3,21 2,59–3,98 

7–18-vuotiaitten lasten lukumäärä   

Ei yhtään 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 lukumäärä perheessä   

Vähintään yksi 1,00 vertailuluokka 

Ei yhtään 1,33 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 0,83 0,70–0,99 

Liikunta-aktiivisuus   

Ylin tertiili  1,00 vertailuluokka 

Keskimmäinen tertiili  1,11 0,96–1,28 

Alin tertiili 1,16 0,99–1,35 

Univaikeudet    

Ei lainkaan / Korkeintaan 3 yönä kuukaudessa 1,00 vertailuluokka 

1–4 yönä viikossa 1,29 1,12–1,49 

5–7 yönä viikossa 1,40 1,18–1,65 

Koettu terveys   

Hyvä 1,00 vertailuluokka 

Melko hyvä  0,99 0,87–1,14 

Keskitasoinen / huono 1,19 1,00–1,43 

*International Standard Classification of Occupations (ILO) 

4.1.2 Työ-perhe-konflikteihin yhteydessä olevat tekijät vuonna 2015  

Työstä perhe-elämälle johtuvia ongelmia eli työ-perhe-konflikteja esiintyi ’usein’ tai ’hyvin 

usein’ naisilla hieman useammin kuin miehillä. Ikä ei ollut yhteydessä työ-perhe-konflikteihin. 

Ammatin mukaan tarkastellen lääkärien ja sairaanhoitajien/kätilöiden riski oli kohonnut ver-

rattuna lähi-, perus- ja muiden hoitajien ryhmään (Taulukko 2). Lääkäreiden riski oli noin puo-

litoistakertainen, sairaanhoitajien/kätilöiden jonkin verran alempi. Luokissa ’muut erityisasian-

tuntijat’ ja ’muut työntekijät’ työ-perhe-konflikteja oli vähemmän kuin vertailuryhmässä. Työn 

osa-aikaisuus liittyi alhaisempaan työ-perhe-konfliktien riskiin.  

Sekä pienten että kouluikäisten lasten lukumäärä perheessä, mutta ei muiden aikuisten luku-

määrä, nostivat työ-perhe-konfliktien riskiä, samoin kuin usein toistuvat univaikeudet ja hei-

kentynyt yleinen terveydentila. Elintapatekijöiden yhteydet olivat heikkoja.  
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Taulukko 2. Iän, sukupuolen, ammattiryhmän, työn kokoaikaisuuden, perhetilanteen, elintapo-

jen, uniongelmien ja koetun terveydentilan yhteydet työ-perhe-konflikteihin (usein tai hyvin 

usein) 20–65-vuotiailla työntekijöillä vuonna 2015 (n = 11 928). Muuttujat vakioitu toistensa 

suhteen. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV). 

 OR 95 % LV 

Ikä (v)   1,00 0,99–1,01 

Naiset vs. miehet 1,09 1,02–1,17 

Työn kokoaikaisuus   

Kokopäivätyö 1,00 vertailuluokka 

Osa-aikainen 0,76 0,71–0,83 

Ammattiryhmä (ISCO*)   

Lähi- ja perushoitajat ja muu hoito/kuntoutushenkilö-

kunta 

1,00 vertailuluokka 

Lääkärit 1,48 1,37–1,59 

Sairaanhoitajat ja kätilöt 1,19 1,12–1,26 

Muut erityisasiantuntijat, asiantuntijat ja johtajat 0,86 0,79–0,94 

Muut työntekijät  0,86 0,78–0,94 

0–6 v lasten lukumäärä   

Ei yhtään 1,00 vertailuluokka 

Yksi 1,16 1,09–1,23 

>2  1,27 1,18–1,37 

7–18 v lasten lukumäärä   

Ei yhtään 1,00 vertailuluokka 

Yksi 1,10 1,04–1,17 

>2  1,26 1,19–1,32 

Muiden aikuisten lukumäärä perheessä   

Vähintään yksi 1,00 vertailuluokka 

Ei yhtään 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 

Liikunta-aktiivisuus   

Ylin tertiili  1,00 vertailuluokka 

Keskimmäinen  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 yönä kuukaudessa 1,00 vertailuluokka 

1–4 yönä viikossa 1,54 1,44–1,65 

5–7 yönä viikossa 1,89 1,77–2,03 

Koettu terveys   

Hyvä 1,00 vertailuluokka 

Melko hyvä  1,17 1,11–1,23 

Keskitasoinen / heikko 1,41 1,33–1,50 

*International Standard Classification of Occupations (ILO) 

 

Naisten joukossa sairaanhoitajien/kätilöiden konfliktiriski lähi- ja perushoitajiin verrattuna oli 

1,2 (1,1–1,3), miehillä 1.2 (1.0–1.5). Vähiten konflikteja sekä naisilla että miehillä oli erilaisilla 

asiantuntijoilla ja johtajilla sekä muilla kuin hoitotyössä olevilla työntekijöillä. 

Naisten ryhmässä osa-aikaiset työntekijät kokivat vähemmän työ-perhe-konflikteja kuin ko-

koaikaiset (0,8; 0,7–0,8), miehillä eroa ei ollut (OR noin 1).  

Sekä alle kouluikäisten että kouluikäisten, 7–18-vuotiaiden, lasten lukumäärällä perheessä oli 

merkitystä konfliktien kannalta. Naisten joukossa riski oli kohonnut alle kouluikäisten lasten 

johdosta seuraavasti: perheessä yksi pieni lapsi: 1,2 (1,1–1,3), kaksi tai useampia pieniä lapsia 

(1,2, 1,1–1,3). Myös kouluikäisten lasten lukumäärä liittyi naisilla konflikteihin: riski oli kohon-

nut sekä yhden (1,1; 1,1–1,2) että useamman isomman lapsen perheissä (1,3; 1,2–1,4). Miesten 

joukossa riski oli koholla kahden tai useamman pienen lapsen perheissä (1,3; 1,1–1,5), mutta 

kouluikäisten lasten lukumäärällä ei miesten ryhmässä ollut merkitystä (OR:t noin 1). 

Usein toistuvat univaikeudet liittyivät työ-perhe-konflikteihin sekä naisilla että miehillä. Elinta-

vat eivät juurikaan olleet niihin yhteydessä. Taulukossa esitettyjen muuttujien lisäksi tarkastel-

tiin alkoholin käytön merkitystä. Silläkään ei ollut yhteyttä työ-perhe-konflikteihin kummalla-

kaan sukupuolella.  

Ammatillinen koulutus ja työ-perhe-konfliktit 

Tarkastelimme myös ammatillisen koulutuksen yhteyttä työ-perhe-konflikteihin, kun koulu-

tusta kuvaava muuttuja oli ammattinimikkeen sijasta mukana vastaavassa monimuuttujamal-

lissa kuin edellä. Vertailuryhmänä olivat ne, jotka olivat käyneet ammattikoulun, ammattikurs-

sin tai oppisopimuskoulutuksen tai joilta ammatillinen koulutus puuttui.  

Kaikkien työntekijöiden joukossa yliopistokoulutuksen saaneiden työ-perhe-konfliktien riski 

oli korkein (1,4; 1,3–1,5) ja se oli hieman koholla myös ammattikorkeakouluopinnot suoritta-

neilla (1,2; 1,1–1,3) ja opistotason koulutuksen saaneilla (1,1; 1,1–1,2).  
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Miehillä ammatillinen koulutustausta näyttäytyi seuraavasti suhteessa em. vertailuryhmään: 

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 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut  

Tarkastelimme työ-perhe-konfliktien kehityspolkuja eli trajektoreja vuodesta 2008 vuoteen 

2017. Edellytimme, että analyyseihin mukaan tulleet henkilöt olivat kokopäivätyössä sekä läh-

tötilanteessa, että vuonna 2017 ja olivat siten vastanneet kyselyyn myös seurannan lopussa. 

Kuten edellä mainittiin, vuodesta 2012 lähtien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja HUS:n 

osuus olivat jääneet kyselystä pois. Näistä syistä seuranta-analyyseissa on mukana selvästi 

pienempi työntekijäjoukko kuin lähtötasolla. 

Tarkastelut tehtiin naisilla kahdessa lähtötason ikäryhmässä: 1) 20–39-vuotiaat ja 2) 40–55-

vuotiaat. Analyysit rajattiin niihin työntekijöihin, jotka olivat kokopäivätyössä sekä lähtötasolla 

että seurannan lopussa. Työ-perhe-konflikteja kuvaava muuttuja dikotomoitiin kuten edellä 

siten, että vastausvaihtoehdot ’usein’ ja ’hyvin usein’ edustivat konfliktitilannetta. 

Trajektorimalleiksi valittiin ne vaihtoehdot, joita tilastolliset kriteerit puolsivat ja joissa ryhmä-

koot olivat riittävät jatkoanalyyseja varten. Nuorempien 20–39-vuotiaiden naisten työ-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 lähtötasolla 20–39-vuotiailla - kokopäivätyössä olleilla naisilla havaittiin 

kolme työ-perhe-konfliktien kehityspolkua (Kuvio 1). Tutkittavista 42 % (n= 314) kuului ryh-

mään, jossa konfliktien todennäköisyys oli korkea (”Paljon” konflikteja) ja 43 % (n=320) ryh-

mään, jossa niiden todennäköisyys oli matala (”Vähän”). Keskiryhmään kuului 15 % (n=116) 

tutkituista (”Jonkin verran”). Kuviossa nähdään, että havaitut ja mallin avulla estimoidut käyrät 

ovat hyvin lähellä toisiaan. 

Sekä kehityspolulla ”Vähän” että ryhmässä ”Paljon” konfliktien todennäköisyys kasvoi seuran-

nan kuluessa. Keskimmäisellä polulla todennäköisyys puolestaan laski niin, että se lähes saa-

vutti polun ”Vähän” seurannan loppuun mennessä.  
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Kuvio 1. Työ-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008–2017. Lähtötasolla 20-39 -vuoti-

aat naiset, jotka olivat kokopäivätyössä seurannan alussa ja lopussa (n= 750).  

 

Kun tarkasteltiin 40–55-vuotiaita naisia, havaittiin kaksi kehityspolkua. Lähes kaksi kolman-

nesta (63 %) tutkituista kuului matalan konfliktitodennäköisyyden ryhmään (”Vähän” konflik-

teja) (n=1004) ja runsas kolmannes (n= 596, 37 %) korkeamman todennäköisyyden ryhmään 

(”Paljon” konflikteja) (Kuvio 2). Näillä poluilla seurannan aikaiset muutokset olivat pienempiä 

kuin nuoremmilla. 

Miesten osuus aineistosta oli ikäryhmittäisten tarkastelujen tekoon liian pieni (n= 286, 11 %). 

Trajektorianalyysin parhaaksi valitussa mallissa nähtiin kaksi osaryhmää, joissa konfliktitoden-

näköisyys poikkesi toisistaan, mutta joissa ei tapahtunut juurikaan muutoksia seurannan ai-

kana (Kuvio 3). 
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Kuvio 2. Työ-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008–2017. Lähtötasolla 40–55-vuoti-

aat naiset, jotka olivat kokopäivätyössä seurannan alussa ja lopussa (n=1600). 

 

 

Kuvio 3. Työ-perhe-konfliktien kehityspolut ajanjaksolla 2008–2017. Sekä lähtötasolla että 

seurannan lopussa kokopäivätyössä olleet miehet (n=286).  
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4.1.4 Ammattiryhmän yhteys työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin 

Taulukko 3 esittää ammattiluokan yhteyden työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Nuorem-

pien, lähtötasolla 20–39-vuotiaiden naisten joukossa lääkäreillä ja sairaanhoitajilla/kätilöillä oli 

vertailuryhmää korkeampi riski kuulua keskimmäiseen trajektoriin; korkeimman trajektorin 

osalta yhteydet eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Vanhemmassa ikäryhmässä vain lääkä-

reillä oli tilastollisesti merkitsevästi kohonnut riski ja muilla erityisasiantuntijoilla matalampi 

riski kuulua korkeampaan trajektoriin tässä vertailussa. Myös miesten joukossa sairaanhoita-

jat/kätilöt ja lääkärit kuuluivat todennäköisemmin korkealle kuin matalammalle trajektorille. 

 

Taulukko 3. Ammattiryhmä vuonna 2008 ja työ-perhe-konfliktien kehityspolut vv. 2008–2017. 

Kokopäivätyössä olleet. Ikä (vuosia) vakioitu. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli 

(LV). 

 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut 

Naiset, 20–39 v 

Ammattiryhmä Jonkin verran vs. Vähän Paljon vs. Vähän  

 OR 95 % LV OR 95 % LV 

Lähi-, perus- ym. hoitajat 1,0 Vertailuluokka 1,00 Vertailuluokka 

Sairaanhoitajat ja kätilöt 2,07 1,02–4,20 1,56 0,98–2,48 

Lääkärit 3,66 1,02–13,11 2,56 0,95–6,93 

Muut erityisasiantuntijat 0,40 0,12–1,36 0,51 0,25–1,02 

Muut työntekijät 2,18 0,87–5,46 0,70 0,33–1,47 

 

 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut 

Naiset, 40–55 v 

Ammattiryhmä Paljon vs. Vähän  

 OR 95 % LV 

Lähi-, perus- ym. hoitajat 1,0 Vertailuluokka 

Sairaanhoitajat ja kätilöt 1,26 0,96–1,66 

Lääkärit 3,75 2,02–6,96 

Muut erityisasiantuntijat 0,66 0,46–0,96 

Muut työntekijät 0,81 0,57–1,15 
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 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut 

Miehet 20–55 v 

Ammattiryhmä Paljon vs. Vähän  

 OR 95 % LV 

Lähi-, perus- ym. hoitajat 1,0 Vertailuluokka 

Sairaanhoitajat ja kätilöt 2,92 1,43–5,97 

Lääkärit 2,23 1,04–4,78 

Muut erityisasiantuntijat 0,64 0,25–1,66 

Muut työntekijät 0,58 0,22–1,50 

 

4.1.5 Työaikamuodon yhteys työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin  

Erilaisten lähtötason työoloja kuvaavien muuttujien yhteyksiä tutkittiin suhteessa työ-perhe-

konfliktien kehityspolkuihin. Ammatin sijaan käytämme vakioinneissa tietoa koulutuksesta, 

koska joissakin trajektoriryhmissä oli tiettyjä ammatteja liian vähän analyyseja varten (esimer-

kiksi nuorempien naisten trajektoriryhmissä vain muutamia lääkäreitä).  

Ensimmäiseksi tarkastelimme työaikamuodon yhteyttä kehityspolkujäsenyyteen. Yötyötä si-

sältävä vuorotyö ja säännöllinen yötyö vuonna 2008 olivat nuorempien naisten ryhmässä sel-

vässä yhteydessä työ-perhe-konfliktien korkeaan ja keskimmäiseen trajektoriin (Taulukko 4a). 

Säännölliseen päivätyöhön verrattuna vetosuhteen arvioima riski oli kaksinkertainen jokseen-

kin riippumatta eri malleissa vakioitavista muuttujista. Vuorotyö ilman yövuoroja ja muu epä-

säännöllinen työ nostivat riskiä kuulua epäedullisille kehityspoluille, vaikkakaan eivät tilastolli-

sesti merkitsevästi. 

Myös keski-ikäisten naisten ryhmässä yötyötä sisältävä vuorotyö ja säännöllinen yötyö – 

mutta ei vuorotyö ilman yövuoroja – ennustivat kuulumista korkeampaan konfliktitrajektoriin 

(Taulukko 4b). Yhteys vahvistui, kun malliin tuotiin iän lisäksi muita kovariaatteja.  
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Taulukko 4a. Työaikamuoto ja työ-perhe-konfliktien kehityspolut vv. 2008–2017. Verrataan 

”Jonkin verran” ja ”Paljon” konfliktiryhmiin kuuluvia ”Vähän” konflikteja raportoineisiin. Koko-

päivätyössä olleet 20–39-vuotiaat naiset. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV). 

 

 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut, Naiset, 20–39 v 

Työaikamuoto Jonkin verran vs. Vähän Paljon vs. Vähän  

 OR 95 % LV OR 95 % LV 

Ikä (v) vakioitu     

Säännöllinen päivätyö 1,0 Vertailuluokka 1,0 Vertailuluokka 

Vuorotyö ilman yövuoroja 2,0 1,0–4,1 1,3 0,7–2,3 

Yötyötä sisältävä vuorotyö tai 

säännöllinen yötyö 

2,3 1,4–3,8 2,1 1,5–3,0 

Muu epäsäännöllinen työ 2,5 0,8–7,8 2,1 0,9–5,2 

     

Vakioitu malli*     

Säännöllinen päivätyö 1,0 Vertailuluokka 1,0 Vertailuluokka 

Vuorotyö ilman yövuoroja 2,4 0,9–6,7 1,3 0,6–3,0 

Yötyötä sisältävä vuorotyö tai 

säännöllinen yötyö 

2,2 1,1–4,4 2,1 1,3–3,5 

Muu epäsäännöllinen työ 3,2 0,8–12,2 1,6 0,5–5,2 

* Vakioitu ikä, koulutus, lasten ja muiden aikuisten lukumäärä taloudessa, siviilisääty, BMI, tu-

pakointi, liikunta-aktiivisuus, univaikeudet ja koettu terveys 

 

Taulukko 4b. Työaikamuoto ja työ-perhe-konfliktien kehityspolut (vv. 2008–2017). Verrataan 

ryhmää ”Paljon” ryhmään ”Vähän”. Kokopäivätyössä olleet 40–55-vuotiaat naiset. Vetosuhde 

(OR) ja sen 95 %:n luottamusväli (LV). 

  Työ-perhe-konfliktien kehityspolut 

Naiset, 40–55 v  

Työaikamuoto Paljon vs. Vähän  

 OR 95 % LV 

Ikä (v) vakioitu    

Säännöllinen päivätyö 1,0 Vertailuluokka 

Vuorotyö ilman yövuoroja 1,1 0,8–1,5 

Yötyötä sisältävä vuorotyö tai säännöllinen yötyö 1,4 1,1–1,8 

Muu epäsäännöllinen työ 1,2 0,6–2,1 
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Vakioitu malli*   

Säännöllinen päivätyö 1,0 Vertailuluokka 

Vuorotyö ilman yövuoroja 1,1 0,6–1,9 

Yötyötä sisältävä vuorotyö tai säännöllinen yötyö 2,0 1,4–2,9 

Muu epäsäännöllinen työ 0,9 0,3–2,4 

* Vakioitu ikä, koulutus, lasten ja muiden aikuisten lukumäärä taloudessa, siviilisääty, BMI, tu-

pakointi, liikunta-aktiivisuus, univaikeudet ja koettu terveys 

 

Miesten ryhmässä yötyötä sisältävä työaika liittyi korkeaan työ-perhe-konfliktien kehityspol-

kuun ikävakioidussa mallissa (OR 1.8; 1.0–3.0), mutta lisävakiointien myötä yhteys katosi. 

 

4.1.6 Työn kuormitustekijöiden yhteydet työ-perhe-konfliktien 

kehityspolkuihin  

Tarkastelemme seuraavassa työkuormitusta kuvaavien muuttujien yhteyksiä työ-perhe-kon-

fliktien kehityspolkuihin. Taulukot esitetään liitteissä. 

Työstressi. Karasekin mallin avulla mitattu työstressi vuonna 2008 oli yhteydessä epäedullisiin 

työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin molemmissa naisten ikäryhmissä. Karasekin mallin 

komponenteista työn vaatimukset olivat yhteydessä kyseisiin trajektoreihin (vetosuhteet välillä 

2,3–2,9), mutta työn hallinta ei ollut. Näin ollen myös mallin luokat ”passiivinen työ” (matalat 

vaatimukset ja matala hallinta) ja ”aktiivinen työ” (korkeat työn vaatimukset ja korkea hallinta) 

nuoremmilla naisilla ja ”aktiivinen työ” keski-ikäisillä naisilla liittyivät epäedullisiin kehityspol-

kuihin (LIITE 2). Nuoremmilla naisilla aktiivisen työn yhteys oli jopa vahvempi kuin työstressiä 

kuvaavan luokan.  

Miehillä työstressi nosti riskiä kuulua korkeammalle konfliktitrajektorille. Muita yhteyksiä työn 

vaatimusten ja hallinnan kombinaatioiden osalta ei havaittu. 

Kiire ja tekemättömien töiden paine oli vahvassa yhteydessä työ-perhe-konfliktien kehitykseen 

(LIITE 3). Summamuuttujan ylimpään tertiiliin kuuluminen vuonna 2008 noin nelinkertaisti 

nuoremmilla – eli lähtötasolla 20–39-vuotiailla – naisilla riskin (OR) sijoittua sekä keskimmäi-

selle että korkeimmalle trajektorille riippumatta analyysimallissa vakioiduista mahdollisista se-

koittavista tekijöistä. Kun ikä, koulutus, elintavat (BMI, tupakointi ja liikunta-aktiivisuus), lasten 

ja muiden aikuisten lukumäärä perheessä, koettu terveys ja univaikeudet oli otettu huomioon, 

vetosuhde osoitti edelleen nelinkertaista riskiä (keskimmäinen trajektori: OR 4,4; LV 2,4–8,3; 

ylin trajektori OR 3,7; 2,3–5,9). 
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Keski-ikäisten naisten ryhmässä – eli lähtötasolla 40–55-vuotiailla – havaittiin vastaava yhteys 

ylimpään kuormitusmuuttujan tertiiliin liittyen. Siihen kuuluminen nelinkertaisti (OR 4,4; 2,9–

5,5) riskin kuulua korkeammalle konfliktien kehityspolulle. Lisäksi keskimmäiseen tertiiliin kuu-

luminen yli kaksinkertaisti sen. Miesten joukossa ylin kuormitusmuuttujan tertiili kolminker-

taisti riskin kuulua korkeampaan trajektoriin. 

Jatkuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset olivat nekin selkeässä yhteydessä työ-perhe-

konfliktien kehityspolkuihin. Nuoremmilla naisilla kuuluminen muuttujan ylimpään tertiiliin 

nelinkertaisti riskin sijoittua keskimmäiselle työ-perhe-konfliktitrajektorille täydessä mallissa 

verrattuna alimpaan tertiiliin; riski kuulua korkeimpaan trajektoriin oli kaksinkertainen. Keski-

ikäisillä naisilla työolomuuttujan keskimmäinen tertiili kaksinkertaisti ja ylin kolminkertaisti ris-

kin sijoittua korkeammalle konfliktien kehityspolulle. 

Miehillä tulokset olivat samansuuntaiset kuin naisten vanhemmassa ikäryhmässä. 

4.1.7 Työpaikan sosiaaliset suhteet ja johtaminen 

Esimiesasemassa toimimisella ei ollut yhteyttä konfliktien kehityspolkuihin kummallakaan su-

kupuolella. Sen sijaan tyytyväisyys lähiesimiehen toimintaan oli tärkeää erityisesti miehille ja 

nuoremmille naisille (verrattaessa kuulumista korkealle vs. matalalle konfliktitrajektorille). Esi-

mieheltä saadun tuen heikkous (alin tertiili) yli kaksinkertaisti riskin kuulua korkeimpaan kon-

fliktitrajektoriin nuoremmilla naisilla ja lähes puolitoistakertaisti sen keski-ikäisillä laajasti vaki-

oidussa mallissa. Miehille toimiva esimiestuki oli hyvin tärkeää: sekä muuttujan alimpaan että 

keskitertiiliin kuuluminen kolminkertaisti riskin sijoittua työ-perhe-konfliktien epäedulliselle 

kehityspolulle laajasti vakioidussa mallissa. (LIITE 4) 

Päätöksenteon oikeudenmukaisuuden kokeminen puutteelliseksi (sekä alin että keskimmäinen 

tertiili) ennusti keski-ikäisillä naisilla kuulumista korkealle konfliktien kehityspolulle. Täysin va-

kioidussa mallissa vetosuhteet heillä olivat 2,0 ja 1,7 ja miehillä 1,9. Nuoremmilla naisilla yh-

teyttä ei ollut.  

Alhainen tyytyväisyys työtovereilta saatuun arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun 

puolestaan ennakoi nuoremmilla naisilla kuulumista korkealle konfliktitrajektorille (vetosuhde 

2,0) täydessä mallissa, mutta keski-ikäisillä naisilla ei yhteyttä ollut – ei myöskään miehillä.  

Työyhteisön sosiaalista pääomaa kuvaava summamuuttuja ei ollut naisilla yhteydessä sijoittu-

miseen keskitrajektorille kummassakaan ikäryhmässä, mutta korkeimpaan trajektoriin ne liit-

tyivät: heikoksi koettu sosiaalinen pääoma (alin tertiili) yli kaksinkertaisti riskin työ-perhe-kon-

fliktien ongelmallisimmalle kehitykselle 20–39-vuotiailla täysin vakioidussa mallissa ja yli 
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puolitoistakertaisti sen 40-55-vuotiailla. Miehillä työyhteisön sosiaalinen pääoma ei liittynyt 

konfliktien kehitykseen.  

4.1.8 Palkkaus, työsuhteen epävarmuustekijät, muutokset työssä, työn 

mielekkyys ja eläkeajatukset 

Tyytyväisyydellä palkkaukseen ja työsuhde-etuihin oli yhteyttä työ-perhe-konflikteihin siten, 

että nuorempien naisten ryhmässä vähäinen tyytyväisyys ennusti täydessä mallissa sekä kes-

kimmäisen (OR 3,2; 1,8–5,8) että korkean trajektorin jäsenyyttä (2,5; 1,6-3,9) matalimpaan ver-

rattuna. Keski-ikäisillä naisilla sekä muuttujan alin (2,1; 1,6–2,8) että keskitertiili (1,5; 1,1–1,9) 

olivat yhteydessä korkeaan konfliktitrajektoriin. Miehillä ikävakioitu yhteys (1,9; 1,1–3,4) hävisi 

runsaampien kovariaattien vakiointien myötä. (LIITE 5) 

Työn ja työsuhteen epävarmuustekijät. Kyselyn kohderyhmässä pitkäaikaisen työttömyyden 

uhka oli harvinaista, samoin irtisanomisen uhka. Myöskään uhkaa vastentahtoisesta siirrosta 

toisiin tehtäviin ei juuri koettu. Nämä tekijät eivät myöskään liittyneet työ-perhe-konfliktien 

kehitykseen.  

Työmäärän lisääntyminen yli sietokyvyn ennusti epäedullista kehitystä työ-perhe-konflikteissa. 

Tätä kokeneilla nuoremmilla naisilla riski kuulua sekä keskimmäiseen että ylempään konflik-

titrajektoriin oli selvästi kohonnut (vakioimattomat OR:t 3,2; 2,0–5,0 ja 3,1; 2,2–4,3). Myös 

keski-ikäisillä naisilla (2,9; 2,3–3,5) ja miehillä (3,0; 1,7–5,4) korkeampaan trajektoriin kuulumi-

seen liittyvät vetosuhteet olivat korkeita.  

Muutokset työssä. Kuta suurempia ja merkityksellisempiä muutokset työssä olivat olleet, sitä 

suurempi oli riski sijoittua epäedulliselle työ-perhe-konfliktien trajektorille. Kun muutosten 

merkityksellisyys nousi yhden yksikön verran, kasvoi korkeimmalle tai korkealle trajektorille 

sijoittumisen vetosuhde 0.1:n verran sekä naisilla että miehillä. Vastaavasti mitä kielteisem-

miksi muutokset koettiin, sitä suurempi oli epäedulliselle trajektorille (nuoremmilla naisilla 

myös keskimmäiselle trajektorille) sijoittumisen riski. Yhden yksikön nousuun liittyvät vetosuh-

teet 1,2–1,3 olivat tilastollisesti merkitseviä. 

Kokemus työn mielekkyydestä. Nuorempien naisten joukossa ne, joiden kokemus työn mie-

lekkyydestä oli heikoin (alin tertiili) kuuluivat todennäköisemmin korkealle (OR 2,4; 1,5–3,7) ja 

keskimmäiselle (1,7; 1,1–2,4) konfliktien kehityspolulle kuin ne, joiden kokemus työn mielek-

kyydestä oli hyvä (ylin tertiili). Myös keski-ikäisillä naisilla (1,4; 1,0–1,8) ja miesten ryhmässä 
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(2,4; 1,2–4,5) työn mielekkyyden alimpaan tertiiliin kuuluminen liittyi korkeaan konfliktitrajek-

toriin.  

Työnvaihtohalukkuus toiseen palkkaukseltaan vastaavaan työhön oli yhteydessä korkeisiin 

työ-perhe-trajektoreihin, samoin eläkeajatukset. 

4.1.9 Työhön liittyvät väkivalta- ja uhkatilanteet  

Väkivalta- tai uhkatilanteita työssä kokeneilla havaittiin vahvoja yhteyksiä työ-perhe-konfliktei-

hin, etenkin miehillä. Väkivaltatilanteita useimmin raportoinneilla miehillä oli yli kolminkertai-

nen riski sijoittua korkealle työ-perhe-konfliktitrajektorille, ja jonkin verran väkivaltatilanteissa 

mukana olleilla yli kaksinkertainen. Nuoremmilla naisilla eniten väkivaltatilanteita kohdanneilla 

oli yli kaksinkertainen riski kuulua sekä keskimmäiseen että korkeimpaan konfliktitrajektoriin, 

vanhempien naisten ryhmässä matalampi. 

4.1.10 Univaikeuksien ja elintapojen yhteydet työ-perhe-konfliktien 

kehityspolkuihin 

Univaikeudet ennustivat epäedullisia konfliktien kehityspolkuja. Elintavat sen sijaan olivat 

yleensä vain heikosti tai eivät lainkaan yhteydessä työ-perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Lii-

kunta-aktiivisuuden alimpaan tertiiliin kuuluminen kuitenkin nosti naisten riskiä kuulua korke-

alle kehityspolulle, samoin miehillä tupakointi sekä kyselyajankohtana (OR 2,5; 1,2–5,0) että 

sitä aikaisemmin (1,9;1.0–3,4). Painoindeksi ei ollut yhteydessä kehityspolkuihin, ei myöskään 

alkoholin käyttö. 

4.1.11 Perhetekijät ja työ-perhe-konfliktien kehityspolut 

Pienten (0–6-vuotiaiden) tai kouluikäisten (7–18-vuotiaiden) lasten lukumäärä perheessä ei 

ollut yhteydessä työ-perhe-konflikteihin. Mikäli perheessä ei asunut muita aikuisia kuin vas-

taaja, nuorempien naisten ryhmässä korkean konfliktitrajektorin riski oli koholla (vakioimaton 

OR 1,8; 1,2–2,7). Siviilisäädyn (eronnut, asumuserossa tai leski vs. avio- tai avoliitossa) yhteys 

näkyi seuraavasti: nuoremmilla naisilla keskimmäiseen (2,5; 1,0–6,3) ja korkeaan (2,9; 1,4–6,0) 

trajektoriin kuulumisen vakioimattomat vetosuhteet olivat koholla, mutta keski-ikäisillä nai-

mattomuuteen liittyi korkeampi riski (1,8; 1,1–2,8) kuulua ylempään trajektoriin. Miehillä yh-

teyksiä ei ollut.  

Yleinen elämäntilanteen raskaus työn ulkopuolella oli naisilla yhteydessä työ-perhe-konfliktien 

kehityspolkuihin. Nuoremmilla raskaaksi koettu elämäntilanne ennusti sekä keski- (2,5; 1,4–

4,4) että korkeimmalle (3,4; 2,2–5,2) trajektorille kuulumista ja keski-ikäisillä naisilla (1,8; 1,4–

2,3) korkeammalle trajektorille sijoittumista. Nuoremmilla naisilla myös jonkin verran raskas 
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elämäntilanne ennakoi korkeimmalle trajektorille kuulumista. (1,8; 1,2–2,6). Miehillä yhteyksiä 

ei tässäkään muuttujassa ollut. 

Erityisesti taloustilanteen huomattava vaikeutuminen oli nuoremmilla naisilla yhteydessä epä-

edullisiin työ-perhe-konfliktien trajektoreihin. Sekä edeltävän vuoden aikaiset (3,0; 1,4–6,3) 

että varhemmat (2,3; 1,3–4,0) vaikeudet heijastuivat keskimmäisessä trajektorissa. Vastaavat 

vetosuhteet ylempään trajektoriin liittyen olivat 2,2 (1,4–3,3) ja 2,4 (1,3–4,4). Keski-ikäisillä nai-

silla edeltävää vuotta varhemmat talousvaikeudet liittyivät korkeampaan trajektoriin (1,4; 1,1–

1,7). Miehillä yhteyksiä ei nähty. 

Keski-ikäisillä naisilla havaittiin, että lapsen vakava sairastuminen (varhemmin kuin edeltävän 

vuoden aikana) oli yhteydessä korkeampaan konfliktitrajektoriin (1,8; 1,3–2,4) ja vanhemman 

sairastumiseen (varhemmin kuin edeltävän vuoden aikana) liittyi vastaava (1,6; 1,1–2,3) riski.  

Muun perheenjäsenen vakava sairastuminen (varhemmin kuin edeltävän vuoden aikana) en-

nakoi nuorilla naisilla sekä konfliktien keskimmäisen (2,1; 1,1–4,0) että korkean (2,0; 1,2–3,3) 

trajektorin jäsenyyttä. Keski-ikäisillä naisilla havaittiin yhteys korkeampaan trajektoriin (1,6; 

1,3–2,1). 

Kaikki edellä esitetyt vetosuhteet ovat vakioimattomia. 

4.1.12 Työ-perhe-konfliktien kehityspolut koetun terveyden ja 

työkyvyn ennustajina 

Tarkastelimme seuraavaksi työ-perhe-konfliktien trajektoriryhmäjäsenyyden ennustavuutta 

koetun terveyden ja työkyvyn kehityksen suhteen trajektorien kattaman ajan (2008–2017) jäl-

keen kahden vuoden (2017–2019) ja neljän vuoden (2017–2021) seurannoissa. Koettua ter-

veydentilaa kuvaava muuttuja luokiteltiin kahteen luokkaan: 1= hyvä tai melko hyvä tervey-

dentila, 2= keskitasoinen, melko huono tai huono terveydentila. Koettua työkykyä kuvaava 

muuttuja (nykyinen työkyky verrattuna työhistorian aikaiseen parhaimpaan asteikolla 0–10) 

dikotomisoitiin niin, että arvot 0–7 kuvasivat heikentynyttä ja arvot 8–10 hyvää työkykyä. 

Seuranta vuodesta 2017 vuoteen 2019 

Nuoremmilla naisilla korkeaan työ-perhe-konfliktien kehityspolkuun kuuluminen ennakoi ter-

veydentilan heikkenemistä kahden vuoden seuranta-aikana. Kun vakioitiin ikä, ammattiryhmä, 

perhetekijät, elintavat ja univaikeudet sekä vuoden 2017 koettua terveyttä kuvaava muuttuja, 

oli vetosuhde 1,8 (1,1–3,2). Vastaavassa mallissa keski-ikäisillä naisilla vetosuhde oli 1,7 (1,3–

2,4) ja miehillä 2,3 (0,8–6,8). 

Heikoksi koetun työkyvyn vetosuhde kahden vuoden seurannassa oli nuoremmilla naisilla 2,8 

(1,6–4,8) mallissa, jossa selittäjän oli korkeaan työ-perhe-trajektoriin kuuluminen vuonna 2017 
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ja joka vakioi iän ja lähtötason ammattiryhmän, perhetekijät, elintavat ja univaikeudet sekä 

vuoden 2017 koettua työkykyä kuvaavan muuttujan. Keski-ikäisillä naisilla vastaava vetosuhde 

oli 1,7 (1,3–2,3) ja miehillä 2,3 (0,9–5,9). 

Seuranta vuodesta 2017 vuoteen 2021 

Nuoremmilla naisilla korkealle työ-perhe-konfliktien kehityspolulle kuuluminen ennusti (2,0, 

1,1–3,6) heikoksi koettua terveydentilaa vuonna 2021 mallissa, jossa vakioitiin ikä, ammatti ja 

vuonna 2017 mitatut perhetekijät (siviilisääty ja lasten ja muiden aikuisten lukumäärä), elinta-

vat (BMI, tupakointi, liikunta-aktiivisuus ja alkoholinkäyttö) sekä univaikeudet. Kun kovariaa-

tiksi lisättiin vielä vuonna 2017 raportoitu koettu terveys, yhteys katosi (OR 1,25, NS). Samoin 

tapahtui myös keski-ikäisten naisten ryhmässä ja miehillä.  

Korkea työ-perhe-konfliktitrajektori oli nuoremmilla naisilla vahvassa yhteydessä koetun työ-

kyvyn muutokseen neljän seurantavuoden aikana. Yhteys säilyi myös vastaavassa laajassa 

mallissa kuin edellä, jolloin vetosuhde oli 2,3 (1,3–4,0). Keski-ikäisillä naisilla ja miehillä yhteys 

katosi vakioinnin myötä. 

4.1.13 Työ-perhe-konfliktien ennustavuus sairauspoissaolojen suhteen 

Viimeiset analyysit aineistossa koskivat työn ja perheen yhteensovittamisen konfliktien ennus-

tavuutta lyhytaikaisen työkyvyttömyyden ilmaantumisen kannalta. 

Sairauslomapäivien määrää vuoden 2015 lähtötason työ-perhe- ja perhe-työkonfliktien mu-

kaan tarkasteltiin Titania® -tietokannan avulla ajalta 1.1.2016–31.12.2019. Kolmen viikon jak-

soissa kertyneet tiedot aggregoitiin koskemaan a) vuosineljänneksiä, b) kokonaisia vuosia. 

Työpäivien keskiarvo kvartaaleittain vaihteli noin 45–53 päivän välillä kummallakin sukupuo-

lella. Kun tarkasteltiin niitä, jotka työskentelivät vähintään 150 päivää vuosittain, kertyi työpäi-

viä keskimäärin noin 200 sekä naisilla että miehillä (Kuvio 4). Lukumäärä pysyi varsin vakaana 

aina seurannan loppupuolelle asti, jolloin naisten työpäivien määrä hieman laski.  

Sairauslomapäivien vuosittainen keskiarvo nousi naisilla 9.3 päivästä vuonna 2016 10,9 päi-

vään vuonna 2019, kun taas miehillä ei nähty systemaattista muutosta. Sairauslomapäivien lu-

kumäärän kehityksessä oli eroja ikäryhmittäin niin, että vanhimmassa eli lähtötasolla 50–59-

vuotiaiden ryhmässä poissaoloja oli muita enemmän seurannan keskivaiheilla, mutta nuorim-

pien eli alle 30-vuotiaiden joukossa poissaolopäivien lukumäärän keskiarvo nousi 8,3:sta 

vuonna 2016 12,1:een vuonna 2019. Myös 30–39-vuotiailla poissaolot lisääntyivät hieman 

seurannan aikana. (LIITE 9) 

Työ-perhe-konfliktien mukaan tarkasteltuna sairauslomapäivissä oli varsin selvä ero niin, että 

konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla poissaoloja oli keskimäärin runsaat 1,5 päivää 
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enemmän vuosittain. Ero pysyi jokseenkin samana koko seurannan ajan (Kuviot 6 ja 7 sekä 

LIITE 9).  

Perhe-työ-konfliktien kokeminen ei juurikaan ollut yhteydessä sairauslomapäivien lukumää-

rään (Kuviot 8 ja 9). 
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Kuvio 4. Naisten (n=3840) ja miesten (n=473) työpäivien keskiarvo kvartaaleittain vuosina 

2016-2019 työntekijöillä, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät >150 päivää ku-

nakin seurantavuonna. Henkilöstön hyvinvointitutkimus. 

Kuvio 5. Naisten (n=3840) ja miesten (n=473) sairauspoissaolopäivien keskiarvo kvartaaleit-

tain vuosina 2016-2019 työntekijöillä, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät 

>150 päivää kunakin seurantavuonna. Henkilöstön hyvinvointitutkimus. 
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Kuvio 6. Naisten sairauspoissaolopäivien keskiarvo työ-perhe-konfliktin mukaan (ei konflik-

teja: n=2507, konflikteja usein/hyvin usein: n=1333) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 nais-

työntekijöillä, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät >150 päivää kunakin seu-

rantavuonna. Henkilöstön hyvinvointitutkimus. 

Kuvio 7. Miesten sairauspoissaolopäivien keskiarvo työ-perhe-konfliktin mukaan (ei konflik-

teja: n=302, konflikteja usein/hyvin usein: n=171) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 mies-

työntekijöillä, jotka olivat 19-59-vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät >150 päivää kunakin seu-

rantavuonna. Henkilöstön hyvinvointitutkimus. 
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Kuvio 8. Naisten sairauspoissaolopäivien keskiarvo perhe-työ-konfliktin mukaan (ei konflik-

teja, n=2510, on konflikteja, n=1122) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 niillä, jotka olivat 19-

59 -vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät >150 päivää kunakin seurantavuonna. Henkilöstön 

hyvinvointitutkimus. 

Kuvio 9. Miesten sairauspoissaolopäivien keskiarvo perhe-työ-konfliktin mukaan (ei konflik-

teja, n=268, on konflikteja, n=188) kvartaaleittain vuosina 2016-2019 miestyöntekijöillä, jotka 

olivat 19–59-vuotiaita v. 2015 ja työskentelivät >150 päivää kunakin seurantavuonna. Henki-

löstön hyvinvointitutkimus. 
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4.2 Helsinki Health Study (HHS)  

Helsingin kaupungin työntekijöiden tutkimusaineistossa tarkastelimme työn ja perheen välisiä 

konflikteja koskevien summamuuttujien – sekä työ-perhe- että perhe-työ- konfliktien – en-

nustavuutta sairauspoissaolojen suhteen. Analysoimme erikseen myös summamuuttujien osi-

oiden mahdollista ennustavuutta.  

Tiedot sairauspoissaoloista diagnooseineen saatiin Kansaneläkelaitoksen rekistereistä. Ne kat-

tavat poissaolojaksot, jotka ovat kestäneet vähintään sairastumispäivän ja sen jälkeiset 9 arki-

päivää eli käytännössä noin kahta viikkoa pidemmät poissaolot. Otimme tarkasteluun kaksi 

merkittävää poissaolojen syytä: masennuksesta ja tuki- ja liikuntaelimistön sairauksista johtu-

vat poissaolot.  

Kansainvälisen tautiluokituksen (ICD-10) mukaiset diagnoosit F32 (Masennustila alaryhmi-

neen) ja F33 (Toistuva masennus alaryhmineen) sisällytettiin masennuksesta johtuvia sairaus-

poissaoloja koskeviin tarkasteluihin. Tuki- ja liikuntaelimistön sairauksista analyyseihin sisälly-

tettiin kaikki ICD-10:n pääluokan M00-M99 mukaiset diagnoosit. 

Työ-perhe- ja perhe-työ-summamuuttujien väliset korrelaatiokertoimet eri mittauskertoina 

olivat seuraavat: lähtötasolla koko aineistossa r =.30 (naisilla .33, miehillä .39), vuonna 2007 

vastaavasti r=.29 (naisilla .29, miehillä .39) ja vuonna 2012 r=.30 (naisilla .30, miehillä .32). 

Konfliktimuuttujien ennustavuutta tarkasteltiin käyttäen Coxin regressiota eli verrannollisten 

uhkien mallia, jossa seurattiin ensimmäiseen sairauspoissaoloon kyseisten diagnoosiryhmien 

vuoksi kulunutta aikaa. Otimme analyyseihin lähtötasolla 40–55-vuotiaat henkilöt, joiden sai-

rauspoissaolojen ilmaantuvuutta tutkittiin 7 vuoden ajanjaksolla vuodesta 2004 vuoteen 2010. 

Tiedot diagnoosikohtaisista sairauspoissaoloista olivat saatavissa Kelan rekistereistä vuodesta 

2004 alkaen. Sairauspoissaolojakso masennuksen takia ilmaantui 255 naiselle ja 40 miehelle 

seuranta-aikana. Tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien vuoksi sairauspoissaolojaksoja ilmaantui 

544 naiselle ja 99 miehelle (Taulukko 5).  

Malleissa otettiin huomioon seuraavat taustatekijät: ikä, siviilisääty, koulutuksen pituus, elinta-

vat (liikunta-aktiivisuus, päivittäinen tupakointi, painoindeksi ja humalahakuinen alkoholin-

käyttö).  

Tarkasteltaessa poissaoloja masennuksen takia otettiin lisäksi huomioon henkilön kyselyssä 

ilmoittama aiempi lääkärin toteama masennus (kyselyn vastausvaihtoehto: masennustila eli 

depressio) ja vastaavasti tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia poissaoloja tarkasteltaessa ai-

kaisempi tämän ryhmän diagnoosi (kyselyn vastausvaihtoehtoihin sisältyivät nivelrikko, nivel-

reuma, osteoporoosi ja kihti).  
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Taulukossa 5 esitetään käytettyjen taustamuuttujien jakaumat aineistossa. Tutkituista 79 % oli 

naisia. Kaikkiaan 74 % oli naimisissa tai avoliitossa. Korkea-asteen koulutuksen oli saanut 61 % 

vastaajista. Taulukosta nähdään myös, että masennuksen takia työstä poissa olleista 29 %:lla 

oli aiempi masennusdiagnoosi (tule-sairauksien takia poissa olleista 14 %:lla) ja että tule-sai-

rauden takia poissa olleista 23 %:lla oli aiempi kyseisen sairausryhmän diagnoosi (masennuk-

sen takia poissaolleista 14 %:lla).  
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Taulukko 5. Tutkittavien taustatekijät. Helsinki Health Study. 

 Kaikki 

N=3008 

Sairauspoissaolo 

masennuksen1 ta-

kia 2004–2010 

N=295 

 

Sairauspoissaolo 

tule-sairauden2 

takia 2004–2010 

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) 

Ikä, vuodet ja keskimäärin 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) 

Siviilisääty    

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) 

Enintään 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) 

Liikunta-aktiivisuus    

Aktiivinen 1081 (35,9) 79 (26,8) 184 (28,6) 

Passiivinen 1927 (64,1) 216 (73,2) 459 (71,4) 

Päivittäinen tupakointi    

Ei 2260 (75,1) 201 (68,1) 441 (68,6) 

Kyllä 748 (24,9) 94 (31,9) 202 (31,4) 

Humalahakuinen juominen    

Ei  2260 (75,1) 211 (71,5) 475 (73,9) 

Kyllä 748 (24,9) 84 (28,5) 168 (26,1) 

Aikaisemmin diagnosoitu 

masennus 

   

Ei 2703 (89,9) 209 (70,9) 553 (86,0) 

Kyllä 305 (10,1) 86 (29,1) 90 (14,0) 

Aikaisemmin diagnosoitu tule-

sairaus 

   

Ei 2613 (86,9) 254 (86,1) 497 (77,3) 

Kyllä 395 (13,1) 41 (13,9) 146 (22,7) 
1Diagnoosit ICD-10: F32−f33 ja 2ICD-10: M00−M99 
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4.2.1 Työ-perhe-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet 

sairauspoissaolot 

Liitetaulukossa 10 on ristiintaulukoitu diagnoosiryhmittäiset sairauspoissaolojaksot työ-perhe-

konfliktien summamuuttujan ja sen osioiden luokissa. Masennuksesta johtuneista sairauspois-

saoloista 24 % ja tule-sairauksista johtuneista 21 % kuului työ-perhe-konfliktien korkeimpaan 

luokkaan ja vastaavasti 63 % ja 61 % keskimmäiseen luokkaan. 

Työ-perhe-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia sairauspoissaoloja seurannan 

aikana. Summamuuttujan keskiluokkaan kuuluminen lähtötasolla noin puolitoistaker-

taisti ja korkeimpaan konfliktien luokkaan kuuluminen kaksinkertaisti uhkasuhteen (ha-

zard ratio HR). Mallissa 3, jossa oli otettu huomioon tutkittujen ikä, sukupuoli, koulutus 

ja elintapatekijät (liikunta-aktiivisuus, painoindeksi, tupakointi ja humalahakuinen alko-

holinkäyttö), korkeaan työ-perhe-konfliktien luokkaan kuuluminen kaksinkertaisti sai-

rauspoissaolojen uhkasuhteen (HR 2,1; 1,4–3,1; Taulukko 6) ja keskimmäiseen luokkaan 

kuuluminen yli puolitoistakertaisti sen (1,6; 1,1–2,2).  

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa yksittäinkin: ”Ongelmat työssä 

saavat teidät ärtyisäksi kotona” (HR 1,7; 1,3–2,2) ja ”Työnne on niin raskasta, että ette 

jaksa tehdä kaikkea tarvittavaa kotonanne” (HR 1,6; 1,3–2,1). Sen sijaan osio ”Työnne 

vähentää aikaa, jonka voitte viettää yhdessä perheenne kanssa” ei ollut yhteydessä ma-

sennuksen vuoksi ilmaantuviin sairauspoissaoloihin. 

Teimme vielä lisäanalyysin, jossa edellisten kovariaattien lisäksi vakioitiin vastaajan lääkärin to-

teamaksi ilmoittama aikaisempi mielenterveyden häiriö. Työ-perhe-konfliktien summamuut-

tujan uhkasuhde (HR) laski jonkin verran. Sen keskiluokkaan liittynyt uhkasuhde oli nyt 1,5 

(1,1–2,1) ja ylimpään luokkaan liittyvä 1,7 (1,1–2,5). Edellä mainitut osiot olivat edelleen tilas-

tollisesti merkitsevässä yhteydessä (HR:t noin 1,5) masennuksesta johtuviin sairauspoissaoloi-

hin.
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Taulukko 6. Työ-perhe-konfliktit ja masennuksesta (ICD-10: F32-F33) johtuneet sairauspoissaolot vv. 2004–2010.  

Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusväli LV). Helsinki Health Study.  

 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 

 HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV 

Työ-perhe -konfliktit         

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin 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 määrin 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:         

”Työnne vähentää aikaa, jonka 

voitte viettää yhdessä perheenne 

kanssa?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 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 työssä saavat teidät är-

tyisäksi kotona?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 1,51 1,17–2,11 1,68 1,30–2,16 1,68 1,31–2,17 1,50 1,16–1,94 

”Työnne on niin raskasta, että ette 

jaksa tehdä kaikkea tarvittavaa ko-

tonanne?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 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 ikä.  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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4.2.2 Työ-perhe-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet 

sairauspoissaolot 

Työ-perhe-konfliktit ennustivat jossain määrin myös tuki- ja liikuntaelimistön sairauk-

sista johtuvia sairauspoissaoloja (Taulukko 7). Mallissa 3 ylimpään työ-perhe-konfliktien 

ryhmään kuuluminen lähes puolitoistakertaisti uhkasuhteen (HR 1,4; 1,1–1,8).  

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa: ”Ongelmat työssä saavat teidät 

ärtyisäksi kotona” (HR 1,2; 1,1–1,4) ja ”Työnne on niin raskasta, että ette jaksa tehdä 

kaikkea tarvittavaa kotonanne” (HR 1,4; 1,2–1,6). 

Lisäanalyysissa vakioitiin vielä lääkärin toteama tule-sairaus. Summamuuttujaan liittyvä uhka-

suhde laski vain hieman. Sen osioista yksi (”Työnne on niin raskasta, että ette jaksa tehdä kaik-

kea tarvittavaa kotonanne?”) jäi edelleen tilastollisesti merkitseväksi. 
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Taulukko 7. Työ-perhe-konfliktit ja sairauspoissaolot tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien (ICD-10: M00−M99) takia vv. 2004–

2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusväli LV). Helsinki Health Study. 

 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 

 HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV HR 95 % LV 

Työ-perhe-konfliktit         

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin 1,04 0,85–1,28 1,15 0,93–1,41 1,14 0,93–1,40 1,11 0,90–1,35 

Suuressa määrin 1,21 0,94–1,55 1,42 1,11–1,83 1,42 1,10–1,82 1,36 1,05–1,74 

Mittarin osiot:         

”Työnne vähentää aikaa, jonka voitte 

viettää yhdessä perheenne kanssa?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 0,79 0,67–1,90 0,92 0,78–1,08 0,93 0,79–1,09 0,92 0,79–1,08 

”Ongelmat työssä saavat teidät ärtyisäksi 

kotona?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 1,06 0,91–1,25 1,19 1,02–1,40 1,19 1,02–1,40 1,14 0,97–1,34 

”Työnne on niin raskasta, että ette jaksa 

tehdä kaikkea tarvittavaa kotonanne?” 

        

Ei ollenkaan 1  1  1  1  

Jossain määrin/suuressa määrin 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 ikä.  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-työ-konfliktit ja masennuksesta aiheutuneet 

sairauspoissaolot 

Tarkastelimme myös konfliktien toisen suunnan eli perhe-työ-konfliktien ennustavuutta sai-

rauspoissaolojen suhteen samoissa diagnoosiryhmissä kuin edellä. Liitetaulukossa 11 esite-

tään diagnoosiryhmittäiset sairauspoissaolojaksot perhe-työ-konfliktien summamuuttujan ja 

sen osioiden luokissa. 

Masennuksesta johtuneista sairauspoissaoloista 15 % ja tule-sairauksista johtuneista 9 % kuu-

lui perhe-työ-konfliktien korkeimpaan luokkaan ja vastaavasti 44 % ja 42 % keskimmäiseen 

luokkaan. Perhe-työ-konfliktit ennustivat masennuksesta johtuvia sairauspoissaoloja 

seurannan aikana seuraavasti: summamuuttujan korkeimpaan luokkaan kuuluminen 

seurannan alussa lähes kaksinkertaisti sairauspoissaolojen uhkasuhteen (HR 1,9; 1,3–

2,7) mallissa 3, jossa oli otettu huomioon tutkittujen ikä, sukupuoli, koulutus ja elinta-

patekijät (Taulukko 8). 

Mittarin kolmesta osiosta kahdella oli ennustevoimaa yksittäinkin: ”Perhehuolet ja ongel-

mat häiritsevät teitä työssänne” (HR 1,6; 1,3–2,1) ja ”Perheasiat estävät teitä nukkumasta tar-

peeksi suoriutuaksenne työstänne hyvin” (HR 1,9; 1,5–2,5). Osio ”Perheeseen liittyvät velvolli-

suutenne vähentävät aikaa, jonka tarvitsette rentoutumiseen tai itsellenne” ei puolestaan ollut 

yhteydessä masennuksesta johtuviin sairauspoissaoloihin. 
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Taulukko 8. Perhe-työ-konfliktit ja sairauspoissaolo masennuksen1 takia v. 2004–2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 

%:n luottamusväli LV). Helsinki Health Study. 

1Diagnoosit ICD-10: F32−f33. Malli 1: sukupuoli ja ikä, 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-työ-konfliktit ja tule-sairauksista aiheutuneet 

sairauspoissaolot 

Perhe-työ-konfliktien summamuuttujaan sisältyvistä osioista kaksi ennusti sairauspois-

saoloja tule-sairauksien vuoksi: ”Perhehuolet ja ongelmat häiritsevät teitä työssänne” (HR 

1,3; 1,1–1,6) ja ”Perheasiat estävät teitä nukkumasta tarpeeksi suoriutuaksenne työstänne hy-

vin” (HR 1,3; 1,1–1,5) mallissa, jossa vakioitiin ikä, sukupuoli, koulutus ja elintapamuuttujat.  

Perhe-työ-konfliktien summamuuttuja sen sijaan ei ennustanut tule-sairauksista johtu-

via sairauspoissaoloja.  (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Perhe-työ-konfliktit (summamuuttuja ja sen osiot) ja sairauspoissaolot tuki- ja liikuntaelinten sairauden1 takia vv. 

2004–2010. Coxin regressio (uhkasuhde HR ja sen 95 %:n luottamusväli LV). Helsinki Health Study. 
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4.2.5 Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityspolut  

Helsingin kaupungin työntekijöiden terveystutkimuksen aineistossa tutkimme vielä työ-

perhe- ja perhe-työ-konfliktien summamuuttujien latentteja kehityspolkuja ajanjaksolla  

2001/2002 – 2012 ja niihin liittyviä tekijöitä. Tarkastelussa olivat mukana kaikkiin kolmeen ky-

selyyn osallistuneet henkilöt, jotka olivat jatkaneet työssä.  

Konfliktien kehityspolkuja kuvaamaan valittiin kahden trajektorin mallit (liitetaulukko 12). Työ-

perhe-konfliktien summamuuttujassa havaittiin kaksi eri tasolla kulkevaa, hieman laskevaa 

polkua, joiden koot olivat varsin lähellä toisiaan (Kuvio 10). Perhe-työ-summamuuttujan kor-

keampi ja nouseva trajektori oli suurempi (Kuvio 11). 

 

 

Kuvio 10. Työ-perhe-konfliktien summamuuttujan kehityspolut. Helsingin kaupungin 

työntekijöiden terveystutkimus (HHS). Tutkitut olleet työssä ja osallistuneet kyselyyn 

vuosina 2001-2, 2007 ja 2012 (n=1782). 
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Kuvio 11. Perhe-työ-konfliktien summamuuttujan kehityspolut. Helsingin kaupungin 

työntekijöiden terveystutkimus. Tutkitut olleet työssä ja osallistuneet kyselyyn vuosina 

2001-2, 2007 ja 2012 (n=1782). 

 

4.2.6 Konfliktien kehityspolkuihin yhteydessä olleet tekijät 

Naiset kuuluivat miehiä todennäköisemmin korkeaan perhe-työ-konfliktien kehityspolulle. Yh-

teys oli selvin vakioiduimmassa mallissa (Taulukko 10). Ikä oli korkeaan trajektoriin kääntei-

sessä yhteydessä. Lapsiperheissä perhe-työ-konfliktien ylempi trajektori oli tavallisin. Korkea 

koulutustausta oli yhteydessä korkeaan konfliktipolkuun, mutta kotitalouden tulot, ammatti-

asema tai puolison asuminen taloudessa eivät.  

Henkisesti raskaaksi koettu työ oli yhteydessä kuulumiseen korkeaan perhe-työ-konfliktitra-

jektoriin, kun puolestaan fyysinen työkuormitus ei ollut (se vähensi korkean konfliktitrajektorin 

riskiä niin, että yhteys oli lähellä tilastollista merkitsevyyttä). Myöskään mallissa mukana olleet 

elintapamuuttujat tai painoindeksi eivät olleet yhteydessä trajektorijäsenyyteen (tuloksia ei ole 

näytetty taulukossa).  

Sekä fyysinen toimintakyky että emotionaalinen hyvinvointi olivat selkeässä käänteisessä yh-

teydessä korkeaan perhe-työ-konfliktien trajektoriin. 
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Työ-perhe-konfliktien korkeaan kehityspolkuun liittyivät vahvasti työn korkea henkinen kuor-

mittavuus ja korkea koulutustaso (Taulukko 11). Työn korkean henkisen kuormittavuuden vai-

kutus oli erityisen selvä (OR 2,5; 1,9–3,2). Työn fyysisen kuormittavuuden yhteys oli tilastolli-

sesti merkitsevä, mutta hieman heikompi (1,7; 1,3–2,2) Lasten lukumäärä ei ollut kehityspol-

kuun yhteydessä ja kotona asuvan puolison puuttumisen yhteys oli käänteinen. Myöskään ikä, 

sukupuoli, ammattiasema tai tulot eivät vakioiduimmassa mallissa olleet yhteydessä työ-

perhe-konfliktien kehityspolkuun – eivät myöskään elintavat tai painoindeksi.  

Samoin kuin perhe-työ-konfliktienkin osalta havaittiin, hyvä fyysinen toimintakyky ja emotio-

naalinen hyvinvointi olivat korkealta työ-perhe-konfliktien kehityspolulta suojaavia tekijöitä. 
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Taulukko 10. Korkeaan perhe-työ-trajektoriin liittyviä tekijöitä. Vetosuhteet (OR) ja niiden 

95 %:n luottamusvälit (LV). Helsinki Health Study. Kaikkina kyselykertoina (2001–2, 2007 

ja 2012) työssä olleet henkilöt (n=1782). *Mallissa III vakioitu myös tupakointi, liikunta-

aktiivisuus, BMI ja alkoholin kulutus. 

Perhe-työ-konfliktit OR, 95 % LV 

Malli I Malli II  Malli III* 

Ikä (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 

Keskimääräiset 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  0.95 (0.71–1.27) 1.05 (0.77–1.44) 

Lasten lukumäärä, 0-6 v    

Vähintään yksi vs. ei ole   1.30 (1.03–1.75) 1.26 (1.00–1.52) 

Lasten lukumäärä, 7-18 v    

Vähintään yksi vs. ei ole  1.33 (1.01–1.75) 1.39 (1.05–1.85) 

Puoliso asuu samassa taloudessa   

Ei vs. kyllä  1.09 (0.86-1.38) 1.01 (0.79-1.29) 

Työn henkinen kuormittavuus   

Kevyt   1 

Raskas   1.42 (1.08–1.85) 

Työn fyysinen kuormittavuus   

Raskas vs. kevyt   0.77 (0.60–1.00) 

Fyysinen toimintakyky    

Heikko   1 

Keskimääräinen   0.70 (0.52–0.94) 

Korkea   0.52 (0.39–0.71) 

Emotionaalinen hyvinvointi   

Matala   1 

Keskimääräinen   0.54 (0.42–0.69) 

Korkea   0.37 (0.27–0.50) 
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Taulukko 11. Korkeaan työ-perhe-trajektoriin liittyviä tekijöitä. Vetosuhteet (OR) ja niiden 

95 %:n luottamusvälit (LV). Helsinki Health Study. Kaikkina kyselykertoina (2001-2, 2007 

ja 2012) työssä olleet henkilöt (n=1782). *Mallissa III vakioitu myös tupakointi, liikunta-

aktiivisuus, BMI ja alkoholin kulutus. 

Työ-perhe-konfliktit OR, 95 % LV 

Malli I Malli II  Malli III* 

Ikä (v)    

40 1 1 1 

45 1.26 (0.98–1.62) 1.30 (1.01–1.67) 1.27 (0.97–1.67) 

50 0.81 (0.63–1.04) 0.86 (0.67–1.12) 0.76 (0.57–1.01) 

55 0.53 (0.33–0.87) 0.58 (0.35–0.95) 0.67 (0.39–1.14) 

Sukupuoli    

Nainen vs. mies  1.02 (0.78–1.34) 1.06 (0.80–1.40) 0.94 (0.70–1.28) 

Koulutustaso    

Matala 1 1 1 

Keskitaso 1.46 (1.15–1.85) 1.35 (1.02–1.77) 1.38 (1.02–1.86) 

Korkea 2.41 (1.82–3.21) 2.15 (1.49–3.09) 2.10 (1.41–3.11) 

Kotitalouden tulot    

Matalat 1 1 1 

Keskimääräiset 1.23 (0.96–1.57) 1.07 (0.82–1.39) 1.08 (0.81–1.44) 

Korkeat 1.37 (1.03–1.83) 1.17 (0.86–1.58) 1.31 (0.95–1.82) 

Ammattiasema    

Matala vs. korkea  0.84 (0.64–1.11) 0.81 (0.59–1.10) 

Lasten lukumäärä, 0-6 v    

Vähintään yksi vs. ei ole   1.00 (0.80–1.25) 0.92 (0.72–1.17) 

Lasten lukumäärä, 7-18 v    

Vähintään yksi vs. ei ole  1.21 (0.93–1.57) 1.25 (0.94–1.65) 

Puoliso asuu samassa taloudessa   

Ei vs. kyllä  0.73 (0.58-0.91) 0.64 (0.50-0.82) 

Työn henkinen kuormittavuus   

Korkea vs. matala   2.49 (1.92–3.23) 

Työn fyysinen kuormittavuus   

Korkea vs. matala   1.67 (1.29–2.17) 

Fyysinen toimintakyky    

Matala   1 

Keskimääräinen   0.75 (0.54–1.03) 

Korkea   0.51 (0.37–0.70) 

Emotionaalinen hyvinvointi   

Matala   1 

Keskimääräinen   0.55 (0.43–0.70) 

Korkea   0.30 (0.22–0.41) 
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5 POHDINTA  

Tarkastelimme työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmien kehityspolkuja noin 10 vuoden 

seurannassa kahdessa tutkimusaineistossa, joista toinen koski sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 

eri-ikäisiä työntekijöitä eri puolilla Suomea ja toinen Helsingin kaupungin keski-ikäisiä työnte-

kijöitä. Kummassakin aineistossa naisia oli enemmistö. Tutkimme konfliktien kehityspolkuihin 

liittyviä työolosuhde- ja perhetekijöitä sekä konfliktien ennustavuutta terveydentilan mittarien 

ja sairauspoissaolojen suhteen. 

Työ-perhe-konflikteja esiintyi useammin naisilla kuin miehillä, kuten aiemmissakin tutkimuk-

sissa (Nilsen ym. 2017), ja niitä myös esiintyi kaikenikäisillä. Latenttien kasvukäyrien analyy-

simme toi esiin, että varhaisessa aikuisiässä muutoksia työ-perhe-konfliktien tasossa tapahtui 

enemmän kuin keski-iässä. Suurimmalla osalla sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöistä 

konfliktien esiintyvyys kasvoi seurannan aikana. Helsingin kaupungin työntekijöiden ikäänty-

neemmässä kohortissa konfliktit vähenivät jonkin verran seurannan aikana.   

Perhe-työ-konfliktien osalta puolestaan valtaosa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työnteki-

jöistä kuului hyvin vähäisten ja sellaisina seurannan ajan pysyvien konfliktien polulle. Helsingin 

kaupungin työntekijöillä oli kaksi suunnilleen yhtä suurta kehityspolkua: nouseva ja hieman 

laskeva. 

Työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmien kehityksestä on varsin vähän pitkäaikaisia 

seurantatutkimuksia. Aiemmin Suomessa Rantanen ym. (2012) analysoivat työ-perhe- ja 

perhe-työ-konfliktien kehityspolkuja samanaikaisesti vuonna 1959 syntyneiden perheellisten 

työntekijöiden pienessä kohortissa (134 naista ja 143 miestä), jonka jäsenet olivat vastanneet 

kyselyyn 36, 42 ja 50 vuoden iässä. Vaikka keskimääräinen konfliktitaso pysyi varsin samana yli 

seurannan, löytyi neljä latenttia kehityspolkua: 1) molemmat konfliktityypit pysyivät matalalla 

tasolla, 2) molemmat lisääntyivät, 3) työ-perhe-konfliktit laskivat ja 4) perhe-työ-konfliktit las-

kivat. Yli puolet tutkituista kuului ryhmään, jossa työ-perhe-konfliktit vähenivät samalla, kun 

työaika lyheni ja kotona asuvien lasten lukumäärä väheni. Meidän tuloksemme eriävät näistä 

ainakin sikäli, että työ-perhe-konfliktien laskeva trajektori sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 

henkilöstöllä oli pieni ja aleneminen oli vähäistä Helsingin kaupungin työntekijöillä.  

Työn ja perheen yhteensovittamisen eri vaikutussuunnista nousevia ongelmia mitattiin sote-

alan työntekijöillä yksittäisillä kysymyksillä. Nämä olivat jokseenkin toisistaan riippumattomia 

ja kuvasivat siten eri ilmiöitä. Helsingin kaupungin työntekijöillä käytetyt, aiemmin validoidut, 

usean osion kysymyssarjat (Grzywach ja Marks 2000) korreloivat keskenään hieman vahvem-

min tasolla, joka vastaa aiemmin 25 tutkimuksen meta-analyysin tuloksia (Mesmer-Magnus ja 

Viswesvaran 2005). Lievästä päällekkäisyydestä huolimatta työ-perhe- ja perhe-työ-konflikteja 

on pidetty riittävässä määrin itsenäisinä ja niihin liittyvien tekijöiden kirjoa toisistaan eriävänä 
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(emt.). Tutkimusaineistoissamme työ-perhe-konfliktit olivat yleisempiä kuin perhe-työ-konflik-

tit ja painotimme analyyseissä ensin mainittuja. 

Sekä sosiaali- ja terveysalan henkilöstöllä että Helsingin kaupungin työntekijöillä työn ja per-

heen välisiä konflikteja oli eniten korkeasti koulutetuilla ryhmillä. Tulos vahvistaa aiempia ha-

vaintoja Työolotutkimuksessa (Ojanen 2017) ja HHS-aineiston poikkileikkausanalyysissa (La-

helma ym. 2005). Tulostemme mukaan lääkärit, sairaanhoitajat ja kätilöt ovat ammattiryhmiä, 

joilla työ-perhe-konfliktien riski on korkea sekä naisilla että miehillä. Työaikamuodoista yö-

vuoroja sisältävä vuorotyö ja säännöllinen yötyö, joita erityisesti näissä ammattiryhmissä esiin-

tyy, ennakoivat korkeille konfliktitrajektoreille kuulumista.  

Systemaattisen katsauksen mukaan työntekijälähtöiset työaikamallit voivat vaikuttaa myöntei-

sesti työntekijöiden mielenterveyteen (Shiri ym. 2022). Aiemmassa suomalaistutkimuksessa 

havaittiin, että vähäiset mahdollisuudet vaikuttaa työaikaan olivat yhteydessä suurempiin ter-

veysongelmiin ja sairauspoissaoloihin seurannassa etenkin perheellisillä naisilla (Ala-Mursula 

ym. 2004).  

Osa-aikatyö oli käänteisessä yhteydessä työ-perhe-konflikteihin etenkin naisilla, mutta suu-

rempaan perhe-työ-konfliktien riskiin. Tulos perustui sote-alan työntekijöiden aineiston poik-

kileikkausanalyysiin, joten on mahdollista, että esimerkiksi korkeaa kuormitusta työssä koke-

neet ovat hakeutuneet osa-aikatyöhön ja toisaalta osa-aikaisen työntekijän vastuulla voi olla 

tavallista suurempi osa kotityöstä ja lastenhoidosta. 

Aiemmin on havaittu (Mache ym. 2015), että työ-perhe-konfliktit liittyvät työn määrälliseen ja 

emotionaaliseen kuormittavuuteen, kun taas työn resurssitekijät - vaikutus- ja kehittymismah-

dollisuudet, johtamisen laatu, palautteen saanti, yhteisöllisyys ja sosiaalinen tuki - olivat kon-

flikteihin käänteisessä yhteydessä. Sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä koskeneet tuloksemme 

tukevat näitä havaintoja. Työ-perhe-konfliktien epäedullisia kehityspolkuja ennakoivat työai-

kamuodon lisäksi työstressi, kiire ja tekemättömien töiden paine, jatkuvat keskeytykset ja risti-

riitaiset odotukset, työyhteisön heikko sosiaalinen pääoma, esimiestoiminnan ja päätöksen-

teon oikeudenmukaisuuden koetut puutteet ja vähäinen työtovereilta saatu arvostus. Väki-

valta- ja uhkatilanteita työssä usein kokeneet raportoivat muita enemmän työ-perhe-konflik-

teja. Tyytymättömyys palkkaukseen oli myös yhteydessä epäedulliseen kehitykseen. Myös 

usein toistuvat univaikeudet liittyivät konflikteihin selvästi, kuten aiemmissakin tutkimuksissa 

(Lallukka ym. 2010, Lallukka ym. 2014, Linton ym. 2015). Tulokset ovat yleisesti ottaen yhtene-

viä aiemmin raportoitujen (Michel ym. 2011, Geurts ym. 2012, Mache ym. 2015, Karhula ym. 

2017) yhteyksien kanssa.  

Heikoksi koettu työn mielekkyys sosiaali- ja terveysalan tehtävissä oli yhteydessä korkean työ-

perhe-konfliktitrajektorin jäsenyyteen. Tämä saattoi heijastua heikentyneessä työn 
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jatkamishalukkuudessa tilanteessa, jossa muualta voisi saada vastaavan toimeentulon, mikä 

sekin liittyi korkeisiin työ-perhe-kehityspolkuihin. Aiemmat tutkimukset ovat raportoineet 

työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmien lisäävän työn vaihtoaikeita sairaanhoitajilla – 

naisvaltaisessa ammattiryhmässä, jossa usein työn vaatimukset ovat korkeita ja työaikamuoto 

haastava. Meta-analyysiin (Yildiz ym. 2021) valittujen 14 tutkimuksen perusteella työ-perhe-

konfliktien ja työn vaihtoaikeiden yhteys on vahvuudeltaan kohtalainen. 

Analyyseissamme Karasekin mallin (Karasek 1985) mukainen työstressi (korkeat vaatimukset 

ja vähäinen hallinta) oli yhteydessä korkeaan työ-perhe-konfliktipolkuun, mutta mallin kom-

ponenteista erikseen vain työn vaatimukset. Vastaavan tyyppinen tulos saatiin systemaatti-

sessa katsauksessa ja meta-analyysissa, joka koski työn psykososiaalisten kuormitustekijöiden 

yhteyksiä psyykkiseen kuormittuneisuuteen (van der Molen ym. 2020): korkeat työn vaati-

mukset ennustivat kuormittuneisuutta, mutta työn hallinta ei. Kun miehillä Karasekin mallin 

mukaisista luokista ainoastaan työstressi oli yhteydessä korkeaan työ-perhe-konfliktien kehi-

tyspolkuun, havaitsimme, että naisilla myös aktiivinen työ (samanaikaisesti korkeat vaatimuk-

set ja korkea hallinta) kummassakin ikäryhmässä ja nuoremmilla naisilla lisäksi passiivinen työ 

(vähäiset vaatimukset ja vähäinen hallinta) olivat yhteydessä epäedullisiin työ-perhe-konflik-

tien kehityspolkuihin.  

Korkeitten työn vaatimusten, mutta ei työn hallinnan, on raportoitu olevan yhteydessä työho-

lismiin eli erittäin vahvaan työhön sitoutumiseen, ja myös aktiivinen työ oli yhteydessä työho-

lismiin (Dutheil ym. 2020). Työ-perhe-konfliktien ja työholismin eli hyvin vahvan työhön sitou-

tumisen yhteyksiä on jonkin verran tutkittu. Tuoreessa päivystys- ja teho-osastojen sairaan-

hoitajia koskeneessa tutkimuksessa työholismi oli yhteydessä sekä korkeampiin työ-perhe- 

että perhe-työ-konflikteihin (Ruiz-Garcia ym. 2022).  

Helsingin kaupungin työntekijöillä havaittiin, että työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityk-

sen riskiprofiilit olivat keskenään erilaisia. Työn psyykkinen kuormittavuus liittyi erityisen vah-

vasti korkeaan työ-perhe-konfliktien kehityspolkuun, fyysinen työkuormitus heikommin. Sa-

malla nähtiin jälleen korkean koulutustason erityinen merkitys työ-perhe-konflikteihin, kun 

muut sosioekonomista asemaa heijastavat tekijät eivät olleet konfliktipolkuun yhteydessä. 

Hyvä fyysinen toimintakyky ja emotionaalinen hyvinvointi olivat korkealta työ-perhe-konflik-

tien kehityspolulta suojaavia tekijöitä. Lapsiperheissä riski korkealle perhe-työ-konfliktipolulle 

oli ymmärrettävästi kohonnut ja naissukupuoli oli tähän polkuun yhteydessä.  

Aiempien tutkimusten mukaan työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmat osaltaan en-

nustavat lääkärien ja sairaanhoitajien kuormittuneisuutta, depressio-oireita ja työuupumusta 

(Røvik ym. 2007, Vandenbroeck ym. 2017). Ruotsalaisilla työntekijöillä ongelmat ennustivat 

masennustilan ilmaantumista ja masennuslääkityksen aloittamista kahden vuoden seurannan 

aikana (Magnusson Hanson ym. 2014). Samansuuntainen tulos saatiin nyt sote-alan 
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henkilöstöllä. Niillä, jotka kuuluivat työ-perhe-konfliktien epäedullisille kehityspoluille, koettu 

terveydentila heikkeni ja psyykkinen kuormittuneisuus kasvoi trajektoriajan jälkeisessä seuran-

nassa. Oshio ym. (2017) tarkastelivat työ-perhe-konfliktien ja terveydentilan välisiä yhteyksiä 

poikkileikkaus- ja tavanomaisessa seuranta-asetelmassa sekä käyttäen kiinteiden vaikutusten 

mallia, joka ottaa huomioon yksilöön liittyvät tekijät. Poikkileikkausyhteydet jonkin verran 

heikkenivät seuranta-asetelmassa, kuten kävi meidänkin analyyseissamme. 

Työ-perhe-konflikteja usein tai hyvin usein kokeneilla kunta- ja hyvinvointialan työntekijöillä 

oli tulostemme mukaan enemmän sairauspoissaoloja kuin konflikteja vähemmän kokeneilla 

vuosikvartaaleittain ryvästetyissä tiedoissa neljän vuoden seurannassa. Perhe-työ-konfliktit ei-

vät ennustaneet sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolotieto perustui sähköisiin, objektiivisiin 

työajankäyttötietoihin, eikä siis riippunut työntekijöiden muistitiedosta. Tässä aineistossa ei ol-

lut tietoja sairausdiagnooseista.  

Helsingin kaupungin työntekijöiden sairauspoissaolotiedot saatiin Kelan rekistereistä ja niiden 

perusteella voitiin tarkastella sairauspoissaoloja diagnoosiryhmittäin. Havaittiin, että työ-

perhe-konfliktit – ja vähemmässä määrin perhe-työ-konfliktit - ennustivat sekä masennuk-

sesta että tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja seurannan aikana.  

Helsingin kaupungin työntekijöiden aineistossa erityisesti työ-perhe-konfliktimittarin osiot, 

jotka kuvasivat työssä kohdattujen ongelmien vaikutusta vastaajan mielialaan ja energiata-

soon, nostivat sekä masennuksesta että tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvien sairauspois-

saolojen riskiä, eivät niinkään mahdollisuudet perheen kanssa vietettävään aikaan. Tämä on 

yhteneväinen tulos aiemman tutkimuksen (Van Hooff ym. 2005) kanssa, jonka mukaan työ-

perhe-konfliktit mitattuna pitkäaikaisen työperäisen kuormittuneisuuden kautta johtivat ter-

veysongelmiin, kun taas aikaperusteiset konfliktit eivät niihin johtaneet. Tulokset tukevat tul-

kintaa, jonka mukaan työ-perhe-konfliktien vaikutukset sairauspoissaoloihin ovat keskeisesti 

stressiperusteisia (Ojanen 2017).  

Perhe-työ-konfliktien osalta havaittiin, että summamuuttujan osio, joka kuvasi unen riittämät-

tömyyttä perhehuolien takia, ennusti poissaoloja tuki- ja liikuntaelinongelmien takia summa-

muuttujaa selvemmin. Tämä saattaa liittyä unen ja kivun keskinäisyhteyksiin (Whibley ym. 

2019), onhan kipu keskeinen tuki- ja liikuntaelinsairauksien oire. Työ-perhe-konfliktit ennusti-

vat univaikeuksia työntekijöillä Suomessa, Britanniassa ja Japanissa (Lallukka ym. 2014).  

Kirjallisuudessa on esitetty, että työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmien yhteys sai-

rauspoissaoloihin mielenterveyden häiriöiden takia johtuisi jo seurannan alussa olemassa ole-

vasta sairaudesta (Svedberg ym. 2018). Tulostemme perusteella työn ja perheen yhteensovit-

tamisen vaikeudet ennustivat mielenterveyden häiriöstä tai tuki- ja liikuntaelinsairaudesta joh-

tuvia sairauspoissaoloja myös silloin, kun työntekijän jo aiemmin saama vastaava diagnoosi 
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otettiin huomioon. Aiempi diagnoositieto aineistossamme oli kuitenkin vastaajien itse kyse-

lyssä ilmoittama ja siten altis muistamisharhalle. Tutkittavia kuitenkin pyydettiin mainitsemaan 

lääkärin heille antamia tiettyjä, yleisiä diagnooseja, mikä saattoi parantaa tiedon luotetta-

vuutta.  

Joidenkin persoonallisuuden piirteiden on lisäksi arveltu voivan liittyä työ-perhe- ja perhe-työ-

konfliktien kokemisen välittämänä mielenterveyteen (Miller ym. 2022). Aineistojemme avulla 

emme voineet valottaa tällaisia mahdollisia yhteyksiä.  

Interventiotutkimusten tuloksia 

Työn ja perheen yhteensovittamista on pyritty edistämään joissakin interventiotutkimuksissa 

(Brough & Driscoll 2010). Suomalaistutkijat (Ropponen ym. 2016) tekivät työpaikkatason in-

terventioista systemaattisen katsauksen, ottaen mukaan myös pitkittäistutkimuksia, jos ne 

pyrkivät arvioimaan työn ja perheen yhteensovittamisen muutoksiin vaikuttavia tekijöitä. Kat-

saukseen valikoitui 11 tutkimusta; viisi oli toteutettu satunnaistetussa asetelmassa. Joissakin 

interventioissa tarjottiin tukea työaikojen hallintaan tai keskityttiin työntekijän voimavarojen 

kehittämiseen, esimerkiksi vanhemmuuden tukemiseen tai henkilön kognitiivisiin voimavaroi-

hin. Yhdessä tutkimuksessa oli pyritty vaikuttamaan sekä työoloihin että henkilökohtaisiin voi-

mavaroihin (Kelly ym. 2014) ja toisessa lisäämään työntekijän vaikutusmahdollisuuksia sairaa-

loissa työskentelevillä (Albertsen ym. 2014). Kolmas tutkimus (Moen ym. 2011) tarkasteli mm. 

työn ajallisten muutosten yhteyttä terveydentilaan. Hammerin ym. (2011) tutkimuksessa pyrit-

tiin lisäämään perheen huomioimista esimiestyössä kaupan alalla. Tutkittiin myös työn ja per-

heen yhteensovittamista tukevien käytäntöjen laajuuden merkitystä poissaoloihin (Giardini & 

Kabst 2008). Anttilan ym. tutkimuksessa (2005) vähennettiin työaikaa jollakin kolmesta tavasta: 

siirtymällä tekemään 6 tunnin pituisia työpäiviä, tarjoamalla yksi viikoittainen lisävapaapäivä 

tai viikkovapaa. Näistä 6 tunnin työpäivät osoittautuivat tehokkaimmiksi työn ja perheen välis-

ten ristiriitojen vähentämisessä. Katsauksen kirjoittajat totesivat, että hyvin erilaisillakin inter-

ventioilla, kuten työaikajärjestelyt, lastenhoitopalvelujen tarjoaminen ja työntekijän henkilö-

kohtaisten voimavarojen kehittäminen koulutuksen keinoin, oli voitu parantaa työn ja per-

heen yhteensovittamisen onnistumista. 

Viime vuosina aiheesta on julkaistu joitakin interventiotutkimuksia lisää.  

Kossek ym. (2014) toteuttivat USA:ssa terveydenhoidon ja informaatioteknologian aloilla laa-

jan ryhmärandomoidun intervention (STAR), jossa pyrittiin vähentämään psykososiaalista 

kuormitusta työssä vähentämällä erilaisia stressitekijöitä, jotka voivat tuottaa työ-perhe-kon-

flikteja. Tätä tavoiteltiin lisäämällä työntekijöiden mahdollisuutta vaikuttaa työaikaansa ja työ-

vuoroihinsa, lisäämällä esihenkilöiden antamaa tukea perheen ja työn yhteensovittamiseen ja 

kehittämällä organisaatiokulttuuria ja työn muotoilua. Interventiot toteutettiin valitsemalla 
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osallistuvat organisaatiot satunnaisesti mukaan. Ote oli monitieteinen sekä proaktiivinen sikäli, 

että haluttiin vaikuttaa ennakoivasti työ-perhe-konfliktien syntymekanismeihin organisaatio-

tasolla niin, että sekä johto että työntekijät osallistuivat siihen. Crain ym. (2019) raportoivat in-

tervention vaikutuksista unen kestoon (mitattuna actigrapf-menetelmällä) ja laatuun, joitten 

havaittiin parantuneen erityisesti pitkässä 18 kuukauden seurannassa. Vaikutuksia välittivät 

työntekijöiden lisääntynyt mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihinsa ja sen kautta työ- ja per-

heajan parantunut yhteensovittaminen. Vastaava interventio hoivakotityöntekijöillä pidensi 

unen kestoa vain nuoremmilla, 18–34-vuotiailla työntekijöillä (Marino ym. 2016), Dowd ym. 

(2017) tarkastelivat investointien tuottoa tämän hankkeen puitteissa hoivakodeissa ja totesivat 

panosten (pääasiassa työajan kustannusten) tuottaneen kustannushyötyjä alentuneina tervey-

denhuoltomenoina. 

Tulosten yhteenvetoa ja johtopäätökset 

Henkilöstön hyvivointitutkimus 

Työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmat olivat yleisiä. Noin joka kolmas työntekijä sekä 

naisista että miehistä koki työstä perheelle aiheutuvia konflikteja usein tai hyvin usein. Toisesta 

vaikutussuunnasta johtuvat eli perheestä työlle aiheutuvat konfliktit olivat selvästi harvinai-

sempia. Erityisesti alle kouluikäisten lasten lukumäärä ja naissukupuoli olivat vahvassa yhtey-

dessä perhe-työ-konflikteihin. Myös toisen aikuisen puuttuminen perheestä vaikutti.  

Koulutustaso oli yhteydessä työ-perhe-konfliktien esiintymiseen, joka oli yleisintä yliopisto- ja 

ammattikorkeakoulututkinnon saaneilla. Lääkäreillä oli korkein sekä perhe-työ- että työ-

perhe-konfliktien riski. Yötyötä sisältävä vuorotyö ja yötyö ennakoivat työ-perhe-konfliktien 

epäedullista kehitystä työntekijöiden seurannassa vuodesta 2008 vuoteen 2017. Monet työn 

kuormitustekijät, kuten kiire, työstressi, jatkuvat keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset, esimies-

toiminnan ja päätöksenteon oikeudenmukaisuuden koetut puutteet, työyhteisön heikko sosi-

aalinen pääoma ja vähäinen työtovereilta saatu arvostus ennakoivat työ-perhe-konfliktien 

epäedullisia kehityspolkuja. Myös heikoksi koettu työn mielekkyys sekä tyytymättömyys palk-

kaukseen olivat yhteydessä epäedulliseen kehitykseen. 

Taloustilanteen huomattava vaikeutuminen ja yleinen elämäntilanteen raskaus sekä lapsen tai 

muun perheenjäsenen vakava sairastuminen olivat naisilla yhteydessä epäedullisiin työ-

perhe-konfliktien kehityspolkuihin. Univaikeudet ennustivat työ-perhe-konfliktien epäedullista 

kehitystä. Elintapatekijöistä tupakointi miehillä ja vähäinen liikunta-aktiivisuus naisilla ennakoi 

epäedullista kehityspolkua. Korkea työ-perhe-konfliktien kehityspolku ennusti naisilla koetun 

terveydentilan ja työkyvyn heikentymistä seuraavien kahden vuoden aikana, nuoremmilla nai-

silla yhteys työkykyyn näkyi vielä neljän vuoden seurannassa. Työ-perhe-konfliktit – mutta 
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eivät perhe-työ-konfliktit - ennustivat sairauslomapäivien korkeampaa lukumäärää neljän 

vuoden seurannan aikana. 

Helsinki Health Study (HHS) 

Helsingin kaupungin työntekijöiden seurantatutkimuksessa tiedot sairauspoissaoloista perus-

tuivat Kelan rekistereihin, joten niistä oli käytettävissä myös diagnoositieto. Poissaolojen kesto 

oli vähintään noin kaksi viikkoa. Havaittiin, että sekä työ-perhe- että perhe-työ-konfliktien 

summamuuttujat ennustivat masennuksesta johtuvia poissaoloja seitsemän vuoden seuran-

nassa. Työ-perhe-konfliktit ennustivat poissaoloja myös tuki ja liikuntaelimistön sairauksien 

takia. Osioittaisen analyysin perusteella konfliktien vaikutus välittyi stressimekanismin kautta, 

sillä vaikutuksia mielialaan ja energiatasoon kuvaavat osiot ennustivat yksinkin poissaolojak-

soja, mutta aikaperusteiset osiot eivät. 

Työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien kehityspolkuja noin 10 vuoden aikana löytyi kummankin 

osalta kaksi. Korkeammalle työ-perhe-trajektorille sijoittumista ennustivat työn korkea henki-

nen kuormittavuus ja korkea koulutustaso. Korkeaa perhe-työ-konfliktien trajektoria puoles-

taan ennustivat nuorempi ikä, lasten lukumäärä sekä korkea koulutustaso. Yhteistä kummalle-

kin konfliktityypille oli se, että korkea koulutustaso oli epäedullisen kehityksen riskitekijä, kun 

taas hyvä fyysinen toimintakyky ja emotionaalinen hyvinvointi suojasivat korkealta konfliktien 

kehityspolulta. 

Johtopäätökset 

Hanke osoitti, että konfliktien kehitystä ennustavat tekijät eriävät konfliktin suunnan mukaan: 

perhe-työ-konflikteihin liittyvät erityisesti perhetekijät ja työ-perhe-konflikteihin erityisesti työ-

olotekijät. Jälkimmäinen konfliktityyppi on selvästi yleisempi. 

Korkea koulutustaso lisää sekä työ-perhe- että perhe-työ-konfliktien riskiä. Hyvä fyysinen ja 

psyykkinen toimintakyky puolestaan suojaavat konfliktien epäedulliselta kehitykseltä. 

Työ-perhe-konfliktit ennustavat sairauspoissaoloja yleensä ja erityisesti suurista työkyvyttö-

myyttä aiheuttavista diagnoosiryhmistä eli masennuksesta ja tuki- ja liikuntaelimistön sairauk-

sista johtuen. Perhe-työ-konfliktit ennustavat näitä heikommin. Konfliktien vaikutus näyttää 

välittyvän stressimekanismien kautta. 

Yleisenä johtopäätöksenä voidaan sanoa, että perheen ja työn yhteensovittamisen ongelmat 

ovat työelämän kannalta relevantteja ja niiden vähentämiseen tulee pyrkiä tavoitteena sekä 

työntekijöiden hyvinvoinnin lisääminen että sairauspoissaolojen vähentäminen.  
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LIITTEET 

Henkilöstön hyvinvointitutkimus (liitteet 1–9) 

 

LIITE 1  

Työ-perhe-konfliktien vv. 2008–2017 trajektoriratkaisut: klusterien lukumäärä ja muoto. 

Kokopäivätyöntekijät v. 2008 ja v. 2017, n=2350. 

 

NAISET, ikä lähtötasolla 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 

Posterioritodennäköisyydet 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 

Posterioritodennäköisyydet 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, ikä lähtötasolla 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 

Posterioritodennäköisyydet 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 

Posterioritodennäköisyydet 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 

Posterioritodennäköisyydet 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 

AIC 1204 1206 1213 

BIC 1230 1246 1268 

SSABIC 1208 1211 1220 

Entropia 0.71 0.57 0.70 

Posterioritodennäköisyydet 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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LIITE 2 

Työstressin (Karasekin malli) ja sen osatekijöiden yhteydet työ-perhe-konfliktien kehi-

tyspolkuihin (2008–2017). Nuoremmilla naisilla kolme kehityspolkua (”vähän”, ”jonkin 

verran” ja ”paljon”), keski-ikäisillä naisilla kaksi sekä miehillä kaksi (”vähän” ja ”paljon”). 

Kokopäivätyössä 2008 ja 2017 olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen regres-

sioanalyysi.  

Työn vaatimukset  

Naiset, 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn vaatimukset   

matala 48 / 385 ref - 

korkea 68 / 360 2,8 1,8–4,3 

Paljon tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn vaatimukset   

matala 126 / 385 ref - 

korkea 185 / 360 2,9 2,1–4,0 

 

Naiset, 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn vaatimukset   

matala 220 / 796 ref - 

korkea 369 / 786 2,3 1,9–2,9 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn vaatimukset   

matala 55 / 182 ref - 

korkea 52 / 102 2,4 1,5–4,0 
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Työn hallinta  

Naiset, 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn hallinta    

korkea 50 / 352 ref - 

matala 63 / 380 1,3 0,8–1,9 

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV 

Työn hallinta    

korkea 145 / 352 ref - 

matala 160 / 380 1,1 0,8–1,5 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn hallinta    

korkea 280 / 732 ref - 

matala 302 / 829 0,9 0,8–1,1 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työn hallinta    

korkea 61 / 170 ref - 

matala 45 / 109 1,3 0,8–2,1 
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Työstressi  

Naiset, 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Karasek    

ei työstressiä 17 / 168 ref - 

passiivinen työ 31 / 213 1,9 1,0–3,7 

aktiivinen työ 33 / 184 4,3 2,2–8,4 

työstressiä 32 /167 3,7 1,9–7,2 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Karasek    

ei työstressiä 43 / 168 ref - 

passiivinen työ 80 / 213 2,0 1,2–3,1 

aktiivinen työ 102 / 184 5,2 3,2–8,5 

työstressiä 80 /167 3,7 2,2–6,0 

 

Naiset, 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Karasek    

ei työstressiä 87 / 328 ref - 

passiivinen työ 127 / 448 1,1 0,8–1,5 

aktiivinen työ 189 / 399 2,5 1,8–3,4 

työstressiä 174 / 373 2,4 1,8–3,3 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Karasek    

ei työstressiä 30 / 98 ref - 

passiivinen työ 24 / 81 1,0 0,5–1,8 

aktiivinen työ 31 / 72 1,7 0,9–3,2 

työstressiä 21 / 28 6,8 2,6–17,7 

ei työstressiä=hallinta korkea, vaatimukset matala 

passiivinen työ=hallinta ja vaatimukset matala 

aktiivinen työ=hallinta ja vaatimukset korkea 

työstressiä=hallinta matala, vaatimukset korkea 
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LIITE 3  

Muiden työkuormitusta kuvaavien summamuuttujien yhteydet työ-perhe-konfliktien 

kehityspolkuihin (2008–2017). Nuoremmilla naisilla kolme kehityspolkua (”vähän”, ”jon-

kin verran” ja ”paljon”), keski-ikäisillä naisilla kaksi sekä miehillä kaksi (”vähän” ja ”pal-

jon”). Kokopäivätyössä 2008 ja 2017 olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen 

regressioanalyysi.  

 

Kiire ja tekemättömän työn paine: Vastaajilta tiedusteltiin; ”Kuinka usein alla mainittu 

asia on selvästi häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssäsi viimeisen 6 kuu-

kauden aikana? 1) jatkuva kiire ja tekemättömien töiden paine, 2) liian vähän aikaa työn 

tekemiseen kunnolla, 3) henkilöstön määrällinen riittämättömyys ja 4) ruuhkat. 

 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Kiire ja tekemättömän työn paine 

alin tertiili 24 / 204 ref - 

siltä väliltä 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 tekemättömän työn paine 

alin tertiili 64 / 204 ref - 

siltä väliltä 110 / 291 1,4 1,0–2,1 

ylin tertiili 132 / 239 4,0 2,6–6,1 

 

Naiset 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Kiire ja tekemättömän työn paine  

alin tertiili 95 / 450 ref - 

siltä väliltä 247 / 666 2,2 1,7–2,9 

ylin tertiili 249 / 471 4,2 3,1–5,6 
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(Liite 3 jatk.) 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Kiire ja tekemättömän työn paine 

alin tertiili  34 / 112 ref - 

siltä väliltä 47 / 123 1,4 0,8–2,4 

ylin tertiili 27 / 48 3,0 1,5–5,9 
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(Liite 3 jatk.) 

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset; Kuinka usein alla mainittu asia on selvästi häi-

rinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssäsi viimeisen 6 kuukauden aikana? 1) jat-

kuvat keskeytykset, työtehtäviä ei voi tehdä yhtäjaksoisesti alusta loppuun, 2) eri taho-

jen keskenään erilaiset ja ristiriitaiset odotukset työni suhteet 3) toisarvoiset työt vievät 

liikaa aikaa ”varsinaiselta” tärkeimmältä työltäni. 

 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset  

alin tertiili 27 / 218 ref - 

siltä väliltä 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 - 

siltä väliltä 124 / 322 1,1 0,7–1,6 

ylin tertiili 104 / 200 3,0 1,9–4,7 

 

Naiset 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset 

alin tertiili 105 / 449 ref - 

siltä väliltä 263 / 703 2,0 1,5–2,6 

ylin tertiili 222 / 432 3,5 2,6–4,6 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Keskeytykset ja ristiriitaiset odotukset 

alin tertiili 22 / 96 ref - 

siltä väliltä 50 / 127 2,2 1,2–4,0 

ylin tertiili 35 / 62 4,4 2,2–8,7 
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LIITE 4 

Esimiesasema sekä tyytyväisyys esimiehen toimintaan ja päätöksenteon oikeu-

denmukaisuuteen 

Esimiesasemassa toimiminen  

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Esimiehenä toi-

miminen 

   

-ei 114 / 710 ref - 

-kyllä 2 / 34 0,3 0,1–1,4 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Esimiehenä toi-

miminen 

   

ei 296 / 710 ref - 

kyllä 15 / 34 0,9 0,4–1,8 

 

Naiset 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmään ”paljon”  

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Esimiehenä toi-

miminen 

   

ei 502 / 1361 ref - 

kyllä 85 / 217 1,1 0,8–1,5 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Esimiehenä toi-

miminen 

   

ei 77 / 211 ref - 

kyllä 30 / 72 1,2 0,7–2,1 
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Tyytyväisyys lähiesimiehen toimintaan: 1) esimiehemme kuuntelee alaistensa mieli-

piteitä tärkeissä asioissa, 2) esimiehen henkilökohtaiset mieltymykset eivät vaikuta häi-

ritsevästi hänen päätöksiinsä, 3) esimiehemme tiedottaa riittävän ajoissa tehdyistä pää-

töksistä ja niiden vaikutuksista, 4) esimiehemme kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja huo-

maavaisesti, 5) esimiehemme kunnioittaa työntekijän oikeuksia, 6) esimieheemme voi 

luottaa. 

 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Lähiesimiehen toiminta 

ylin tertiili 35 / 227 ref - 

siltä väliltä 41 / 250 1,2 0,7–2,0 

alin tertiili 37 / 257 1,3 0,8–2,3 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Lähiesimiehen toiminta 

ylin tertiili 80 / 227 ref - 

siltä väliltä 96 / 250 1,2 0,8–1,8 

alin tertiili 132 / 257 2,1 1,4–3,1 

 

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

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Lähiesimiehen toiminta 

ylin tertiili 184 / 521 ref - 

siltä väliltä 197 / 553 1,0 0,8–1,3 

alin tertiili 205 / 496 1,3 1,0–1,7 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Lähiesimiehen toiminta  

ylin tertiili 30 / 96 ref - 

siltä väliltä 38 / 106 1,2 0,7–2,2 

alin tertiili 38 / 80 2,0 1,1–3,7 
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Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen: Miten tyytyväinen olet esimieheltäsi saa-

maasi arvostukseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun/ tukeen ja ohjaukseen/ sinuun 

kohdistuneeseen johtamisen laatuun työpaikassasi? 

 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen  

ylin tertiili 33 / 193 ref - 

siltä väliltä 37 / 249 1,0 0,6–1,7 

alin tertiili 44 / 302 1,2 0,7–2,1 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen  

ylin tertiili 62 / 193 ref - 

siltä väliltä 100 / 249 1,4 0,9–2,1 

alin tertiili 151 / 302 2,2 1,5–3,4 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen  

ylin tertiili 161 / 484 ref - 

siltä väliltä 189 / 540 1,1 0,8–1,4 

alin tertiili 238 / 554 1,5 1,2–1,9 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys esimieheltä saatuun tukeen  

ylin tertiili 18 / 81 ref - 

siltä väliltä 45 / 108 2,5 1,3–4,8 

alin tertiili 44 / 93 3,1 1,6–6,1 
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Päätöksenteon oikeudenmukaisuus: 1) päätökset tehdään oikean tiedon perusteella, 

2) kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensä, 3) kaikki asianosaiset ovat edustettuina pää-

töksiä tehtäessä, 4) tehdyt päätökset ovat olleet johdonmukaisia (säännöt ovat kaikille 

samat), 5) epäonnistuneet päätökset voidaan purkaa tai niitä voidaan muuttaa, 6) pää-

tösten vaikutuksia seurataan ja niistä tiedotetaan, 7) päätösten perusteista saa halutes-

saan lisätietoa. 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Päätöksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi  

ylin tertiili 25 / 211 ref - 

siltä väliltä 42 / 245 1,4 0,8–2,5 

alin tertiili 48 / 279 1,8 1,0–3,2 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Päätöksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi  

ylin tertiili 89 / 211 ref - 

siltä väliltä 90 / 245 0,9 0,6–1,3 

alin tertiili 129 / 279 1,4 0,9–2,0 

 

Naiset 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Päätöksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi  

ylin tertiili 129 / 463 ref - 

siltä väliltä 206 / 528 1,7 1,3–2,2 

alin tertiili 250 / 566 2,0 1,6–2,7 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Päätöksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi  

ylin tertiili 33 / 112 ref - 

siltä väliltä 26 / 70 1,4 0,8–2,7 

alin tertiili 48 / 100 2,2 1,3–3,9 
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LIITE 5 

Työpaikan sosiaaliset suhteet ja työyhteisön toiminta 

Työtyytyväisyys; työkaverit: Miten tyytyväinen olet ihmisiin, joiden kanssa keskustelet 

ja työskentelet/mahdollisuuteen tutustua muihin ihmisiin työssä/mahdollisuuksiin aut-

taa työssä muita ihmisiä? 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys työkavereihin    

ylin tertiili 43 / 244 ref - 

siltä väliltä 34 / 264 0,7 0,4–1,2 

alin tertiili 36 / 237 1,3 0,8–2,2 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys työkavereihin    

ylin tertiili 86 / 244 ref - 

siltä väliltä 102 / 264 1,1 0,7–1,6 

alin tertiili 126 / 237 2,2 1,5–3,4 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys työkavereihin   

ylin tertiili 159 / 483 ref - 

siltä väliltä 186 / 507 1,2 0,9–1,5 

alin tertiili 246 / 602 1,4 1,1–1,8 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tyytyväisyys työkavereihin   

ylin tertiili 22 / 74 ref - 

siltä väliltä 39 / 103 1,4 0,8–2,7 

alin tertiili 46 / 106 1,8 1,0–3,4 
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Työyhteisön sosiaalinen pääoma: 1) Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa, 2) 

asenteemme on "Toimimme yhdessä", 3) jokainen tuntee tulevansa ymmärretyksi ja 

olevansa hyväksytty 4) työyksikön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ide-

oita. 5) ottavatko työyksikkösi jäsenet työssään huomioon muiden esittämät parannus-

ehdotukset päästäkseen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, 6) esimiehemme 

kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja huomaavaisesti, 7) esimiehemme kunnioittaa työnte-

kijän oikeuksia 8) esimieheemme voi luottaa. 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisössä on sosiaalista pääomaa   

ylin tertiili 37 / 234 ref - 

siltä väliltä 39 / 269 1,1 0,7–1,9 

alin tertiili 38 / 226 1,5 0,9–2,6 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisössä on sosiaalista pääomaa   

ylin tertiili 80 / 234 ref - 

siltä väliltä 119 / 269 1,6 1,1–2,3 

alin tertiili 109 / 226 2,0 1,3–3,0 

 

Naiset 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisössä on sosiaalista pääomaa   

ylin tertiili 160 / 507 ref - 

siltä väliltä 200 / 535 1,3 1,0–1,7 

alin tertiili 225 / 515 1,7 1,3–2,2 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisössä on sosiaalista pääomaa   

ylin tertiili 39 / 114 ref - 

siltä väliltä 36 / 95 1,2 0,7–2,1 

alin tertiili 28 / 68 1,3 0,7–2,5 
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Työyhteisömuuttujat 

Yhteistyön toimivuus: 1) Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa, 2) tietoa todella 

pyritään jakamaan työyksikön sisällä, 3) asenteemme on: ”Toimimme yhdessä”, ja 4) jo-

kainen tuntee tulevansa ymmärretyksi ja olevansa hyväksytty. 

Naiset, 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisön yhteistyö on toimivaa   

ylin tertiili 43 / 273 ref - 

siltä väliltä 30 / 212 0,9 0,5–1,6 

alin tertiili 41 / 252 1,3 0,8–2,2 

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV 

Työyhteisön yhteistyö on toimivaa   

ylin tertiili 104 / 273 ref - 

siltä väliltä 86 / 212 1,1 0,7–1,6 

alin tertiili 120 / 252 1,6 1,1–2,3 

 

Naiset, 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisön yhteistyö on toimivaa   

ylin tertiili 188 / 582 ref - 

siltä väliltä 166 / 436 1,3 1,0–1,7 

alin tertiili 239 / 569 1,5 1,2–1,9 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisön yhteistyö on toimivaa   

ylin tertiili 42 / 118 ref - 

siltä väliltä 26 / 77 0,9 0,5–1,7 

alin tertiili 36 / 85 1,3 0,8–2,4 
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Työyhteisön innovatiivisuus: 1) Työyksikön jäsenet etsivät kaiken aikaa uusia tuoreita 

tapoja tarkastella työn ongelmia, 2) työyksikössä käytetään aikaa uusien ideoiden kehit-

telyyn, 3) työyksikön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ideoita. 

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

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n OR 95 % LV 

Työyhteisö on innovatiivinen 

ylin tertiili 27 / 199 ref - 

siltä väliltä 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 - 

siltä väliltä 132 / 325 1,5 1,0–2,2 

alin tertiili 112 / 218 2,2 1,4–3,4 

 

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

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on innovatiivinen 

ylin tertiili 129 / 417 ref - 

siltä väliltä 265 / 696 1,4 1,1–1,8 

alin tertiili 196 / 469 1,6 1,2–2,1 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on innovatiivinen 

ylin tertiili 36 / 98 ref - 

siltä väliltä 47 / 119 1,1 0,6–2,0 

alin tertiili 24 / 67 1,0 0,5–1,8 
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Työyhteisön tavoitteellisuus: 1) uskotko, että työyksikön jäsenet täysin ymmärtävät työyk-

sikön tavoitteet?, 2) kannatatko työyksikkösi tavoitteita?, 3) uskotko, että työyksikkösi tavoit-

teet ovat saavutettavissa?, 4) uskotko tavoitteiden olevan hyödyllisiä? 

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

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on tavoitteellinen  

ylin tertiili 25 / 179 ref - 

siltä väliltä 55 / 319 1,4 0,8–2,3 

alin tertiili 36 / 245 1,5 0,8–2,7 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on tavoitteellinen  

ylin tertiili 66 / 179 ref - 

siltä väliltä 121 / 319 1,1 0,8–1,7 

alin tertiili 123 / 245 1,9 1,3–2,9 

 

Naiset, 40–55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on tavoitteellinen 

ylin tertiili 142 / 413 ref - 

siltä väliltä 230 / 610 1,2 0,9–1,5 

alin tertiili 219 / 559 1,2 0,9–1,6 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö on tavoitteellinen 

ylin tertiili 26 / 81 ref - 

siltä väliltä 37 / 114 1,0 0,6–1,9 

alin tertiili 44 / 89 2,1 1,1–3,9 
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Työyhteisö kehittää toimintaansa: 1) onko työyksikkönne jäsenillä valmiutta asettaa 

kyseenalaiseksi työyksikkönne tekemän työn perusteita? 2) kiinnitättekö huomiota toi-

mintanne heikkoihin kohtiin parantaaksenne työskentelyänne? 3) ottavatko työyksik-

kösi jäsenet työssään huomioon muiden esittämät parannusehdotukset päästäkseen 

parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen? 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

luokkiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset / n OR 95 % LV 

Työyhteisö kehittää toimintaansa  

ylin tertiili 22 / 151 ref - 

siltä väliltä 47 / 287 1,1 0,6–1,9 

alin tertiili 45 / 300 1,1 0,6–2,1 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Työyhteisö kehittää toimintaansa  

ylin tertiili 64 / 151 ref - 

siltä väliltä 108 / 287 0,8 0,5–1,3 

alin tertiili 138/ 300 1,2 0,8–1,8 

 

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

luokkaan ”paljon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Työyhteisö kehittää toimintaansa  

ylin tertiili 119 / 341 ref - 

siltä väliltä 199 / 544 1,1 0,8–1,4 

alin tertiili 265 / 688 1,2 0,9–1,5 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista luokkaan ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset / n  OR 95 % LV 

Työyhteisö kehittää toimintaansa 

ylin tertiili 27 / 84 ref - 

siltä väliltä 36 / 95 1,3 0,7–2,4 

alin tertiili 44 / 104 1,5 0,8–2,8 

 

 



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

101 

 

LIITE 6  

Työtyytyväisyys ja halukkuus jatkaa työssä  

Työtyytyväisyys, tulevaisuus: Kuinka tyytyväinen olet työsuhteen jatkuvuuteen/ tule-

vaisuuden turvallisuuteen tässä työpaikassa? 

 

Naiset 20–39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, tulevaisuus    

ylin tertiili 36 / 221 ref - 

siltä väliltä 28 / 260 0,6 0,4-1,1 

alin tertiili 51 / 268 1,6 0,9-2,6 

Paljon  Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, tulevaisuus    

ylin tertiili 82 / 221 ref - 

siltä väliltä 108 / 260 1,1 0,7-1,6 

alin tertiili 124 / 268 1,7 1,1-2,5 

 

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

ryhmään ”paljon”   

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, tulevaisuus    

ylin tertiili 197 / 581 ref - 

siltä väliltä 211 / 579 1,1 0,9-1,4 

alin tertiili 183 / 430 1,4 1,1-1,9 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, tulevaisuus   

ylin tertiili 24 / 84 ref - 

siltä väliltä 46 / 118 1,6 0,9-2,9 

alin tertiili 38 / 83 2,1 1,1-4,0 
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Työtyytyväisyys, palkkaus: Miten tyytyväinen olet palkkaan ja muihin työsuhde-etui-

hin/ palkan oikeudenmukaisuuteen työpanokseen verrattuna? 

 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, palkkaus    

ylin tertiili 29 / 281 ref - 

siltä väliltä 43 / 254 2,1 1,2-3,5 

alin tertiili 42 / 212 4,0 2,3-7,0 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, palkkaus    

ylin tertiili 99 / 281 ref - 

siltä väliltä 101 / 254 1,4 1,0-2,1 

alin tertiili 114 / 212 3,1 2,1-4,7 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, palkkaus    

ylin tertiili 185 / 631 ref - 

siltä väliltä 178 / 481 1,4 1,1-1,8 

alin tertiili 229 / 479 2,2 1,7-2,8 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, palkkaus    

ylin tertiili 44 / 136 ref - 

siltä väliltä 25 / 68 1,2 0,7-2,2 

alin tertiili 39 / 81 1,9 1,1-3,4 
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Työtyytyväisyys, työn mielekkyys: Miten tyytyväinen olet: henkilökohtaiseen kasvuun 

ja kehitykseen työssä/ tunteeseen, että olet saavuttanut jotain merkittävää työs-

säsi/mahdollisuuksiisi ajatella ja toimia itsenäisesti työssäsi/ työn haasteellisuuteen? 

 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, työn mielekkyys    

ylin tertiili 32 / 221 ref - 

siltä väliltä 52 / 341 1,3 0,8-2,2 

alin tertiili 30 / 185 1,8 1,0-3,2 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, työn mielekkyys    

ylin tertiili 73 / 221 ref - 

siltä väliltä 148 / 341 1,7 1,1-2,4 

alin tertiili 93 / 185 2,4 1,5-3,7 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, työn mielekkyys    

ylin tertiili 181 / 527 ref - 

siltä väliltä 224 / 609 1,1 0,9-1,4 

alin tertiili 187 / 451 1,4 1,0-1,8 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Työtyytyväisyys, työn mielekkyys    

ylin tertiili 25 / 89 ref - 

siltä väliltä 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 riittävän toimeentulon, miten menettelisit mieluiten? 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Jos saisit joka tapauksessa riittävän toimeentulon, miten menettelisit  

jatkaisi nykyisessä 

työpaikassa 

64 / 391 ref - 

ei jatkaisi nykyi-

sessä työpaikassa 

51 / 350 1,4 0,9-2,2 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Jos saisit joka tapauksessa riittävän toimeentulon, miten menettelisit  

jatkaisi nykyisessä 

työpaikassa 

126 / 391 ref - 

ei jatkaisi nykyi-

sessä työpaikassa 

187 / 350 2,7 1,9-3,7 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Jos saisit joka tapauksessa riittävän toimeentulon, miten menettelisit  

jatkaisi nykyisessä 

työpaikassa 

224 / 765 ref - 

ei jatkaisi nykyi-

sessä työpaikassa 

358 / 807 1,9 1,6-2,4 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Jos saisit joka tapauksessa riittävän toimeentulon, miten menettelisit  

jatkaisi nykyisessä 

työpaikassa 

38 / 146 ref - 

ei jatkaisi nykyi-

sessä työpaikassa 

68 / 137 2,8 1,7-4,6 
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Eläkkeelle siirtymishalukkuus; Jos sinulla olisi mahdollisuus valita työn jatkamisen ja 

eläkkeelle siirtymisen välillä, mitä tekisit? 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Eläkkeelle siirtymishalukkuus   

jatkaisin työnte-

koa/ei osaa sanoa 

102 / 615 ref - 

siirtyisin eläk-

keelle 

14 / 131 0,8 0,4-1,6 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Eläkkeelle siirtymishalukkuus    

jatkaisin työnte-

koa/ei osaa sanoa 

241 / 615 ref - 

siirtyisin eläk-

keelle 

72 / 131 1,8 1,2-2,7 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Eläkkeelle siirtymishalukkuus   

jatkaisin työnte-

koa/ei osaa sanoa 

391 / 1129 ref - 

siirtyisin eläk-

keelle 

202 / 460 1,5 1,2-1,8 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Eläkkeelle siirtymishalukkuus    

jatkaisin työnte-

koa/ei osaa sanoa 

70 / 195 ref - 

siirtyisin eläk-

keelle 

37 / 90 1,2 0,7-2,1 
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LIITE 7   Painoindeksin, elintapojen ja univaikeuksien yhteydet työ-perhe-konfliktien 

kehityspolkuihin (trajektoreihin) ajanjaksolla 2008–2017. Nuoremmilla naisilla (seuran-

nan alkaessa 20–39 -vuotiaat) kolme kehityspolkua (”vähän”, ”jonkin verran” ja ”pal-

jon”), keski-ikäisillä (40–55 -vuotiaat) naisilla kaksi sekä miehillä kaksi (”vähän” ja ”pal-

jon”). Kokopäivätyössä olleet. Logistinen ja multinomiaalinen logistinen regressio-

analyysi.  

Kehon painoindeksi, BMI (kg/m2) 

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” 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 0,8 0,5-1,1 

lihavuus 52 / 115 1,1 0,7-1,7 

 

Naiset 40-55 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” 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 ”vähän” 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 ”vähän”. 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Tupakointi    

ei koskaan 72 / 503 ref - 

lopettanut 22 / 120 1,3 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 0,9 0,6-1,4 

tupakoi 52 / 116 1,3 0,8-2,0 

 

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

ryhmään ”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 ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”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 päivässä; ”Kuinka paljon liikuit vapaa-aikana tai työ-

matkalla viimeksi kuluneen vuoden aikana keskimäärin? Miten suureksi arvioit harjoittamasi lii-

kunnan rasittavuuden ja määrän yhteensä viikossa?” Liikunnan ravittavuus luokiteltiin 1) kävelyä 

2) reipasta kävelyä 3) kevyttä juoksua, ja 4) reipasta juoksua vastaavaksi, ja määrä ei lainkaan, 

alle ½ tuntia, noin tunti, 2-3 tuntia, ≥4 tuntia viikossa.  Näistä muodostettiin MET-tunteja päi-

vässä summamuuttuja.  

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

MET h päivässä    

ylin tertiili 46 / 274 ref - 

siltä väliltä 35 / 231 0,9 0,6-1,5 

alin tertiili 35 / 243 1,0 0,6-1,7 

Paljon Tapaukset/ n OR 95 % LV 

MET h päivässä    

ylin tertiili 103 / 274 ref - 

siltä väliltä 93 / 231 1,1 0,7-1,6 

alin tertiili 116 / 243 1,5 1,0-2,2 

 

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

osuuksia. 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

MET h päivässä    

ylin tertiili 164 / 454 ref - 

siltä väliltä 209 / 579 1,0 0,8-1,3 

alin tertiili 223 / 567 1,1 0,9-1,5 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan ”paljon” osuuksia. 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

MET h päivässä    

ylin tertiili 39 / 121 ref - 

siltä väliltä 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 yleensä vuorokaudessa?  

Naiset 20-39 vuotta. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” 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 1,3 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 ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmään ”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 ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

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 

  



 Työ Perhe ja Työkyky 

 

110 

 

Nukutko mielestäsi tarpeeksi? 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Nukkuu tarpeeksi    

kyllä, lähes aina 17 / 141 ref - 

kyllä, usein 68 / 406 1,7 1,0-3,1 

harvoin tai tuskin 

koskaan/EOS  

30 / 202 2,7 1,4-5,4 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Nukkuu tarpeeksi    

kyllä, lähes aina 43 / 141 ref - 

kyllä, usein 152 / 406 1,5 1,0-2,4 

harvoin tai tuskin 

koskaan/EOS 

119 / 202 4,2 2,6-6,9 

 

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

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Nukkuu tarpeeksi    

kyllä, lähes aina 92 / 355 ref - 

kyllä, usein 288 / 791 1,6 1,2-2,2 

harvoin tai tuskin 

koskaan/EOS  

211 / 442 2,6 1,9-3,5 
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Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Nukkuu tarpeeksi    

kyllä, lähes aina 7 / 35 ref - 

kyllä, usein 49 / 152 1,9 0,8-4,7 

harvoin tai tuskin 

koskaan/EOS 

51 / 97 4,4 1,8-11,12 

 

Oletko mielestäsi päiväsaikaan väsyneempi kuin samanikäiset ihmiset yleensä? 

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

ryhmiin ”jonkin verran” ja ”paljon” 

Jonkin verran Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Oletko mielestäsi päiväsaikaan väsyneempi kuin samanikäiset ihmiset 

yleensä 

ei ole 58 / 403 ref - 

kyllä 35 / 208 3,1 1,8-5,2 

ei osaa sanoa 22 / 137 1,7 0,9-3,0 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Oletko mielestäsi päiväsaikaan väsyneempi kuin samanikäiset ihmiset 

yleensä  

ei ole 121 / 403 ref - 

kyllä 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 ”vähän” eli ennustetaan kuulumista 

ryhmään ”paljon” 

Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Oletko mielestäsi päiväsaikaan väsyneempi kuin samanikäiset ihmiset 

yleensä  

ei ole 288 / 909 ref - 

kyllä 137 / 321 2,3 1,8-3,0 

ei osaa sanoa 134 / 354 1,3 1,0-1,7 

 

Miehet. Referenssi trajektoriluokka ”vähän” eli ennustetaan kuulumista ryhmään ”pal-

jon” 
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Paljon Tapaukset/ n  OR 95 % LV 

Oletko mielestäsi päiväsaikaan väsyneempi kuin samanikäiset ihmiset 

yleensä  

ei ole 45 / 161 ref - 

kyllä 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-työ-konfliktien kehityspolut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perhe-työ-konfliktien kehityspolut Henkilöstön hyvinvointitutkimuksessa naisilla ja mie-

hillä.
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LIITE 9. Vuonna 2015 ilmoitettujen työ-perhe- ja perhe-työ-konfliktien yhteydet sairauspoissaoloihin ajanjak-
solla 2016-2019. Henkilöstön hyvinvointitutkimus. 

 

2016  Sairauspoissaolopäiviä vuodessa Työssä päiviä vuodessa 

 n keskiarvo 95 % luottamusväli keskiarvo 95 % luottamusväli 
 

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 
      
ikä (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 
      
työ-perhe -konflikti (2015)     
ei 2809 8,8 8,3-9,3 201,4 200,7-202,0 
kyllä 1504 10,6 9,9-11,4 198,1 197,2-199,0 
      
perhe-työ -konflikti (2015)     
ei 2778 9,7 9,2-10,2 200,2 199,6-200,9 
kyllä 1310 8,8 8,1-9,5 199,4 198,4-200,3 
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2017  Sairauspoissaolopäiviä vuodessa Työssä päiviä vuodessa 

 n keskiarvo 95 % luottamusväli keskiarvo 95 % luottamusväli 
 

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 
      
ikä (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 
      
työ-perhe -konflikti (2015)     
ei 2809 8,8 8,3-9,3 199,2 198,6-199,8 
kyllä 1504 10,5 9,8-11,3 196,2 195,3-197,0 
      
perhe-työ -konflikti (2015)     
ei 2778 9,6 9,0-10,1 198,0 197,4-198,6 
kyllä 1310 8,9 8,2-9,7 197,6 196,7-198,5 
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2018  Sairauspoissaolopäiviä vuodessa Työssä päiviä vuodessa 

 n keskiarvo 95 % luottamusväli keskiarvo 95 % luottamusväli 
 

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 
      
ikä (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 
      
työ-perhe -konflikti (2015)     
ei 2809 9,5 9,0-10,0 198,3 197,7-198,9 
kyllä 1504 11,3 10,5-12,0 195,9 195,1-196,7 
      
perhe-työ -konflikti (2015)     
ei 2778 10,1 9,6-10,6 197,6 197,0-198,2 
kyllä 1310 9,8 9,0-10,6 196,5 195,6-197,4 
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2019  Sairauspoissaolopäiviä vuodessa Työssä päiviä vuodessa 

 n keskiarvo 95 % luottamusväli keskiarvo 95 % luottamusväli 
 

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 
      
ikä (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 
      
työ-perhe -konflikti (2015)     
ei 2809 9,9 9,5-10,4 195,1 194,5-195,8 
kyllä 1504 11,6 10,8-12,4 193,1 192,2-194,0 
      
perhe-työ -konflikti (2015)     
ei 2778 10,6 10,0-11,1 194,2 193,5-194,8 
kyllä 1310 10,3 9,5-11,1 194,2 193,3-195,2 
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Helsinki Health Study (HHS ), liitteet 10-12 
 

LIITE 10 
 

Työ-perhe-konfliktit ja pitkä sairauspoissaolo masennuksen1 tai tule-sairauden2 takia 

v. 2004−2010; jakaumat. HHS-tutkimus. 

 Kaikki 
N=2997− 
3008 
 

Sairaus-pois-
saolo: 
masennus 

Sairauspois-
saolo: tule-
sairaus 

 N (%) N = 293−295  N = 639−643 
Työ-perhe-konfliktit    
Ei ollenkaan 570 (19,0) 38 (12,9) 119 (18,5) 
Jossain määrin 1860 (61,8) 186 (63,0) 391 (60,8) 
Suuressa määrin 578 (19,2) 71 (24,1) 133 (20,7) 
Mittarin osiot:    
"Työnne vähentää aikaa, jonka voitte 
viettää yhdessä perheenne kanssa?" 

   

Ei ollenkaan 1299 (43,2) 120 (41,0) 322 (50,2) 
Jossain määrin 1341 (44,6) 136 (46,4) 246 (38,3) 
Suuressa määrin 364 (12,1) 37 (12,6) 74 (11,5) 
"Ongelmat työssä saavat teidät är-
tyisäksi kotona?" 

   

Ei ollenkaan 1209 (40,3) 88 (29,9) 320 (49,8) 
Jossain määrin 1574 (52,5) 173 (58,8) 268 (41,7) 
Suuressa määrin 218 (7,2) 33 (11,2)  55 (8,6) 
"Työnne on niin raskasta, että ette 
jaksa tehdä kaikkea tarvittavaa koto-
nananne?" 

   

Ei ollenkaan 1408 (47,0) 105 (35,8) 256 (40,0) 
Jossain määrin 1374 (45,9) 156 (53,2) 332 (56,0) 
Suuressa määrin 215 (7,1) 32 (10,9) 51 (8,0) 

1Diagnoosit 1ICD-10: F32−f33 ja 2ICD-10: M00−M99. 
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LIITE 11 

Perhe-työ-konfliktit ja pitkä sairauspoissaolo masennuksen1 tai tule-sairauden2 takia v. 

2004−2010; jakaumat. HHS-tutkimus. 

 

 Kaikki 
N=3000− 
3008 
 

Sairaus-pois-
saolo: 
masennus 

Sairauspois-
saolo: tule-
sairaus 

 N (%) N = 293−295 N = 641−643 
Perhe-työ-konfliktit     
Ei ollenkaan 1436 (47,7) 120 (40,7) 320 (49,8) 
Jossain määrin 1289 (42,9) 131 (44,4) 268 (41,7) 
Suuressa määrin 283 (9,4) 44 (14,9) 55 (8,5) 
Mittarin osiot:    
"Perheasiat vähentävät aikaa, jonka 
voitte omistaa työllenne?" 

   

Ei ollenkaan 2394 (79,8) 232 (78,9) 538 (83,9) 
Jossain määrin 548 (18,3) 55 (18,7) 95 (14,8) 
Suuressa määrin 58 (1,9) 7 (2,4) 8 (1,3) 
"Perhehuolet ja ongelmat häiritsevät 
teitä työssänne?" 

   

Ei ollenkaan 2328 (77,5) 202 (68,5) 480 (74,9) 
Jossain määrin 645 (21,5) 85  (28,8) 151 (23,6) 
Suuressa määrin 30 (1,0) 8 (2,7) 10 (1,5) 
"Perheasiat estävät teitä nukkumasta 
tarpeeksi suoriutuaksenne työstänne 
hyvin?" 

   

Ei ollenkaan 2422 (80,7) 203 (68,8) 502 (78,2) 
Jossain määrin 532 (17,7) 77 (26,1) 127 (19,8) 
Suuressa määrin 15 (1,6) 15 (5,1) 13 (2,0) 
“Perheeseen liittyvät velvollisuutenne 
vähentävät aikaa, jonka tarvitsette 
rentoutumiseen tai itsellenne?” 

   

Ei ollenkaan 1728 (57,6) 164 (56,0) 389 (60,6) 
Jossain määrin 1052 (35,1) 93 (31,7) 210 (32,7) 
Suuressa määrin 222 (12,3) 36 (12,3) 43 (6,7) 

1Diagnoosit ICD-10: F32−f33 ja 2ICD-10: M00−M99. 
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LIITE 12 
 
 
Perhe-työ -summamuuttujan trajektoriratkaisut. HHS-tutkimus. Henkilöt olleet työssä 
kaikkina kolmena mittauskertana. 
 

Traj 
luokka 

AIC BIC Otoskoolla 
vakioitu 
BIC 

En-
tro-
pia 

Luokkien 
osuudet 

Posteriori-todennä-
köisyydet 

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 

 

 
Työ-perhe -konfliktien summamuuttujan trajektoriratkaisut. HHS-tutkimus. Henkilöt 
olleet työssä kaikkina kolmena mittauskertana. 
 

Traj 
luokka 

AIC BIC Otoskoolla 
vakioitu 
BIC 

En-
tro-
pia 

Luokkien 
osuudet 

Posteriori 
todennäköisyydet 

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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