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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tilaajana on Neuroliitto ry:n työelämäpalvelut. Neuroliiton sel-

vitysten mukaan työelämäpalvelujen ohjaus - ja neuvonnan asiakkaiksi hakeutuneista 

valtaosa on naisia. Neuroliiton työelämäpalveluissa heräsi mielenkiinto selvittää mies-

ten työelämään osallistumista sekä miesten tarpeita työkyvyn tuelle.  

 

Osatyökykyisille Tie työelämään (OTE) kärkihankkeen loppuraportissa (2019, s.9.)  

todetaan työelämässä olevan noin 1,9 miljoonaa ihmistä, joilla on jokin pitkäaikaissai-

raus tai vamma. Heistä 600 000 kokee sairauden tai vamman haittaava työntekemistä 

tai työllistymismahdollisuuksia.  

 

Järjestökentällä tehty työelämäselvitys (2021) kartoitti pitkäaikaissairauksien vaiku-

tuksia työelämässä.  Kyselyyn vastasi lähes 4 000 pitkäaikaissairasta. Selvityksen mu-

kaan pitkäaikaissairauksien vaikutukset työkykyyn tunnetaan työpaikoilla huonosti.  

Tiedon puutteesta johtuen esimerkiksi tarvetta työnkuvan muokkaukselle ei ymmär-

retä tai näkymättömät oireet voidaan tulkita haluttomuudeksi tehdä työtä. Yli puolet 

kyselyyn vastanneista arvioi saaneensa työelämässä vähän tai ei lainkaan tukea sairau-

tensa kanssa. Useampi kuin joka neljäs koki, että haasteita aiheuttaa erityisesti tiedon 

puute sairaudesta. (Tutkittua tietoa pitkäaikaissairaiden ihmisten haasteista työelä-

mässä, 2021.) 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa työikäisten MS-tautia ja harvinaisia 

neurologisia sairauksia sairastavien miesten työllistymisestä, työkyvystä sekä työky-

vyn tuen tarpeesta.  Opinnäytetyössä kuvataan 18–64-vuotiaiden MS-tautia ja harvi-

naisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten työllistymistä ja  heidän kokemuk-

siaan omasta työkyvystään ja työkyvyn tuen tarpeesta.  
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2 NEUROLIITTO 

Neuroliiton tehtävänä on edistää ja valvoa MS-tautia ja harvinaista neurologista sai-

rautta sairastavien sekä heidän läheistensä asioita yhteiskunnassa ja päätöksenteossa. 

Neuroliitto järjestää valtakunnallisia neuvonta-, kuntoutus- ja asumispalveluja. Neu-

roliittoon kuuluu 25 jäsenyhdistystä ja noin 10 000 jäsentä, joista MS-tautia sairastavia 

jäseniä on 6240 ja harvinaisia sairauksia sairastavia 1397 ja muita neurologisia jäseniä 

145.  Neuroliiton toiminta-ajatuksena on edistää sairastavien ja heidän läheistensä 

osallisuutta, hyvinvointia sekä oikeutta ja valmiutta omaehtoiseen elämään. Neurolii-

ton tavoitteena on olla luotettava tiedonvälittäjä, korvaamaton ihmisten yhdistäjä sekä 

arvostetun ja asiantuntevan palvelujen tuottaja. (Neuroliitto, n.d., Neuroliitto; Teini-

kivi, 2023) 

 

Neuroliitto toimii myös kattojärjestönä harvinaisille neurologisille sairausryhmille, 

joilla ei ole järjestötoimintaa Suomessa. Neuroliitossa käytetään harvinaisia neurolo-

gisia sairauksia sairastavista lyhennettä harnes. Harnes ei ole minkään yksittäisen sai-

rauden nimi tai nimen lyhenne. Neuroliiton  harnes- jäsenet edustavat tällä hetkellä  yli 

50 eri sairautta. Näistä suurimmat ryhmät ovat Chiari ja Syringomyelia (26 %), ultra-

harvinaiset neurologi-set sairaudet (21 %), ataksiasairaudet (16 %) ja immuunivälit-

teiset neuropatiat (15 %). Neuroliittoon kuuluu myös kolme harvinaissairauksien jä-

senyhdistystä: Suomen Fabry-yhdistys, Suomen Chiari- ja Syringomyeliayhdistys 

sekä Mitokondrioyhdistys. (Rauhala, 2022, kohta sujuva hoitopolku alkaa kuuntele-

vasta lääkäristä.) 

 

Neuroliitto on yksi Harvinaiset - verkoston jäsenistä. Harvinaiset -verkosto on valta-

kunnallinen harvinaistyötä tekevien sosiaali - ja terveysjärjestöjen yhteistyöverkosto, 

johon kuuluu 19 jäsenyhteisöä. Harvinaissairaita edustavat järjestöt ja yhdistykset te-

kevät vaikuttamistyötä oman kohderyhmänsä ja yhteisten, kaikkia harvinaissairaita 

koskevien asioiden puolesta.(Harvinaiset sairaudet - työryhmä raportti, 2019, s. 29–

30.) 
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2.1 MS-tauti 

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin liikunta - ja toimintakykyyn vaikuttava keskus-

hermoston sairaus.  Suomessa MS-tautia sairastavia on noin 13 000. MS-taudin esiin-

tyvyys on kasvanut maailmanlaajuisesti. Suomi kuuluu alueeseen, jossa korkea riski 

sairastua MS-tautiin. Suomessa on alueellisia eroja MS- taudin esiintyvyydessä. Länsi 

- ja Lounais-Suomessa esiintyvyys on erityisen korkeaa.  MS-tauti on naisilla vähin-

tään kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. Naiset myös sairastuvat keskimäärin nuo-

rempina kuin miehet. Yleisin sairastumisikä on 20–40 vuotta. (Atula, 2023, MS-tauti.)  

 

MS-tauti on autoimmuunisairaus. MS-taudissa elimistön oman puolustusjärjestelmä 

toimii virheellisesti.  Virhetoiminnassa veren valkosolut aktivoituvat ja pääsevät ve-

riaivoesteen läpi aivoihin ja selkäytimeen. Keskushermostossa valkosolut tulkitsevat 

kehon omia tavallisia rakenteita virheellisesti vieraiksi ja alkavat reagoida niitä vas-

taan.  Tällöin syntyy tulehduspesäkkeitä.  Tulehduspesäkkeet ovat aktiivisia muuta-

man viikon ajan. Tulehduksen helpottaessa muodostuu arpikudosta, joka vaikeuttaa 

hermoimpulssien kulkua. MS-taudin oireet johtuvat hermoimpulssien kulun vaikeutu-

misesta. (Terveyskylä, 2022, MS-taudin oireet; MS-tauti: Käypä hoito -suositus, 2020, 

kohta Määritelmä.) 

 

Noin 90 %:lla MS-tautia sairastavista tauti on alussa aaltomaisesti etenevä, jolloin tau-

din pahenemisvaiheita tulee ja menee. Pahenemisvaiheiden välillä voi olla pitkiä oi-

reettomia jaksoja. Jos taas oireet jatkuvasti hiljalleen vaikeutuvat myös pahenemisvai-

heiden välillä yli puolen vuoden ajan, on kyseessä toissijaisesti etenevä sairauden 

tyyppi.  Noin puolella sairaus muuttuu eteneväksi parinkymmenen vuoden kuluessa. 

Osalla, noin 10 %:lla MS-tautia sairastavista sairauden kulku on alusta alkaen etenevä. 

Tällöin MS-taudin oireisto lisääntyy tasaisesti. (Terveyskylä, 2022, kohta MS-taudin 

eteneminen taudin alatyypeissä.) 
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2.2 MS-taudin oireet 

MS-taudin oireet voivat olla erilaisia jokaisella sairastavalla. Oireet riippuvat tuleh-

duspesäkkeiden ja niiden aiheuttamien arpikudosten sijainnista keskushermostossa. 

Muutokset sairastavan toimintakyvyssä ovat yksilöllisiä ja siihen vaikuttavat sairau-

den aktiivisuuden lisäksi, henkilön fyysinen kunto, henkinen toimintakyky sekä elin-

tavat ja kuntoutus. (Terveyskylä, 2022, kohta MS-taudin oireet.)  

 

Tyypillisiä MS-taudin aiheuttamia oireita ovat lihasheikkous tai lihasjäykkyys, tunto-

puutokset, näön heikkeneminen, kaksoiskuvat, kävelyvaikeudet, tasapainohäiriöt,  

virtsarakon ja suolen toimintahäiriöt, uupumus ja kipu. MS tauti saattaa myös hanka-

loittaa keskittymistä, oppimista ja ajattelua. (Terveyskylä, 2022 kohta MS-taudin oi-

reet.) 

2.3 MS-taudin hoitosuositukset 

MS- taudin hoidon tärkeimpänä tavoitteena on säilyttää sairastavan toimintakyky mah-

dollisimman hyvin. Koska MS -tautiin sairastutaan yleensä nuorena, hoidon tavoit-

teena on myös opiskelu- ja työkyvyn säilyttäminen. Viimeisin MS-taudin Käypä hoito 

- suositus on päivitetty 23.2.2020. Käypä hoito -suosituksilla edistetään potilaalle par-

haan mahdollisen hoidon toteutumista. Käypä hoito - suositus on riippumaton, tutki-

musnäyttöön perustuva kansallinen hoitosuositus.  

 

MS- taudin aaltomaisesti etenevään tautimuotoon on monia lääkehoitovaihtoehtoja, 

joiden valintaan vaikuttaa sairauden tulehduksellinen aktiivisuus. Aktiiviseen ensisi-

jaisesti etenevään ja aktiiviseen toissijaisesti etenevään MS-tautiin on myös tarjolla 

sairauden kulkua muuntavaa lääkitystä. Kaikki MS-taudin lääkkeet vähentävät taudin 

pahenemisvaiheita ja magneettikuvissa näkyviä tulehdusmuutoksia.  Erittäin aktiivista 

aaltomaisesti etenevää MS-tautia voidaan hoitaa  autologisella kantasoluhoidolla. 

(Atula, 2023, MS-tauti; MS-tauti: Käypä hoito -suositus, 2020, kohta kantasolusiirto.) 

 

MS-taudin pahenemisvaiheiden hoitoon käytetään suuria annoksia kortisonia. MS- 

taudin oireita voidaan lievittää oireenmukaisella lääkityksellä. Omahoito on myös 

oleellista MS-taudin hoidossa. Hoitoon kuuluu bakteeritulehdusten huolellinen 
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hoitaminen, koska tulehdukset altistavat pahenemisvaiheille. Tupakoinnin lopetta-

mista suositellaan, koska  tupakoinnin tiedetään altistavan sairauden nopeammalle ete-

nemiselle.   D-vitamiinin käyttöä suositellaan, koska D-vitamiinin käyttö saattaa hi-

dastaa taudin etenemistä. Liikunta ylläpitää hyvää lihaskuntoa ja tasapainoa sekä vai-

kuttaa myönteisesti MS-taudin oireisiin ja myös pahenemisvaiheista toipumiseen. 

(Atula, 2023, MS-tauti.) 

2.4 Harvinaiset neurologiset sairaudet 

Suomessa on käytössä eurooppalainen määritelmä, jonka mukaan sairaus on harvinai-

nen, jos sen esiintyvyys on alle 5:10 000 ihmistä. Harvinaiseksi luokiteltavista sairauk-

sista useimmat ovat kuitenkin sellaisia, joita esiintyy enintään yhdellä / 100 000 asuk-

kaalla. Ultraharvinaiseksi sairaus luokitellaan, jos sairauden esiintyvyys on enintään 

yhdellä ihmisellä 50 000 henkilöä kohti. Vaikka yksittäisten sairauksien esiintyvyys 

on matalaa, on Suomessa arviolta 450 000 harvinaissairautta sairastavaa ihmistä. Har-

vinaisia sairauksia sairastavia tai harvinaisiin vammaryhmiin kuuluvia arvioidaan ylei-

sesti olevan 6–8 % väestöstä. Erilaisia harvinaisia sairauksia ja vammoja tunnistetaan 

6000–8000. (Harvinaiset- verkosto, n.d.; Terveyskylä, 2022, harvinaissairauksien 

kirjo.) 

 

Harvinaiset neurologiset sairaudet ovat heterogeeninen ryhmä sairauksia, jotka vaikut-

tavat pääasiassa keskus - ja ääreishermostoon ja lihaksiin. Niiden osuus on lähes 50 % 

kaikista neurologisista sairauksista. (Aleksovska ym.2021,s.1572.) Harvinaisten neu-

rologisten sairauksien alkamisikä, oireet ja taudin kulku vaihtelevat samaakin sairautta 

sairastavilla henkilöillä. Aikuisilla tavattavia harvinaisia neurologisia sairauksia ovat 

esimerkiksi lihassairaudet, harvinaiset liikehäiriösairaudet, immuunivälitteiset ja pe-

rinnölliset ääreishermosairaudet, kertymäsairaudet ja muut neurologiset aineenvaih-

duntasairaudet.(OYS neurokeskus, n.d. Aikuisten harvinaiset neuroloiset sairaudet) 

 

Harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavia on ERN-RND-verkoston ( harvinaisten 

neurologisten sairauksien verkosto) mukaan Euroopassa 500 000 ja arvion mukaan 60 

prosenttia sairastuneista on diagnosoimatta. Useimmat harvinaiset sairaudet ovat 
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geneettistä alkuperää. Sairastavilla on usein vaikeuksia asianmukaisen hoidon, viiväs-

tyneen diagnoosin ja hoitovaihtoehtojen suhteen. (Giunti ym., 2019,s. 156.) 

3 TYÖKYKY 

Työkyky voidaan määritellä ihmisen kyvyksi tehdä työtä ja suoriutua omasta työteh-

tävästään. Lisääntyneen työelämätutkimuksen myötä työkyvyn käsite on muuttunut 

moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi. Käsitteen muuttuminen haastaa työky-

vyn arviointia ja kehittämistä. Työkykyisyys liitetään aikaisempaa laajemmin työor-

ganisaatioon ja työyhteisöön, ja samalla työkyvyttömyyden käsitteen tarkastelu on 

muuttunut. Työkyvyttömyyttä on alettu tarkastella jäljellä olevaan työkyvyn kautta 

menetetyn työkyvyn sijaan. Työkyvyn rinnakkaiskäsitteeksi liitetään nykyään myös 

työllistyvyys, jolla tarkoitetaan ihmisen mahdollisuutta saada työtä ja selviytyä 

työssä.(Ilmarinen ym. 2006, s.20–21)  

 

Työkyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon asiat, jotka vaikuttavat työkykyyn, ketkä 

ja millä välineillä työkykyä määritellään sekä miten työkykyä edistetään. Määriteltä-

essä työhön liittyvää kuntoutustarvetta sekä kuntoutustoimia, on merkityksellistä mi-

ten työkyky ymmärretään. (Ylisassi ym., 2016, s. 157.) 

 

Järvikoski ym.(2018, s.64) esittelivät kirjallisuuskatsauksessaan kahdeksan erilaista 

työkykykäsitystä ja - mallia, jotka eroavat toisistaan  näkökulmiltaan tai painotuksel-

taan.  Esitellyt mallit ovat lääketieteellinen malli, työkyky yhteiskunnan tai organisaa-

tion sosiaalisena konstruktiona, työkyvyn tasapainomalli, psykososiaaliset mallit, työl-

listyvyysperusteinen työkykymalli, integroitu ”yksilö työyhteisössä” - malli, ICF - 

malli ja muut yleiset biopsykososiaaliset mallit sekä Työkykytalo ja muut moniulot-

teiset mallit.  

 

Työkyvyn kuvaajina opinnäytetyöhön on valittu Työkykytalo ja ICF - viitekehys. Näi-

den mallien pohjalta muotoutuivat opinnäytetyön kyselylomakkeen kysymykset. 
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Viitekehykset valikoituivat opinnäytetyöhön, koska ne ovat yleisesti käytettyjä kun-

toutuksen ja työkyvyn näkökulman tutkimuksissa. 

 
  

Kuva 1. Työkykytalo (Työterveyslaitos, n.d.) 

 

Suomessa työkykyä kuvataan yleisimmin Työterveyslaitoksen luoman Työkykytalo-

mallin avulla (Kuva 1). Siinä työkyky nähdään työn ja ihmisen voimavarojen välisenä 

tasapainona. Työkykytalossa tunnistetaan työkykyyn vaikuttaviksi tekijöiksi myös  

työpaikan ulkopuoliset tekijät yksilön yksityiselämään ja yhteiskuntaan liittyen. (Jär-

vikoski ym. 2018, s. 55–56.)  

 

Työkykytalossa on neljä kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaa työntekijän henkilö-

kohtaisia voimavaroja, kuten terveyttä, toimintakykyä, osaamista ja arvoja. Neljäs ker-

ros kuvaa työtä, työoloja ja johtamista. Työkykytalon ensimmäisessä kerroksessa ole-

vat henkilön terveys ja toimintakyky muodostavat työkyvyn perustan. Toimintakyvyn 

ulottuvuuksia ovat  fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Työkykytalon 

toinen kerros kuvaa osaamista  ja taitoja. Osaamisen merkitystä nostavat työelämän 

nykyvaatimukset. Osaamista ja taitoja on päivitettävä jatkuvasti. Talon kolmannessa 

kerroksessa henkilön työelämä ja muu elämä kohtaavat. Henkilön arvot, asenteet ja 
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motivaatio sekä  asenne työntekoon vaikuttavat työkykyyn. Mielekäs, sopivan haas-

teellinen työ vahvistaa työkykyä. Henkilön arvoissa, asenteissa sekä motivaatiossa ta-

pahtuu muutoksia eliniän. Työkykytalon neljän kerros kuvaa johtamista, työyhteisöä 

ja työoloja. Johtajilla ja esihenkilöillä on vastuu ja velvollisuus kehittää työpaikan työ-

kykyä ylläpitävää toimintaa. Työhyvinvointi on nostettu työkykykäsitteen rinnalle ja 

työpaikan toimet ovatkin ensiarvoisia työkyvyn tukemisessa. (Työterveyslaitos, n.d.a 

Työkykytalo.) 

 

Työkyvyn tasapaino saavutetaan, kun työkykytalon  kerrokset ovat tasapainossa ja tu-

kevat toisiaan. Työelämässä tapahtuvat muutokset haastavat jokaista kerrosta  jatku-

vaan kehittymiseen niin yksilön, työnantajan kuin esihenkilön toimesta. (Työterveys-

laitos, n.d.a Työkykytalo.) 

 

 

 
 

Kuva 2. ICF-luokitus (THL, 2023) 

 

ICF-viitekehys (Kuva 2.) on biopsykososiaalinen toimintakykymalli. ICF - mallissa 

kuvataan toimintakykyä ja toimintaa kolmella tasolla: ruumiin ja kehon toimintojen 

tasolla, suoritusten  sekä yhteiskuntaan ja yhteisöihin osallistumisen tasolla. Toimin-

takyky rakentuu yksilön terveydentilan, yksilöllisten ja ympäristötekijöiden 
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vuorovaikutuksessa, jossa ihminen vaikuttaa omalla toiminnallaan itseensä, tervey-

dentilaansa ja ympäristöönsä.  ICF-viitekehyksessä työkyvyllä ei ole erityistä asemaa.  

Työkyvyn ajatellaan kuuluvan suoritusten ja osallistumisen osa-alueeseen ja työym-

päristö kuuluu ympäristötekijöihin. Työkykymallina ICF - viitekehys korostaa yksilön 

ja ympäristötekijöiden vuorovaikutusta terveydentilaan ja toimintakykyyn.  ICF - mal-

lia on kritisoitua yksipuolisesta näkökulmasta työkykyyn. Työkykyongelma tulkitaan 

helposti yksilön ja hänen sairautensa, vammansa, oireidensa tai toimintavajauksien 

kautta. Tällöin osallistumista määrittävät tekijät jäävät vähemmälle huomiolle. (Järvi-

koski ym., 2018, s.65.) 

3.1 Osatyökykyiset työelämässä 

1,9 miljoonalla (55 %) suomalaisilla työikäisillä  oli  vähintään yksi vamma tai pitkä-

aikaissairaus, vuoden 2011 tilastotietojen mukaan. Sairaus tai vamma voi vaikuttaa 

työn tekemiseen, mutta moni osallistuu normaalisti työelämään. (Nevala ym., 2015, 

s.5.)  

 

Työlainsäädännössä säädetään terveydentilan, työkyvyn, vammaisuuden, vamman tai 

sairauden vaikutuksista työsuhteessa.  Työlainsäädännössä ei ole määritelty osatyöky-

kyisyyden käsitettä. Osatyökykyinen käsitettä käytetään henkilöstä, jolla on toiminnan 

tai työkyvyn vajetta. Tällöin työkyvyn käsite liitetään työntekijän omaan työhön ja 

työtehtäviin. Osatyökyisyydestä puhuttaessa katsotaan, että työntekijän yksilölliset 

työntekemisen edellytykset ovat ristiriidassa työn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-

ten  vaatimusten kanssa. Osatyökykyisyyttä voivat aiheuttaa mm. vakavasta sairau-

desta toipuminen, vammaisuus tai elämän kriisin kokeminen. Osatyökykyisten työpa-

nosta voidaan saada käyttöön pienillä työolojen muutoksilla, työtehtävien muokkaa-

misella tai työaikoja muokkaamalla. (Paanetoja ym., 2016, s.25–26; Työturvallisuus-

keskus, 2022, s. 15.) 

 

Osatyökykyisten aseman parantaminen työmarkkinoilla on ollut osana  Suomen halli-

tusohjelmaa monen hallituskauden ajan.  Työkykyohjelman toteutus alkoi vuonna 

2019. Työkykyohjelman yhtenä tavoitteena Suomessa on usean vuoden ajan haluttu 

parantaa osatyökykyisten mahdollisuuksia päästä työelämään ja pidentää työuria. 
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Huomiota on kiinnitetty myös työkyvyttömyyden syiden ehkäisyyn.  Ohjelman tavoit-

teena on tukea osatyökykyisten työttömien  ja pitkäaikaistyöttömien työhön pääsyä ja 

työssä pysymistä, ehkäistä työttömyyden pitkittymistä ja työkyvyttömyyttä sekä lisätä 

heikossa työmarkkina-asemassa olevien työelämäosallisuutta.(Paanetoja, 2021, s. 3–

4.) 

 

Mia Oksa (2016)  selvitti osana YAMK:n kyselytutkimuksella lihastautia sairastavien 

henkilöiden ajatuksia työllistymisestä, työssä pysymisessä ja kuntoutuksesta. Kysely-

tutkimuksen perusteella lihastautia sairastavat peräänkuuluttavat yksilöllisiä ratkaisuja 

työelämään ja kuntoutukseen. Kyselytutkimuksen vastaajista työssä oli 34 %, joista 

kokoaikatyössä 20 %, osa-aikatyössä 7 % ja yrittäjänä toimi 7 %.  Vastaajista 52,5 % 

ei ollut saanut mitään taloudellista tukea työhön liittyen. Työhönvalmennusta ja työ-

olosuhteiden järjestelytukea oli myönnetty vain kahdelle osallistujalla. Lihassairauden 

vuoksi työjärjestelyjä oli tehty 32, 8 prosentille vastaajista,  n=174. Työjärjestelyt oli-

vat työaikaa, työympäristöä ja -välineitä ja työn sisältöä koskevia.(Oksa, 2016, s. 2, 

45–48.) 

3.2 MS-tautia sairastavan työkyky 

Suomessa kaikista MS-tautiin liittyvistä yhteiskunnallisista kustannuksista 37prosent-

tia (20 501 €/ sairastunut) liittyy työkyvyttömyyseläkkeiden aiheuttamiin tuotannon-

menetyksiin. (Ruutiainen ym. 2015, s.29.)   

 

MS-tautia sairastavilla työkyvyn säilyminen on yksilöllistä.  Sairaus saattaa heikentää 

toimintakykyä ja  selvitäkseen työelämässä tarvitaan työn sopeuttamista. Yhdenvertai-

suuslain 1325/2014 mukaan työnantajalla on velvollisuus kohtuullisiin mukautuksiin 

sairastuneen työssä selviämiseksi.  Sopeuttamistoimet voivat olla esimerkiksi  sisäil-

man viilennys uupumisen vähentämiseksi, työn ja taukojen rytmittämistä sekä työtilo-

jen esteettömyyden huolehtiminen.(Terveyskylä, 2022, MS-tautia sairastavan työn so-

peuttaminen) 

 

Työyhteisölle sairaudesta kertominen, työssä pärjäämisen tukemiseksi ja oireiden ym-

märtämiseksi, on usein suositeltavaa. Päätöksen kertomisesta tekee sairastanut itse. 
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Työtä hakiessa ei tarvitse kertoa sairaudesta, ellei sairaus vaikuta työstä selviämiseen.  

Työterveyshuoltoon sairaudesta on kuitenkin kerrottava, kroonisista sairauksista ky-

syttäessä. (Terveyskylä, 2022, MS-tautia sairastavan työkyky.) 

 

Marianne Vahan (2017, s.3, 67) Pro gradu tutkimuksessa selvitettiin  työikäisten MS-

tautia sairastavien työelämään sijoittumista ja työssä suoriutumista. Yli puolet tutki-

mukseen osallistuneista (n=455) koki sairauden haittaavan työskentelemistä ja noin 

kolmannes koki, ettei MS-taudista ole mitään haittaa  nykyisessä työtehtävässä. Tut-

kimuksessa pääteltiin tämän johtuvan siitä, että työtehtävät ja työmäärä ovat soveltuvia 

sekä MS-taudin oireet lieviä tässä tutkimusjoukossa. Tutkimuksen mukaan myös MS-

tautia sairastavat ovat  keskimääräistä paremmin koulutettuja. Työkykyyn vaikutta-

vista tekijöistä tärkeimmäksi nousivat MS-taudin rauhallisuus sekä työtovereiden ja 

työnantajan tuki. Työssä jaksamiseen vaikutti myös kotitöiden vastuun jakaminen. 

3.3 Harvinaista neurologista sairautta sairastavien työkyky 

Harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien työelämään sijoittumista ja työssä 

suoriutumista ei ole juurikaan tutkittu Suomessa. Neuroliiton työelämäpalveluista teh-

tiin kyselytutkimus Neuroliiton harnes-jäsenille vuonna 2021. Kyselytutkimuksessa 

selvitettiin työelämään osallistumista ja työkyvyn tukea harvinaisia neurologisia sai-

rauksia sairastavilla työikäisillä. Kyselyyn vastasi 275 henkilöä, joista miehiä oli  61. 

Miespuolisista vastaajista 11 % prosenttia työskenteli esimiesasemassa. Miehet arvoi-

vat työkykypistemääräkseen (janalla 0–10) keskiarvoksi 4.3, mediaanin ollessa 4.0. 

Keskiarvossa huomioitu kaikkia vastaajat, myös eläkkeellä olevat. Miehistä 49,2 pro-

senttia ilmoitti käyttävänsä liikkumisen apuvälinettä ja  39,3 prosentilla ei ollut lain-

kaan apuvälinettä käytössä. Työssä  5 prosentilla miehistä oli avustaja. Miespuolisista 

vastaajista 18 prosenttia arvioi, että sairaus ei ole vaikuttanut asemaan työelämässä ja 

26 prosenttia arvioi sairauden vaikuttaneen työtehtäviin. Työkyvyn tuen keinoista, 

kaikki vastaajat huomioiden,  eniten oli hyödynnetty työn muokkausta, työterveysneu-

vottelua ja osakuntoutustukea tai osatyökyvyttömyyseläkettä.  Miesten vastausten mu-

kaan työkyvyn tuen keinoista; 63 prosentille oli tehty työn muokkausta, 31 prosenttia 

oli saanut tukea työterveysneuvottelusta ja 25 prosenttia  työkykyjohtamisesta. 
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Miehistä 30 prosenttia  oli muuttanut vapaa-ajan toimintaansa jaksaakseen työssä pa-

remmin. 

4 TYÖKYVYN TUEN KEINOT 

Työ tukee ihmisen toimintakykyä ja terveyttä, mutta myös kuormittaa. Työn ja tervey-

den välisen suhteen asiantuntija on työterveyshuolto. Työterveyshuolto ja  työpaikka 

yhdessä huolehtivat henkilöstön turvallisuudesta, työkyvyn ylläpitämisestä ja edistä-

misestä. Terveys ja toimintakyky ovat keskeinen osa työntekijöiden hyvinvointia ja 

työkykyä. Terveyden  heikentyminen voi johtua niin työhön liittyvistä kuin työn ulko-

puolisista tekijöistä. Terveyttä voidaan tukea niin työpaikalla kuin vapaa-ajallakin. 

(Työterveyslaitos, n.d. b, Työelämätieto. Teemana työterveys.) 

4.1 Työterveyshuolto 

Työnantajalla on velvollisuus järjestää ehkäisevä työterveyshuolto työntekijälleen. 

Työterveyshuollon järjestämisestä ja palveluista säädetään Työterveyshuoltolaissa 

1383/2001. Työterveyshuollon antamat palvelut vaihtelevat laajuudeltaan. Työter-

veyshuolto kattaa aina ennaltaehkäisevän sekä työkykyä ja työterveyttä tukevan toi-

minnan. Tähän sisältyvät mm. työ - ja toimintakyvyn seuranta ja tuki uran eri vai-

heissa, työhön liittyvien  sairauksien tai oireiden selvittäminen, osatyökykyisen työn-

tekijän työssä selviytymisen edistäminen, työpaikkaselvitykset ja terveystarkastukset. 

Työnantaja voi edellä mainitun lisäksi tarjota työntekijöilleen vapaaehtoisia työter-

veyshuollon palveluja.(STM, 2023, kohta työterveyshuolto.) 

 

Työterveyshuollon tavoitteena on yhteistoimin työntekijän ja työnantajan kanssa edis-

tää: työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön ter-

veellisyyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työ-

uran eri vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 1§) 
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4.2 Työkyky johtaminen 

Työpaikalla työntekijän työkykyä  tuetaan ja ylläpidetään työkykyjohtamisen keinoin. 

Työkyvyn tukitoimia  voidaan kohdistaa koko työyhteisöön tai yksittäiseen työnteki-

jään. Työkykyjohtamisen tulisi olla osa päivittäisjohtamista, jolloin se  koostuu suun-

nitelluista ja arvioiduista toimenpiteistä henkilöstön työkyvyn, terveyden ja työturval-

lisuuden edistämiseksi ja ylläpysymiseksi.  Työpaikalla tulisi olla työkyvyn tukioh-

jelma, jossa on kirjattuna työkykyjohtamisen tavoitteet, osallistuvat toimijat ja vastuu-

alueet sekä käytännön toimet. Esihenkilöille tärkeitä työkykyjohtamisen yhteistyö-

kumppaneita ovat mm. työterveyshuolto, työsuojeluvaltuutettu, työkykykoordinaattori 

ja henkilöstöhallinnon edustajat sekä työeläkevakuuttaja. Liittämällä työkykyjohtami-

nen osaksi työpaikan strategiaa, saadaan työhyvinvoinnin ja työkyvyn tukeminen il-

mentämään työpaikan arvoja ja visiota. (Työterveyslaitos, n.d. Työhön kytkeytyvä 

kuntoutus; Juvonen - Posti, 2016, s. 163.) 

 

Työolobarometrin (2021) mukaan 56 % palkansaajista koki, että työpaikalla vaikute-

taan aktiivisesti työntekijöiden kuntoon, terveyteen ja elintapoihin.  Palkansaajista 41 

% koki, että työpaikan turvallisuuteen vaikutetaan hyvin aktiivisesti ja 45 % mukaan 

melko aktiivisesti. Työolobarometrin mukaan työpaikoilla on enemmän kiinnitetty 

huomiota työhyvinvoinnin tukemiseen, esimerkiksi avoimen tiedonkulun ja tasapuo-

lisen kohtelun kokemukset ovat yleistyneet ja kokemukset ovat myönteisiä. Miesten 

näkemykset työoloista olivat positiivisempia kuin naisten.  

 

Työturvallisuuslain 738/2002 mukaan työnantaja vastaa työpaikan turvallisuudesta, 

terveellisyydestä ja työkykyyn vaikuttavien tekijöiden hallinnasta. Työnantajalla on 

oltava työsuojelun toimintaohjelma turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi ja 

työntekijöiden työkyvyn ylläpitämiseksi. Työsuojelun toimintaohjelma kattaa työpai-

kan työolojen kehittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset. 

Työsuojelun toimintaohjelma on otettava huomioon työpaikan kehittämistoiminnassa 

ja se on käsiteltävä työntekijöiden ja heidän edustajiensa kanssa.(Työturvallisuuslaki 

738/2002 10§.) 

 

1.6.2023 voimaan tulleen  Työturvallisuuslain muutoksissa tarkennetaan työnantajan 

työturvallisuusvelvoitteita. Lain muutoksella pyritään ehkäisemään työkyvyttömyyttä 
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ja parantamaan työntekijöiden mahdollisuuksia työskennellä pidempään työkykyi-

senä. Lakimuutoksessa täsmennetään myös työn fyysisten ja psyykkisten kuormitus-

tekijöiden huomioimista. (STM, 2023, Työnantajan työturvallisuusvelvoitteita tarken-

netaan.) 

4.3 Työolosuhteiden mukauttaminen 

Työolosuhteiden mukauttaminen auttaa osatyökykyisiä ja vammaisia henkilöitä osal-

listumaan työelämään. Mukauttamistoimet voivat olla  yksilöllisillä tai koko työpaik-

kaa koskevia. Mukauttamistoimilla voidaan helpottaa työntekijää hyödyntämään ole-

massa olevaa työkykyään. Mukauttamistoimet voivat olla työaikajärjestelyjä, työjär-

jestelyjä, työympäristön muutoksia, apuvälineitä tai teknologisia ratkaisuja tai toisen 

henkilön antamaa apua. (Nevala, 2016, s. 364.) Kohtuullisuutta arvioitaessa otetaan 

erityisesti huomioon toimista aiheutuvat kustannukset, työnantajan taloudellinen 

asema sekä mahdollisuudet saada toimenpiteiden toteuttamiseen tukea julkisista va-

roista tai muualta. Tyypillinen kohtuullinen mukautus liittyy työajan joustoihin. (Toi-

vonen, Leino, 2019, s. 7.) 

4.4 Kuntoutus 

Kuntoutuksella parannetaan ihmisten toimintakykyä, sosiaalista selviytymistä, tuetaan 

työkykyä ja työssä selviämistä.  Työikäisten kuntoutusjärjestelmän  keskeisimmät toi-

mijat ovat työpaikka, työterveyshuolto, julkinen ja yksityinen terveydenhuolto, työelä-

kevakuuttajat, tapaturma - ja liikennevakuutus, Kela, TE-hallinto, sosiaalihuolto sekä 

kolmas sektori.(Juvonen-Posti ym.,2016,s.160–172.) 

 

Kuntoutus jaetaan lääkinnälliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen sekä kasvatukselliseen 

kuntoutukseen. Lääkinnällisen kuntouksen tavoitteena on parantaa yksilön  fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä edistää elämänhallintaa ja itsenäistä suo-

riutumista.  Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja ylläpitää yksilön 

työkykyä, ammatillisia valmiuksia sekä edistetään työmahdollisuuksia ja työssä jatka-

mista sekä vähennetään syrjintää työpaikoilla. (Juvonen-Posti ym., 2016, s. 162–163.) 
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Lääkinnälliseen kuntoutukseen  kuuluu hyvä informointi sairaudesta, riittävä ja oikea-

aikainen sopeutumisvalmennus, lihashuolto - ja liikuntaneuvonta sekä yksilöllinen ja 

moniammatillinen kuntoutus. MS-taudin Käypä hoito - suosituksen (2020) mukaan 

työkyvyttömyyden uhka tulee tunnistaa ajoissa ja siihen on puututtava työterveyshuol-

lon ja ammatillisen kuntoutuksen toi-min. Työkykyarvion tekee työolot tunteva työ-

terveyslääkäri ja neurologian erikoislääkäri suunnittelee hoidon ja arvioi sairauden 

vaikutusta työkykyyn. 

4.5 Järjestöjen palvelut ja vertaistuki 

Vammaisten, pitkäaikaissairaiden ja osatyökykyisten työllistymisen tukemisessa, 

työssä pysymisessä ja osallisuuden edistämisessä järjestöillä on merkittävä asema. Jär-

jestöjen palvelut ovat yleensä maksuttomia ja ilman lähetettä käytettävissä. (Vates, 

n.d., kohta järjestöjen työllisyyspalvelut.) 

 

Vertaistuki on kokemustietoon perustuvaa, vastavuoroista kokemusten vaihtoa saman 

kokeneen kanssa. Samankaltaisessa tilanteessa oleminen mahdollistaa toisen ymmär-

tämisen.(Vertaistalo, 2023, kohta Mitä on vertaistuki?) Neuroliiton työelämäpalve-

luista järjestetään sekä alueellisia että verkkotapaamisia, joissa työelämään liittyvää 

vertaistukea on mahdollista saada ja jakaa. Neuroliiton Pärjätään töissä - tapahtumissa 

on mahdollista kuulla työelämään liittyviä kokemuksia ja vinkkejä sekä jakaa myös 

oma vinkki tai kokemus. Tapahtumissa kuullaan myös työelämäasiantuntijan  puheen-

vuoro työpaikan mahdollisista järjestelyistä. (Neuroliitto, n.d.) 

4.6 Erikoissairaanhoito 

MS - taudin hoitorekisteri, Neurorekisteri.fi, on Suomessa käytössä olevan hoidonseu-

rantajärjestelmä. Sen avulla pystytään selkeämmin arvioimaan potilaan taudin kulkua 

ja lääkehoidon vastetta. Järjestelmän avulla on myös mahdollista saada luotettavaa 

kansallista tietoa hoitojen vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja turvallisuu-

desta. MS-taudin hoitorekisteriä käyttävien sairaanhoitopiirien rekisteriin on tallen-

nettu 11197 MS-tautia sairastavan tietoja. (Neurorekisteri.fi, n.d.) 
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Harvinaissairauksien kansallinen ohjelma 2019–2023 antaa suuntaviivoja harvinais-

sairauksien hoitoon, kuntoutukseen ja palveluiden järjestämiseen. Kansallisen ohjel-

man pääteemoja ovat sosiaali - ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen ja har-

vinaistoimijoiden yhteistyön lisääminen sekä harvinaissairaan osallisuuden vahvista-

minen hoidon ja palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.(Harvinaiset-

verkosto, n.d., sosiaali - ja terveyspalvelut.) 

 

Suomessa harvinaissairaiden asemaan on otettu kantaan lainsäädännön muutoksissa. 

Terveydenhuoltolaki  (2022; 45§) velvoittaa erityisosaamista vaativien tutkimusten, 

toimenpiteiden sekä hoidon keskittämisen  viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtion-

neuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja tehtävien keskittämisestä asettaa 

viidelle yliopistosairaalalle velvoitteen huolehtia alueellisesti tietyistä erikoissairaan-

hoidon tehtävistä, suunnittelusta ja yhteensovittamisesta.  Harvinaissairauksien eh-

käisy, hoito, diagnostiikka ja kuntoutus kuuluvat tähän velvoitteeseen. Keskitetyt har-

vinaissairauksien yksiköt on perustettu HYKSn, TYKSn, KYSn, OYSn ja TAYSiin.  

(Harvinaiset sairaudet - työryhmän raportti, 2019, s. 15–16, 24.) 

4.7 Perhe ja lähiyhteisö 

Työ ja perhe limittyvät toisiinsa lähes väistämättä. Työajan vaatimukset voivat määri-

tellä myös perhe-elämän rytmiä. Perheessä kotitöiden ja lasten hoidon  jakautuminen 

oikeudenmukaisesti tukee kummankin vanhemman työssäkäyntiä ja suhdetta lapsiin 

sekä antaa mahdollisuuden myös vapaa-aikaan. Perhesuhteet ja työ eivät yksilön nä-

kökulmasta ole välttämättä keskenään kilpailevia suhteita. Useimmiten näiden molem-

pien olemassaolo koetaan tärkeäksi. Suhde työelämään saattaa vaihdella elämäntilan-

teen mukaan. Tasa-arvoistuminen yhteiskunnassa on tuonut mukanaan vaateen naisten 

ja miesten tasavertaisen huomioimisen esim. perhevapaiden  toteutumisessa.  Työpai-

koilla voitaisiin helpottaa eri työelämä- ja perhe-elämävaiheessa olevia työntekijöitä 

luomalla mahdollisuuksia osa-aikatyöskentelyyn, etätyöhön ja joustamalla työ-

ajoissa.(Mattila, 2018, s. 345–354.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä. Tutkimuksen tarkoitus oh-jaa tutki-

jaa tutkimusmenetelmän valinnassa.  Tutkimuksen tarkoitusta  luonnehditaan yleensä 

neljän piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittävä, kuvaileva tai en-

nustava. (Hirsjärvi, 2009, s. 137–139.)  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa työikäisten MS-tautia ja harvinaisia neuro-

logisia sairauksia sairastavien miesten työllistymisestä sekä työelämässä selviämi-

sestä.  Opinnäytetyön  tarkoituksena on kuvata 18–64-vuotiaiden MS-tautia ja harvi-

naisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten työllistymistä. Opinnäytetyössä ku-

vataan myös minkälainen  heidän kokemuksensa työkyvystään, ja millaiset  heidän 

tarpeensa ovat työkyvyn tukemiseksi.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1.Miten MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavat miehet sijoittuvat 

työelämään? 

2.Minkälainen on MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten 

koettu työkyky? 

3.Mitä tarpeita MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavilla miehillä 

on työkyvyn tukeen? 

  

Opinnäytetyön tilaajana on Neuroliitto ry. Opinnäytetyö  ja sen tulokset toimivat tu-

kena Neuroliiton työelämäpalvelujen kehittämiselle. Opinnäytetyön tuloksia voidaan 

myös hyödyntää muissa työllistymistä tukevissa palveluissa sekä työpaikoilla työky-

vyn tuessa sekä työhyvinvoinnin suunnittelussa. 

 

Neuroliiton työelämäpalvelujen  toiminta on valtakunnallista. Työelämäpalveluista 

annetaan yksilöllistä neuvontaa työelämäkysymyksiin liittyvissä asioissa MS-tautiin 

ja harvinaisiin neurologiseen sairauteen sairastuneille. Neuvontapalveluja voivat hyö-

dyntää myös työnantajat, työterveyshuollot, TE-palvelujen työntekijät sekä muut so-

siaali-  ja terveydenhuollon ammattilaiset. Yleisimmät neuvontateemat ovat työuran 

jatkaminen, opiskelu - tai työolosuhteiden uudelleen järjestäminen, ammatin 
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vaihtaminen, erilaisten tukien ja etuuksien selvittäminen sekä työllistymisen vaikeu-

det. Työelämä-palvelut järjestävät yhteistyötahoille neuvontaa, ohjausta sekä koulu-

tusta MS-taudin ja harvinaisten neurologisten sairauksien vaikutuksista työkykyyn ja 

työkyvyn tukemisen mahdollisuuksista näiden sairausryhmien kohdalla. Ohjausta ja 

neuvontaa voi saada puhelimitse, sähköpostilla tai henkilökohtaisesti tavaten. (Neuro-

liitto, n.d. kohta asiantuntijat.) Työelämäpalveluissa huomattiin, että miehet käyttävät 

neuvontapalveluja vähemmän kuin naiset ja siitä heräsi kiinnostus tutkimaan miesten 

työelämään liittyviä kokemuksia.(Kuvio1)  

 

 2020 2021 2022 

Naiset 166 (89 %) 158 (90 %) 172 (85 %) 

Miehet 20 16 31 

Ei tiedossa 1 2 0 

Yhteensä  187 176 203 

Kuvio 1: Työelämäpalveluista neuvontaa saaneet 2020–2022 (Teinikivi, 2023) 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Kirjallisuushaut 

Opinnäytetyö aloitettiin haastattelemalla Neuroliiton työllisyyspalvelujen työelämä-

asiantuntijaa. Tietoa aiheesta laajennettiin kattavalla tiedonhaulla sekä tutustumalla 

kirjallisuuteen. Tiedon keruuta jatkettiin läpi koko opinnäytetyön prosessin. Kirjalli-

suushakuja tehtiin tietokannoista Google Scholar, Samk Finna, Vaski Finna, Theseus, 

Pudmed. Hakusanoina käytettiin MS - tauti, Harvinaiset neurologiset sairaudet, harvi-

naiset sairaudet, työkyky, osatyökykyinen, Multiple sclerosis, rare disease, rare neu-

rological disease, work capacity, working capacity, work ability.  
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6.2 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä opinnäytetyö oli lähtökohdiltaan kvantitatiivinen, määrällinen ja siinä aineiston-

keruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa oli sekä struktu-

roituja että avoimia kysymyksiä. Opinnäytetyö sisälsi myös kvalitatiivisia, laadullisia 

piirteitä.  Kun tutkimus  jaetaan kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen  lähestymistapaa 

siitä käytetään nimitystä triangulaatio. Triangulaatiolla pyritään lisäämään tutkimuk-

sen luotettavuutta.(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 75.)  Tässä opinnäy-

tetyössä menetelmä triangulaatiota kuvaa kyselylomakkeen sekä strukturoidut että 

avoimet kysymykset. Eri metodien käyttäminen täydentää ja avartaa näkemystä  MS - 

tautia ja harvinaisia sairauksia sairastavien miesten työllisyystilanteesta sekä heidän 

ajatuksistaan työkyvyn tuen tarpeesta. Triangulaation etuja ovat aineiston luotetta-

vuus, täydentäminen, syventäminen, rikastaminen ja kokonaiskuvan saaminen tutkit-

tavasta ilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 77). 

 

Opinnäytetyön tutkimusasetelma oli poikittaistutkimus. Poikittaistutkimuksessa ai-

neisto kerätään kerran eikä tarkoituksena ole  tarkastella tutkimusilmiötä suhteessa 

ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen &Vehviläinen - Julkunen, 2017, s. 56.) 

 

Kvantitatiivinen eli määrällisessä tutkimuksessa on keskeistä johtopäätökset aiem-

mista tutkimuksista, käsitteiden määrittely, aineiston keruusuunnitelma, otantasuunni-

telma, aineiston saattaminen tilastolliseen muotoon sekä päätelmien tekeminen tilas-

tollisen analysoinnin perusteella.(Hirsjärvi ym. 2009, s. 139–140.) 

 

Kvalitatiivisen, laadullisen tutkimuksen tarkoituksena kuvata maailmaa tutkittavien 

ihmisten näkökulmasta ja pyrkiä ymmärtämään sitä, ei tarkkailla tai selittää heitä tai 

heidän käyttäytymistään. Sen vuoksi on tärkeää, että laadullisen tutkimukseen osallis-

tujat tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon tai heillä on kokemusta asi-

asta. Tutkimuksen kohderyhmän valinnan tulee olla harkittua. (Tuomi & Sarajärvi, 

2018, kohta tutkimukseen osallistuvien määrä s.129; Juhila, n.d., kohta  Asiaosaisten 

omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen) 
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6.3 Kohderyhmä 

Tutkimuksen perusjoukko on tutkittava kohdejoukko, josta tieto halutaan. Perus-

joukko on määriteltävä tarkasti, jotta pystytään valitsemaan edustava otos. Otos ei voi 

koskaan täysin tarkasti kuvata perusjoukkoa. Otoksesta saadut tulokset kuitenkin ku-

vaavat perusjoukon tuloksia tietyllä todennäköisyydellä. (Heikkilä, 2014, kohta otan-

nan vaiheet.) 

 

Opinnäytetyössä käytettiin yksinkertaista satunnaisotosta, jossa jokaiselle perusjou-

kon yksilöllä on yhtä suuri todennäköisyys tulla valituksia otokseen. Kohderyhmäksi 

valittiin 18–64- vuotiaat MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavat 

miehet, jotka ovat Neuroliiton jäsenrekisterissä. 

6.4 Aineiston keruu 

Tutkimusmetodeiksi kutsutaan niitä tapoja ja käytäntöjä, joilla tutkimuksen aineisto 

kootaan.(Vilkka, 2021, kohta Kohti aineiston valintaa). Tässä opinnäytetyössä käytet-

tiin primääriaineisto eli opinnäytetyöntekijän kokoamaa tutkimusaineistoa. Aineisto 

kerättiin opinnäytetyön käyttöön ja sillä haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin.  

 

Kysely on tyypillinen määrällisen tutkimuksen aineiston kokoamistapa, silloin kun tut-

kittavajoukko on suuri. Kyselyn voidaan tehdä verkkokyselynä, puhelimitse tai pos-

titse lähetetyllä lomakkeella. Kyselyssä tavoitteena on kysyä samat asiat kaikilta vas-

taajilta ja samalla tavalla. (Vilkka, 2021, kohta kysely ja mittaaminen, s. 96) Kysely 

tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisenä menetelmänä. Survey-tutkimuksen aineisto 

kerätään standardoidusti otoksen kohdehenkilöiltä. (Hirsjärvi ym., 2009, s. 194) Ky-

selytutkimuksen etuna on laajan tutkimusaineiston kerääminen, ja kysely myös mah-

dollistaa monien asioiden kysymisen samalla kyselyllä. Kyselylomake on tehokas, ai-

kaa ja vaivaa säästävä tapa.(Hirsjärvi ym. , 2009, s. 195.) 

 

Opinnäytetyön kyselylomake tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa käytössä 

olevalla E-lomake  - ohjelmalla. Aineiston keruu tapahtui  Neuroliiton jäsenrekisterin 

kautta. Opinnäytetyön kyselylomake lähetettiin jäsenrekisterin kautta. Koska opinnäy-

tetyöntekijällä ei ollut oikeuksia käyttää Neuroliiton jäsenrekisteriä, lupautui 
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Neuroliiton työelämäpalvelujen asiantuntija auttamaan kyselyjen lähettämisessä jä-

senrekisteriohjelman kautta. Kyselyjen vastaukset tulivat suoraan opinnäytetyönteki-

jälle E-lomake ohjelman kautta. Valmiin lomakkeen linkki toimitettiin työeläpalvelu-

jen asiantuntijalle, joka lähetti linkin Neuroliton jäsenrekisterin kautta miespuolisille 

potilasjäsenille. Kysely toteutettiin kesäkuussa 2023. Kysely oli avoinna vastaajille 

neljän viikon ajan. Vastaamisen muistutusviesti lähetettiin kahden viikon kuluttua ky-

selylomakkeen toimittamisesta. Muistutusviesti lähti kaikille osallistujille, koska jo 

vastanneita ei pystytty nimeämään, identifioimaan. Työelämäpalvelujen asiantunti-

jalle toimitettiin kirjallinen muistilista kyselyn lähettämisestä. Muistilistassa kuvattiin 

tarkasti kyselyn kohdejoukko, ikäryhmä sekä jäsenlaji, sekä muistutusviestin lähettä-

misen ajankohta.(Liite 1) 

 

Kyselyyn osallistuville saatekirje toimitettiin kyselylomakkeen yhteydessä.(Liite 2) 

Saatekirjeessä kerrottiin opinnäytetyön nimi, tekijät sekä kuvattiin opinnäytetyön tar-

koitus ja tavoitteet. Saatekirjeessä kerrottiin myös, että vastaukset tulevat vain opin-

näytetyöntekijälle nähtäväksi eikä niitä luovuteta muille. 

 

Kyselyn haasteena on esitetty vastausmotivaation sekä rehellisen ja huolellisen vas-

taamisen varmistamisen mahdollisuuden olevan huonoa. Kyselyä on myös  kritisoitu 

vastausvaihtoehtojen väärinymmärryksen näkökulmasta. Tutkijan voi olla myös vai-

kea selvittää vastaajien todellista perehtyneisyyttä aiheeseen. Verkko- ja postiky-

selyissä ongelmaksi saattaa muodostua vastauskato ja vaatimaton vastauspro-

sentti.(Hirsjärvi ym., 2009, s. 195–196.) Tässä opinnäytetyössä näihin haasteisiin vas-

tattiin kyselylomakkeen testauksella ennen varsinaista kyselyä. Kyselylomake testat-

tiin kuudella henkilöllä, joiden kommenttien pohjalta kyselylomaketta vielä muokat-

tiin. Kysely-lomakkeen kysymykset kirjattiin mahdollisimman yksiselitteisiksi. Kyse-

lylomakkeen kysymykset nousivat opinnäytetyön teoriakehyksestä.  Koska kysely 

koskee vastaajien omaa työelämää, oletettiin vastaajien olevan perehtyneitä aiheeseen. 

Kyselyyn riittävän vastausjoukon saamista edistettiin vastaamisen muistutusviestillä. 

 

Opinnäytetyön kysely rakentuu taustatiedoista, joita koskevat kysymykset ovat struk-

turoituja, avauskysymyksistä, joissa selvennetään vastaajalle keskeiset käsitteet sekä 

teemoittain esitettävät mielipide - ja asennekysymykset. (Vilkka, 2021, kohta Kysy-

minen aineiston kokoamisessa.) Tässä opin-näytetyössä kyselylomake rakentui 
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taustakysymyksistä, sairautta, oireita ja terveyttä koskevista kysymyksistä, työhön ja 

työkykyyn liittyvistä kysymyksistä. Kyselyn avoimissa kysymyksissä kysyttiin tar-

kentavia, ilmiötä kuvaavia kysymyksiä. Kyselylomakkeen kysymykset ovat vakioi-

tuja, kaikille osallistujille samat ja ne esitetään myös samassa järjestyksessä. (Liite 3) 

6.5 Aineiston analysointi 

Tutkimuksessa kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätökset ovat ydinasia. 

Analyysi vaiheessa selviää millaisia vastauksia opinnäytetyöntekijä saa tutkimuson-

gelmiinsa. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2009, s. 221.) 

 

Määrällisen tutkimuksen menetelmiä on monia ja niitä voidaan luokitella eri tavoin. 

Yksi luokittelutapa liittyy muuttujien määrään. Tutkitaan, onko menetelmän kohteena 

yksittäinen muuttuja vai useita muuttujia. Jos kohteena on yksi muuttuja ja sen arvojen 

jakauma  puhutaan yhden muuttujan menetelmästä. Jos tarkastellaan yhtä aikaa useita 

muuttujia, käytetään nimitystä kahden muuttujan menetelmä. Yhden muuttujan tarkas-

telussa kiinnitetään huomiota arvojen jakaumaan. Jakauman kuvailuun sopivat graafi-

nen tarkastelu, keskiluvut ja hajontaluvut. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsi-

kirja, n.d.) Ennen päätelmien tekemistä tulee tutkimuksen aineisto tarkastaa virheiden 

ja puuttuvien tulosten osalta. Toisena vaiheena on tietojen täydentäminen esimerkiksi 

haastatteluin ja kyselyin. Kolmantena vaiheena on aineiston järjestäminen. (Hirsjärvi, 

Remes, Sajavaara, 2009, s.221–222.) 

 

Opinnäytetyön kyselyn vastaukset luettiin läpi ja tarkastettiin. Aineisto muutettiin 

Microsoft Excel-ohjelmaan. Excelin tilastointiohjelmien avulla kyselyn tulokset il-

moitettiin lukuina, prosentteina sekä havaintojen määrinä. Tuloksia havainnollistettiin 

graafisilla kuvioilla ja taulukoimalla. Tulokset avattiin sanallisesti, jotta graafiset ku-

viot ja taulukot ovat yhteneväisiä tekstin kanssa. Tulokset esitettiin ryhmittelemällä 

tutkimuskysymysten avulla. Kyselyn avoimet vastaukset tukivat ja tarkensivat mää-

rällistä aineistoa. Vastauksista nostettiin aihetta kuvaavia ja tarkentavia suoria lainauk-

sia. 
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6.6 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyö aloitettiin syksyllä 2022 pohtimalla aiheita ja tekemällä tiedonhakua. 

Lopullinen aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamasta kuntoutuksen 

ohjaukseen liittyvästä opinnäytetyön ehdotuslistasta.  Opinnäytetyön tilaajaan Neuro-

liittoon oltiin yhteydessä  tammikuussa 2023. Koska aiheen kohderyhmä oli opinnäy-

tetyöntekijälle etuudestaan tuttu, helpotti se tiedonhakua. Suurin tiedonhakuhaaste oli 

löytää harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien työelämään liittyvää tietoa. Tut-

kimusasetelmaan ja tutkimuskysymyksiin liittyen tavattiin Neuroliiton työelämäasian-

tuntijaa sekä keskusteltiin kysymysten rajaamisesta ohjaavan opettajan kanssa. Tutki-

mussuunnitelma palautettiin toukokuussa 2023.  Opinnäytetyön tilaaja hyväksyi tutki-

mussuunnitelman toukokuussa 2023 ja silloin myös allekirjoitettiin sopimus Satakun-

nan ammattikorkeakoulun sähköisen asioinnin kautta. Tutkimussuunnitelma sisälsi 

opinnäytetyön teoriaosuuden, jossa kuvattiin myös opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet 

ja lähestymistapa ja siihen liittyvät menetelmävalinnat. Suunnitelmassa kuvattiin to-

teutusprosessin kulku, aikataulu sekä opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden ar-

viointia. Teoriaosuutta tarkennettiin pitkin opinnäytetyön etenemistä.  Opinnäytetyön 

toteuttamisesta sovittiin Neuroliiton työelämäasiantuntijan kanssa, koska kyselylo-

make lähettiin Neuroliiton jäsenrekisteriä hyödyntäen. Kyselylomake oli auki vastaa-

miselle 1.6.–29.6.2023. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin sähköpostiviestillä 

15.6.2023. Kerätyn aineiston analysointi tulosten aloitettiin elokuussa 2023. Opinnäy-

tetyö palautettiin ohjaavalle opettajalle marraskuussa 2023. Samaan aikaa opinnäyte-

työ palautettiin plagioinnin tunnistusohjelmaan tarkastettavaksi. Valmis opinnäytetyö 

toimitettiin Neuroliitolle. 

7 TULOKSET 

7.1 Taustatiedot 

Kysely lähetettiin Neuroliiton jäsenrekisteriohjelman kautta  806:lle 18–64- vuotiaalle 

MS - tautia ja harvinaista neurologista sairautta sairastavalle miehelle.  Jäsenohjelma 

palautti 49 kyselyä toimimattoman sähköpostiosoitteen vuoksi.  Kysely lähti 757 
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jäsenelle.  Muistutusviesti lähti kaikille 75:lle, koska jo tulleista vastauksia ei voitu 

yksilöidä sähköpostiosoitteita. Vastauksia määräaikaan mennessä tuli 188, N= 188. 

Vastausprosentiksi muodostui 24,8 %. Kyselyyn tuli ennen muistutusviestin lähettä-

mispäivää 122 vastausta ja muistutuksen jälkeen vielä 66 henkilöä aktivoitui vastaa-

maan. Tulosten esittämisessä opinnäytetyöntekijä on valinnut esittämistavan, jossa 

kaavioista jätetään pois ilman vastausta jättäneet osallistujat. Kussakin kaaviossa esi-

tetään vastausten määrä merkinnällä n=. 

 

Kyselyyn vastasi 155 (82,4 %) MS-tautia sairastavaa miestä ja 26 (13,8 %) harvinaista 

neurologista sairautta sairastavaa miestä. (Kuvio 1) Diagnoosin jätti merkitsemättä 7 

henkilöä (3,4 %).  

 
Kuvio 1. Vastaajien diagnoosit 
 

Diagnoosin saamisesta vastaajilla oli kulunut keskimäärin 14,4 vuotta (n=171), vaih-

teluväli diagnoosin saamisesta oli 1-51vuotta. 

 

Vastaajien ikä (n=160)  vaihteli 25–64-ikävuoden välillä. Eniten vastaajista, oli 60-

vuotiaita (14), toiseksi eniten 42-vuotiaita (12) ja kolmanneksi eniten vastaajista oli 

58-vuotiaita (9). Vastaajien iän keskiarvo 49,5 vuotta. Vastaajista 109 kuului ikäluok-

kaan 45–64-vuotiaat, vastaavasti ikäluokkaan 18–44-vuotiaat kuului 46 vastaajaa. Alle 

25-vuotiaita kyselyyn ei vastannut yhtään. 

 

 

1=MS-tauti, 155

2=harvinainen 
neurologinen 
sairaus,  26

Diagnoosiryhmät, n= 181

1=MS-tauti

2=harvinainen neurologinen
sairaus
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Kyselyn  vastaajista 47:n (25 %)  asui Uudellamaalla,  vastaajista 22 (12%)  asui Var-

sinais-Suomessa ja 19:sta (10%) Pirkanmaalla (n=187). Yhtään vastaajaa ei ollut Ah-

venanmaalta. (Kuvio 2) 

 

 
Kuvio 2: Vastaajat maakunnittain 

 

 

 

  

1=uusimaa
25 %

2=varsinais-suomi
12 %

3=satakunta
7 %4=kanta-häme

1 %5=pirkanmaa
10 %

6=päijät - häme
2 %

7=kymenlaakso
3 %

8=etelä-karjala
2 %

9=etelä - savo
2 %

10=pohjois-savo
7 %

11=pohjois-
karjala

4 %

12=keski-suomi
6 %

13=etelä-
pohjanmaa

2 %

14=keski-
pohjanmaa

3 %

15=pohjois-
pohjanmaa

7 %
16=kainuu 17=lappi

3 %

19=muu
3 %

ASUINPAIKKA/MAAKUNTA
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Vastaajista  108 (57,7,%) oli naimisissa, 25 (13,4 %) avoliitossa, 28 (15 %) oli eronnut 

tai asumuserossa, naimattomia 24 (12,8 %) ja leskiä 2 (1,1,%) (n=187). Alle 18-vuo-

tiaita lapsia oli 66:lla vastaajalla. (Kuvio 3) 

 

 
Kuvio 3: vastaajien siviilisääty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57,75%

13,37%

14,97%

1,07%

12,83%

siviilisääty n= 187

1 = naimisisssa

2 = avoliitossa

3 = eronnut tai
asumuserossa

4= leski

5 = naimaton
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Millaisia oireita sairautesi aiheuttaa- kysymykseen vastaajilla oli mahdollista valita 

useampi vastausvaihtoehto. (Taulukko 1). Vastaajilla oli myös mahdollisuus tarkentaa 

vastaustaan avoimeen kysymykseen.  Tarkennuksissa oli mainittu mm. näköhäiriöt, 

kaksoiskuvat, näön alenema, päänsärky, sanojen tuottamisen vaikeus sekä hienomoto-

riset ongelmat.  

 

Oire Vastausten määrä 

Kävelyn vaikeudet 110 

Tasapainovaikeudet 126 

Lihasjäykkyys 112 

Puutuminen, pistely 95 

Kipuja 89 

Väsymys, uupumus 140 

Keskittymisvaikeudet 91 

Muistamattomuus 86 

Näön ongelmat 45 

Kuulon ongelmat 13 

Tunnon muutoksia 72 

Nukkumiseen liittyviä ongelmia 56 

Virtsarakon toimintahäiriöitä 84 

Suolen toimintahäiriöitä 61 

Masennusta 47 

Seksuaalisuuteen liittyviä ongelmia 60 

muut oireet 11 

Taulukko 1: Vastaajilla esiintyvät oireet 
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Vastaajista 92 ilmoitti käyttävänsä jotain apuvälinettä. Liikkumisen apuväline oli käy-

tössä 60 vastaajalla.  Rakon ja suolen toiminnan apuvälineitä oli käytössä 25:llä vas-

taajalla. Aistitoimintoihin liittyvä apuvälineitä oli käytössä seuraavasti: Kuulemisen 

apuvälineitä kolmella vastaajalla, näkemiseen liittyviä apuvälineitä käytti viisi vastaa-

jaa ja kolme vastaajaa ilmoitti käyttävänsä kivun tai aistiyliherkkyyden apuvälineitä. 

Hengitystoimintoihin liittyviä apuvälineitä ilmoitti käyttävänsä  14 vastaajaa. Tarken-

tavissa vastauksissa oli mainittu C-pap - laite. Muistin apuvälineitä ilmoitti käyttä-

vänsä yhdeksän vastaajaa. Puheen apuvälineitä, opas- tai avustajakoiraa ei ollut käy-

tössä yhdelläkään vastaajista. Vastaajat olivat tarkentaneet apuvälineitää avoimeen 

vastaukseen mm. sähkömopo, keppi, rollaattori. 

7.2 MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten sijoittumi-
nen työelämään 

Vastaajista 79 (42 %) ilmoitti olevansa työssä ja 25 (13 %) osa-aika työssä, yrittäjänä 

toimi  8 henkilöä. Vastaajista 53 ilmoitti olevansa kokoaikaisesti eläkkeellä ja 7 sai-

rauslomalla, koti-isänä ja työttömänä ilmoitti olevansa yksi henkilö. Avoimissa vas-

tauksissa 12 vastaajaa selvensi toimintaansa kuvaamalla tekevänsä osittain töitä tai 

yrittäjyystoimintaa työkyvyttömyyseläkkeen rinnalla.(Kuvio 4) 
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Kuvio 4: pääasiallinen toiminta  

Vastaajista 47:n  (25,4 %) työtehtävä oli toimia asiantuntijana. Seitsemän (3 %) toimi  

johtajana tai ylempänä virkamiehenä, 27 (14,6 %)  erityisasiantuntijana, 13 (7%) yrit-

täjinä.  27 vastaajaa tarkensi vastaustaan kertomalla mm. ammattinsa ennen eläkkeelle 

siirtymistä. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5: Pääasiallinen työtehtävä 
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7.3 MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten koettu työ-
kyky 

Vastaajat arvioivat omaa terveydentilaansa numeerisesti täysluvulla 1–10. Koetun ter-

veydentilan keskiarvoksi tuli 6,5 ja vastausten mediaaniksi 7. (Kuvio 6) 

 

 
Kuvio 6: Koettu terveydentila 

 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan työkykyään asteikolla 1–10: vastausten keskiarvoksi 

tuli 6,3 ja mediaaniksi 7.(Kuvio 7) 

 

 
Kuvio 7: Arvio työkyvystä, vastausten jakautuminen 
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Vastaajista 8,6 % koki, etteivät sairauden aiheuttamat oireet aiheuta haittaa työelä-

mässä. 31,4 % vastaajista koki sairauden aiheuttamien oireiden haittaavan työelämässä 

melko paljon ja 16,6 % koki, että oireet haittaavat hyvin paljon työelämässä.(Kuvio 8) 

 

 
Kuvio 8: oireiden aiheuttama haitta työelämässä 

 

Vastaajista 71 arvioi työn olevan erittäin merkityksellinen ja 67 koki työn olevan 

melko tärkeä, vain 4 vastaajaa koki työn olevan ei lainkaan tärkeä.(Kuvio 9) 

 

 
Kuvio 9: Työn merkitys elämässä 
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Vastaajista 137 arvioi työmotivaation olevan 7 tai parempi, asteikolla 1-10, jossa 1= 

heikko motivaatio ja 10= korkea motivaatio. Työmotivaation keskiarvoksi tuli 8,3 ja 

mediaani on 9. (Kuvio 10) 

 

 
Kuvio 10: Työmotivaatiolle annetut pisteet 

7.4 MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten työkyvyn 
tuen tarpeet 

Vastaajista  59:llä oli lakisääteinen työterveyshuolto, 67 vastasi työterveyshuollon si-

sältävän myös sairaanhoidon, 31 vastaajalla ei ollut työterveyshuoltoa. Tässä joukossa 

mukana eläkkeellä olevien vastaukset. (Kuvio 11) 

 
Kuvio 11: Työterveyshuollon sisältö 
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Työterveydenhuollossa työkykyä seurattiin säännöllisesti 30 vastaajan kohdalla ( 

n=154) ja 42 vastasi seurannan olevan tarvittaessa, 48 ilmoitti ettei seurantaa ollut 

lainkaan. (kuvio 12) 

 

 
Kuvio 12: Työkyvyn seuranta työterveyshuollossa. 

 

Vastaajista 31 koki työterveyshuollon tuen täysin riittäväksi ja 37 melko riittäväksi, 

vain 10 vastaajaa koki tuen olevan täysin riittämätöntä. (Kuvio 13) 

 

 
Kuvio 13: Työterveyshuollon tuki. 
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Kysymykseen millaista tukea olet saanut työterveyshuollosta työkykyysi, vastaajat 

kertoivat vaihtelevasti saamastaan tuestaan.  21:ssä vastauksessa  kerrottiin ettei työ-

terveyshuollosta ole saanut lainkaan tukea.  Työterveyshuollon palveluista fysiotera-

piaa, työterveyspsykologin, työterveyshoitajan  ja työterveyslääkärin palveluja oli 

käytetty. Viisi vastaajista raportoi saavansa vain lakisääteiset palvelut.  Vastaajat ku-

vasit myös järjestetyistä työterveysneuvotteluista, joillakin työterveysneuvottelut käy-

tiin säännöllisesti vuosittain. Tukea vastaajat olivat saaneet mm. siirryttäessä osa-aika 

työhön, etätyöhön tai työkyvyttömyyseläkkeelle.  Työympäristöön ja työskentelyyn 

vastaajat kuvasivat saaneensa ohjeita ja neuvoja ergonomiaan liittyen. 

 

Kuntoutussuunnitelmaa ei ollut laadittu 94:lle vastaajista ja 17 vastaajaa ei osannut 

sanoa onko kuntoutussuunnitelmaa laadittu. Vastaajista 32:lla kuntoutusuunnitel-

massa oli huomioitu työkyvyn tukeminen ja 69 vastasi ettei työkyvyn tukea ollut huo-

mioitu.(Taulukko 2) 

 

Vastausvaihtoehdot Onko sinulle tehty kun-

toutussuunnitelma? 

Onko kuntoutussuunni-

telmassa huomioitu työ-

kyvyn tukeminen? 

Kyllä  60 32 

Ei 94 69 

En osaa sanoa 17 44 

Taulukko 2. 

 

Avoimissa vastauksissa vastaajat tarkensivat kuntoutussuunnitelmansa työkyvyn tu-

kemisen huomioimista. Tehdyissä kuntoutussuunnitelmissa  työkykyä  tukea oli pe-

rusteltu säännöllisellä fysioterapialla tai lauseilla ”työssä jaksamisen tukemiseksi” tai 

”työkyvyn parantamiseksi ja ylläpitämiseksi”. Joillekin oli tehty ammatillisen kuntou-

tuksen suunnitelma, joka oli johtanut mm. työeläkeyhtiön ammatilliseen kuntoutuk-

seen, myös työhön paluun suunnitelmaa ja seurantapisteitä oli määritelty työterveys-

huollon toimesta kirjallisessa suunnitelmassa. 

 

 

 

 



42 
 

Vastaajista 89 oli saanut työ - ja toimintakykyä tukevaa kuntoutusta.(Kuvio 14) 

 

 
Kuvio 14: Työ - ja toimintakykyä tukevan kuntoutuksen saaminen. 

 

Vastaajat tarkensivat saamaansa kuntoutusta avoimeen kysymyksen vastauksissa. 

Vastaajat olivat saaneet erilaisia fysioterapian muotoja esim. allasterapia, ratsastuste-

rapia sekä psykofyysinen fysioterapia. Moni oli myös osallistunut sopeutumisvalmen-

nuskurssille tai muuhun laitoskuntoutukseen. Neuropsykologista kuntoutusta  ja puhe-

terapiaa oli myös saatu. Ammatillisesta kuntoutuksesta oli saatu työkokeilua, uudel-

leen koulutusta sekä elinkeinotukea. Kuntoutuksen järjestäjinä vastauksissa mainittiin 

Kela, työterveyshuolto, oma terveyskeskus ja työeläkevakuuttaja.(Taulukko 3) 

 

Kuntoutuslaji Saaneiden määrä 

Avoterapia esim. fysioterapia, toimin-

taterapia, psykoterapia, neuropsyko-

loginen kuntoutus 

71 

Laitoskuntoutus kuntoutuslaitoksessa 48 

Ammatillinen kuntoutus esim. työko-

keilu, Kelan ammatillinen kuntoutus-

selvitys 

18 

Sopeutumista tukeva kurssi esim. 

Neuroliiton 

40 

Jotain muuta 11 

Taulukko 3: Saadut kuntoutusmuodot 
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Kuntoutuksen vaikutusta työkykyyn vastaajat kuvasit mm. sopeutumisvalmennuk-

sesta saaneensa tietoja työskentelyn sovelletuista muodoista, siirtymisestä yrittäjyy-

teen ja uusita mahdollisuuksista diagnoosin jälkeen. Fysioterapiasta vastaajat kuvasi-

vat saaneensa keinoja uupumuksen ja väsymyksen helpottamiseen, helpotusta lihaski-

reyksiin ja kipuihin sekä töiden organisointiin. Kuntoutuksen koettiin myös  auttaneen 

jaksamaan paremmin töissä ja vapaa-ajalla. Vastauksessa oli kuvattu kuntoutuksen 

auttaneen jaksamiseen ja mielialan kohenemiseen. Kuntoutuksen koettiin myös yllä-

pitäneen työkykyä ja työssä jaksamista. 

 

”Aivan ehdottomia että pysyn työkykyisenä” 

”Ammatillinen kuntoutus teki sen, että sain aikaa sisäistää omaa tilannettani sairau-

den kanssa.” 

”Jaksaa paremmin töissä ja vapaa ajalla.” 

”Positiivisesti, terapia auttoi vaikean ajanjakson yli elämässä.” 

”Vaikutti mielialaan positiivisesti, en ole sairauteni kanssa yksin.” 
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Vastaajista 123  ilmoitti työpaikalla oleva tiedossa vastaajan sairaus. Vastaajista 66  

ilmoitti koko työyhteisön tietävän sairaudestaan, 30 raportoi lähimpien työkavereiden 

tietävän vastaajan sairaudesta. Pääosin vastaajat kokivat sairaudesta kertomisen vai-

kuttaneen positiivisesti työkykyyn. Toisaalta avoimista vastauksista löytyi myös ne-

gatiivisia kokemuksia. Työpaikalla saadun tuen muotoja on kuvattu taulukossa 4.  

 

"Niin metsä vastaa kuin sinne huutaa" 

”Aiemmassa työssä ei juuri vaikutuksia. Ehkä tiedon jakaminen sairauksista lähen-

tää ihmisiä ja luo harmoniaa, taustalla voi olla mitä vain, emme ole täydellisiä tai 

virheettömiä kukaan.” 

”Ei suoranaisesti työskentelyyn, mutta ihmiset suhtautuvat ehkä ylihuolehtien minun 

jaksamiseeni.” 

”Helpottanut selviytymistä työssä.” 

”Osa yrittää savustaa pois keinolla millä hyvänsä, ettei se ainakaan jaksamista hel-

pota.” 

 

 

Työpaikan tuen muoto Vastausten määrä 

Esihenkilön tuki 49 

Työyhteisön tuki 40 

Työtehtävien muokkaus 43 

Työpisteen sijainti 19 

Työkaverit auttavat tarvittaessa 44 

mahdollisuus etätyöskentelyyn 40 

Jokin muu 19 

Taulukko 4: Työpaikan tuen muodot 
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Vastaajista 75:lle oli tehty erilaisia työjärjestelyjä (Kuvio 15). Työjärjestelyjä olivat 

olleet työaikaa koskevia muutoksia, kuten lyhennetty työpäivä tai - viikko, vuorotyön 

muuttaminen päivätyöksi ja työhöntuloaikojen jousto. 9 vastaajaa raportoin hybridi - 

tai etätyöskentelymahdollisuudesta. 

 

Vastaajat raportoivat työtehtäviin tehdyistä muutoksista ja järjestelyistä mm. raskaista 

fyysisistä tehtävistä oli siirrytty kevyempiin työtehtäviin tai raskaimpia töitä poistettu 

kokonaan työtehtävistä. Myös tekemisen tahtia on kevennetty ja lepotaukojen määrää 

on lisätty, joillekin vastaajille oli järjestetty erillinen lepopaikka.  

 

Työpaikkaan ja työpisteelle oli tehty muutoksia parantamaan ergonomiaa, hankittu 

apuvälineitä ja työpaikalle saapumista helpotettu mm. järjestämällä autopaikka park-

kihallista. Joillekin oli tehty inva - varusteltu WC sekä asennettu katoon henkilönostin 

ja asennettu sähköinen ovenavaaja. 

 
Kuvio 15: Onko sinulle tehty työjärjestelyjä 
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Vastaajista 90 koki perhetilanteen vaikuttavan työssä jaksamiseen.(Kuvio 16) 

Perhetilanteessa työssä jaksamiseen ja työkykyyn vaikuttavia asioita olivat mahdolli-

suus omiin harrastuksiin, kotitöiden jakaminen ja yhteinen aika puolison kanssa(Tau-

lukko 5). Yksin asuvat tarkensivat mm., että ei tarvitse huomioida muita, kun asuu 

yksin ja myös arkiaskareiden kuluvan energian vaikuttavan siihen paljon, miten työssä 

jaksaa. 

 

 
Kuvio 16: Perhetilanteen vaikutus työssä jaksamiseen. 

 

Perhetilanne Vastausten määrä 

Lasten päivähoito 14 

Puolison osallistuminen kotitöihin 69 

Perheen yhteiset harrastukset 42 

vanhempien/ isovanhempien tuki esim. 

lasten hoitoon 

14 

Perhevapaiden mahdollisuus molem-

mille vanhemmille 

7 

Kotihoidontuki 4 

Lasten itsenäistyminen 47 

Kotitöiden jakautuminen 63 

Yhteinen aika puolison kanssa 69 

Mahdollisuus omiin harrastuksiin 75 

Jokin muu 16 

Taulukko 5: Perhetilanteessa työssä jaksamisista ja työkykyä tukevat asiat. 
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Vastaajista 15 kertoi käyttäneensä järjestöjen työelämäpalveluja ja 138 vastaajaa ker-

toi, ettei ole käyttänyt järjestöjen työelämäpalveluja.(Kuvio 17) 

 

 
Kuvio 17: järjestöjen työelämäpalvelujen käyttäminen 

 

Vastaajista (n= 161) 40 koki saaneensa vertaistukea työssä jaksamiseen ja 104 raportoi 

ettei ollut saanut vertaistukea.(Kuvio 18). Vastaajat kuvasivat vertaistukea saadun 

kuntoutuskursseilta, paikallisen yhdistyksen vertaisilta, työkavereilta, sukulaisilta, ys-

täviltä ja myös sosiaalisen median kanavista. Järjestöjen työkyvyn tuen palveluja vas-

taajat olivat käyttäneet esim. Neuroliitto ja Näkövammaisten keskusliitto. Muita pal-

veluja,  joita vastauksissa mainittiin, olivat  kuntoutuskurssi työelämässä oleville, Neu-

roneuvomo-hankkeen työelämävalmennus, tuetut lomat, työelämäasiantuntijan palve-

lut sekä  webinaarit.  

 

 
Kuvio 18: Vertaistuen saaminen työssä jaksamiseen. 
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Työkyvyn tukeen, puolet vastanneista, ilmoitti olevansa en tyytyväinen enkä tyyty-

mätön, 34 vastaajaa oli melko tyytyväinen ja erittäin tyytyväinen ilmoitti olevansa 12 

vastaajaa. (Kuvio 19) 

 

 
Kuvio 19: Tyytyväisyys työkyvyn tukeen. 

 

Vastaajilta kysyttiin myös millaista ohjausta, neuvontaa tai tukea tarvitsisit työkykysi 

tueksi.  Pääosa vastanneista arvioi, ettei tarvitse mitään tällä hetkellä. Vastauksissa 

toivottiin vertaistukea,  ohjeita eläkkeelle hakemiseen, urasuunnittelua, tietoa osatyö-

kykyisyydestä sekä yleistä keskustelua aiheesta. 

”En tiedä mitä olisi edes tarjolla” 

”Ehkä konkreettista tukea esim. työterveysneuvotteluissa.” 

”Neuvoa miten pääsee eläkkeelle” 

”Tietoa yhdenvertaisuudesta” 

”Ehkä keskustelua aiheesta” 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tutkimustulosten kokonaisarvioinnin tehdään yhteenvedossa. Opinnäytetyön keskei-

nen tavoite on tuottaa uutta tietoa ja sen vuoksi tutkimuksen luottavuutta tulee arvioida 

perusteellisesti suhteessa tavoitteisiin, olettamuksiin ja viitekehykseen. (Kvantitatiivi-

sen tutkimuksen verkkokäsikirja , n.d., kohta tulosten tiivistäminen johtopäätöksiksi.) 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäyteyön tarkoituksena oli kuvata 18–64 - vuotiaiden MS-tautia ja harvi-

naisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten työelämään sijoittumista ja työelä-

mässä selviämistä. Tarkoituksena oli myös selvittää heidän kokemuksensa työkyvys-

tään sekä millaisia tarpeita heillä on  työkykynsä tukemiseen. Opinnäytetyössä haettiin 

vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset olivat: miten MS-

tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavat miehet sijoittuvat työelämään, 

minkälainen on MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastavien miesten 

koettu työkyky ja mitä tarpeita MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairas-

tavillamiehillä on työkyvyn tukeen. 

 

Opinnäytetyön aineisto koostui  188 MS-tautia ja harvinaista neurologista sairautta  

sairastavasta miehestä.  Opinnäytetyön kyselyn vastausprosentiksi muodostui 24,8 %. 

Opinnäytetyöstä nousi esille selkeitä tuloksia, vaikka vastausprosentti oli pieni. Näin 

ollen yleistyksiä ei vastauksista voi tehdä. Vastausten perusteella opinnäytetyön joh-

topäätöksissä kuvataan tulosten tuottamaa kokonaisuutta sekä pohdintaosuudessa esi-

tellään johtopäätösten tuottamia  mahdollisia lisätutkimustarpeita. 

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta selvittämällä vastaajien työs-

säoloa ja pääasiallista työtehtävää. Vastaajista yli puolet oli mukana työelämässä joko 

kokonaan tai osa-aikaisesti. Vastaajista yli 40 prosenttia toimi asiantuntija-, erityisasi-

antuntija- sekä johtotehtävissä.  Saman suuntaisia tuloksia on ollut nähtävissä  aikai-

semmissa MS-tautia sairastavien työelämää koskevissa tutkimuksissa mm. Marianne 

Vahan Pro Gradu tutkimuksessa todettiin MS-tautia sairastavien olevan korkeasti kou-

lutettuja.  
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Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta usealla kysymyksillä. Vastaajat ar-

vioivat omaan koettua terveydentilaansa ja työkykyänsä  antaen numeerisen vastauk-

sen. Lisäksi vastaajilta selvitettiin, paljonko oireiden koettiin haittaavan työntekemistä 

ja  millainen motivaatio vastaajilla on työn tekemiseen  sekä miten suuri merkitys 

työllä on vastaajalle.   

 

Vastaajien koettu terveydentilan ja työkyky näyttäytyivät samansuuntaisina, ja ne ko-

ettiin melko hyviksi. Vastaajista lähes 50 % koki kuitenkin sairauden oireiden haittaa-

van paljon tai melko paljon työelämässä. Sairauden oireita vastaajilla oli monia, eri-

laisia. Oireista eniten mainittiin olevan kävelyn - ja tasapainon vaikeuksia sekä lihas-

jäykkyyttä, kognitiivisista oireista uupumusta ja keskittymisen ongelmia. 

 

Vastaajat kokivat työn olevan merkityksellistä elämässä ja myös motivaatio työnteke-

miseen oli arvioitu korkeaksi. Motivaation keskiarvoksi  tuli 8,3, asteikolla 1–10. Huo-

limatta monista oireista ja  sairauden aiheuttamasta haitasta työelämässä, vastaajat oli-

vat motivoituneita ja kokivat työkykynsä hyväksi, vähintään tyydyttäväksi. Voidaan 

päätellä, että työ ja työntekeminen koetaan merkitykselliseksi, ja halu jatkaa työelä-

mässä on korkea. Tätä tukee myös  havainto vastaajien korkeasta työmotivaatiosta. 

 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta useilla kysymyksillä. Kysymyk-

set oli rakennettu Työkykytalon kuvaamien työkyvyn osa-alueiden mukaan ja myös 

ICF- viitekehystä hyödyntäen.  

 

Kyselyyn vastanneiden työkyvyn osa-alueiden vaikutus työkykyisyyteen oli kauttaal-

taan vaihteleva. Vastauksia löytyi molemmista ääripäistä. Kuntoutuksella, perhetilan-

teella, työterveyshuollon sekä työpaikan tuella koettiin olevan positiivinen merkitys 

työkykyyn. Vastaajat myös ilmoittivat olevansa tyytyväisiä tai melko tyytyväisiä saa-

mansa työkyvyn tukeen, eikä avoimista vastauksista noussut selkeää tarvetta tunniste-

tulle työkyvyn tuelle.  

 

Vastausten mukaan työterveyshuollon rooli näyttäytyi ristiriitaisena työkyvyn tuessa; 

osa vastaajista koki työterveyshuollosta saamansa tuen ja toimenpiteet riittäviksi ja 
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monipuolisiksi, kun taas toiset eivät tunnistaneet työterveyshuollon olemassaoloa. Tu-

loksissa mukana olivat myös eläkkeellä olevat vastaajat. 

 

Kuntoutuksen koettiin vaikuttaneen positiivisesti ja monipuolisesti. Kuntoutuksella 

koettiin saadun positiivisia vaikutuksia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta - 

ja työkykyyn. Vastaajien kuntoutussuunnitelmassa työkyvyntukea ei ollut laajasti pe-

rusteltu tai edes mainittu. Kuntoutuksesta saatu tuki työkykyyn voisi olla vielä koh-

dennetumpaa ja laaja-alaisempaa, jos kuntoutussuunnitelmissa olisi selkeämmin huo-

mioitu  työkyvyn tukeminen ja sille myös asetettu tavoitteet.  

 

Perhetilanteessa miesten työssä jaksamiseen vaikuttavia tekijöitä olivat mahdollisuus 

omiin harrastuksiin, puolison osallistuminen kotitöihin sekä yhteinen aika puolison 

kanssa.  

 

Työpaikan tuessa näkyi vastauksissa kahtia jakautuminen painottuen kuitenkin posi-

tiiviseen kokemukseen.  Tieto sairaudesta työpaikalla oli vaikuttanut positiivisesti lä-

hes kaikkien vastaajien työssä selviämiseen. Myös erilaisilla työjärjestelyillä oli saatu 

helpotusta työntekemiseen ja työssä jaksamisen.  Helpottavia työjärjestelyjä olivat etä-

työ, lepotauot, työnkeventäminen sekä esteettömyysratkaisut työjärjestelyjen osalta. 

Vastauksista ei ollut nähtävissä esihenkilötuen merkitystä, vaikka vastaajat kokivat 

saaneensa esihenkilöltä tukea työskentelyynsä.  

 

Järjestöjen työelämäpalvelujen käyttö oli miehillä vähäistä. Avointen vastausten 

kautta nousi esille, että järjestöjen työelämäpalvelut tunnettiin huonosti ja eikä palve-

luihin osattu hakeutua. Ne, jotka olivat järjestöjen palveluja käyttäneet, kokivat ne hy-

vinä. Järjestöiltä toivottiin saavan keinoja selvitä työssä kuten urasuunnittelua ja ver-

taistukea. Saadun vertaistuen miehet kokivat tukeneen työkykyä. Vertaistukea oli 

saatu sekä muilta sairastavilta että työkavereilta.  

8.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan tarkastelemalla sekä validiteettia  että reliabili-

teettia.  Tutkimuksen validius tarkoittaa käytetyn mittarin tai menetelmän kykyä mitata 
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sitä, mitä tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Validiutta arvioitaessa tutkitaan mm. 

kyselylomakkeen kysymysten ymmärtämistä. Jos osallistujat ovat ymmärtäneet kysy-

mykset toisin kuin laatija on ne ajatellut ymmärrettävän, opinnäytetyön validius eli 

pätevyys kärsii.  Pätevyyden arviointia tulee tarkastella koko opinnäytetyön prosessin 

ajan aina käsitteiden määrittelystä aineiston keräämisestä tulosten tarkasteluun ja poh-

dintaa asti. (Vilkka, 2021, kohta määrällisen tutkimuksen arviointi.) 

 

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia arvioitaessa tarkastelun kohteena ovat  

tulosten tarkkuus ja kykyä mitata tutkittavaa ilmiötä ja sekä tulosten toistettavuus. 

(Vilkka, 2021, kohta määrällisen tutkimuksen arviointi.) 

 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutetussa opinnäytetyön arvioinnissa kiinnitet-

tään huomiota  tulosten yleistettävyyteen sekä siihen, miten opinnäytetyön päämäärät 

ja tavoitteet vastaavat tutkimustuloksia. Opinnäytetyössä tulee ottaa kantaa aikaisem-

piin tutkimuksiin, lainsäädäntöön tai tieteelliseen keskusteluun. (Vilkka, 2021, kohta 

Laadullisen tutkimuksen arviointi.) 

 

Tärkeä tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, 

koska arvioinnin kohteena ovat hänen tekemänsä teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan 

tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemänsä valinnan koh-

dalla.(Vilkka, 2021, kohta laadullisen tutkimuksen luotettavuus.) 

 

Opinnäytetyön johtopäätösten tekemistä vaikeutti opinnäytetyöntekijälle aiheen tut-

tuus. Opinnäytetyöntekijä koki haastavaksi johtopäätösten työstämisen, koska käsitel-

tävät asiat olivat hyvin tuttuja ja myös opinnäytetyöntekijän pitkä työkokemuksen 

kautta oli tullut paljon omia päätelmiä ja käsityksiä  liittyen tutkimustuloksiin ja niiden 

taustalla olevista selittävistä tekijöistä. 

 

Opinnäytetyön kyselyn luotettavuutta lisäsi kyselylomakkeen testaus ennen lähettä-

mistä. Lomaketta muokattiin vielä testauksen jälkeen. Vastaajat olivat jättäneet kyse-

lylomakkeeseen joitakin kommentteja, jotka opinnäytetyöntekijä tulkitsi johtuvan 

siitä, että kysymykset eivät olleet kaikilta osin ymmärrettäviä. Tähän haasteeseen olisi 

voinut auttaa keskeisten käsitteiden lyhyt selventäminen kyselyn saatekirjeessä. 
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Aineiston laatuun mahdollisesti vaikutti joidenkin eläkkeellä olevien vastaajien epä-

varmuus kysymyksiin vastaamisesta. Epävarmuutta kuvasivat Neuroliiton jäsen ohjel-

man kautta tulleet kysymykset, joissa pohdittiin, tulisiko miettiä aikakautta, jolloin oli 

työelämässä vai tämänhetkistä tilanne. Tämä epävarmuus saattoi näkyä muun muassa 

puuttuvina vastauksina. Opinnäytetyöntekijälle vastaamiseen liittyvät epäselvyydet 

tulivat tietoon vasta muistutuskyselyn lähettämisen vaiheessa, jolloin vastauksia oli 

tullut jo yli 120.  Opinnäytetyötekijä teki päätöksen, ettei lähde kyselyn tässä vaiheessa 

enää ohjeistamaan vastaamista uudelleen. Niille kolmelle, jotka asiaa tässä vaiheessa 

kysyivät Neuroliiton työelämäasiantuntijalta, opinnäytetyöntekijä ohjeisti vastaamaan 

nykytilanteeseen soveltuviin kysymyksiin. 

 

Opinnäytetyön kysely laadittiin epätyypillisessä järjestyksessä. Kyselyn alussa esitet-

tiin työelämään liittyviä kysymyksiä. Tämä saattoi hämmentää joitakin vastaajia. Ky-

selyn lopussa esitettiin taustakysymykset kuten ikä, diagnoosi, perhetilanne, asuin-

maakunta jne. Kysymysten asettelun  järjestyksellä ajateltiin osallistumismotivaation 

lisäämistä, koska oleelliset työhön liittyvät tulevat heti alussa ja helpommin vastattavat 

taustatietokysymykset vasta lopussa, jolloin jo vastaajan keskittyminenkin helpommin 

herpaantuu. Tämä asettelujärjestys valittiin myös, koska tiedossa oli, että osallistu-

jaryhmässä mahdollisesti on oireena kognitiivinen uupumusta, joka vaikeuttaa keskit-

tymistä. 

8.3 Tutkimuksen eettisyys 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkimuksen rehellistä ja tarkkaa arviointia.  Eet-

tisten periaatteiden noudattaminen ja selkeä kuvaus ovat osa arviointia. Hyvän tieteel-

lisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-

kanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.12–14.)Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan ohjeen (2019,s. 7–8) mukaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen periaattei-

siin kuuluu tutkittavien ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Tutki-

mus tulee toteuttaa niin, ettei siitä aiheudu tutkittaville riskejä, vahinkoja tai haittoja.   

 

Tutkimuksen aineiston eettisyyteen tulee kiinnittää huomiota koko tutkimuksen ajan-

jakson. Eettisyyttä tulee arvioida  aineiston keruuvaiheessa, käsittelyssä, säilytyksessä 
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sekä sen hävittämisessä. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessä lähdekritiikki on 

osa tutkimuksen eettisyyden huomioimista. (Vilkka, 2021, kohta Aineiston eettiset 

lähtökohdat) 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2019, s.14) mukaan eettinen ennakkoar-

viointi tarkoittaa tutkimussuunnitelman arviointia  tieteenalakohtaisten eettisten käy-

tänteiden mukaisesti. Eettisessä ennakkoarvioinnissa painotetaan tutkimuksessa tai 

sen tuloksissa tutkittavalle mahdollisesti koituvan haitan ennakoimista. Tässä opin-

näytetyössä ei tehty eettistä ennakkoarviointia, koska opinnäytetyö ei täytä ennakko-

arvioinnin vaatimusten kriteerejä.  

 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkittavien riittävää informointia, jotta osallis-

tuja voi tehdä päätöksen osallistumisesta. Vastaajalla on myös oikeus tietää mihin tar-

koitukseen hänen antamiaan tietojaan käytetään. (Vilkka, 2022, kohta saatekirje arvi-

oinnin kohteena.) Tutkimukseen osallistuvien informointi kyselylomakkeella ja saate-

kirjeessä on tärkeä osa tutkimuksen kokonaisarviointia. Saatekirjeellä lukiessaan ja 

kyselylomaketta täyttäessään vastaajat arvioivat mm. osallistumistaan kyselyyn. Saa-

tekirjeen tarkoituksena on myös  perustella tutkimuksen osallistumisen tärkeyttä ja 

motivoida osallistuja vastaamaan.  Tähän opinnäytetyöhön osallistuvia henkilöitä in-

formoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta saatekirjeessä. Osallistujien suos-

tumus perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselylomakkeen alussa tutkittavia informoitiin 

kyselyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä siitä, että vastaamalla kyselyyn antaa 

vastauksensa opinnäytetyön käyttöön. (Liite 2)  

 

Tässä opinnäytetyössä oli huomioitu myös sähköposti - ja internetkyselyyn liittyvät  

tutkimuseettiset haasteet. Vastaajan anonymiteetin turvaamiseksi e-lomakkeeseen an-

netut vastaukset eivät identifioituneet osallistujan sähköpostiin eikä myöskään vastaa-

jan IP-osoitetta ollut mahdollista selvittää. Opinnäytetyöntekijälle ei välittynyt osallis-

tujan sähköpostiosoite eikä IP-osoite.  

 

Osallistujien tietosuojalain 1050/ 2018 tarkoittamia tunnistetietoja kuten ikä   käsitel-

lään opinnäytetyössä. Opinnäytetyöntekijälle ei välittynyt osallistujasta muuta tietoa 

kuin hänen kyselylomakkeessa antamansa vastaukset. Kyselylomakkeessa vastaus-

mahdollisuudet rajattiin niin ettei yksittäinen osallistuja ollut tunnistettavissa. 
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Kysyttäessä diagnoosia vastaus vaihtoehtoina olivat MS - tauti tai harvinainen neuro-

loginen sairaus. Tällä rajattiin pois diagnoosin harvinaisuudesta johtuva vastaajan tun-

nistaminen. Myös vastaajan asuinaluetta kysyttiin maakunnittain, ei paikkakunnit-

tain.(Liite 3) 

 

Opinnäytetyön aineisto oli vain opinnäytetyöntekijän käytössä. Opinnäytetyön tilaa-

jalle vastauksia ei annettu. Kyselyn vastaukset tulivat opinnäytetyön tekijän saataville 

e-lomake ohjelmaan. Ohjelma on suojattu käyttäjätunnuksen ja salasanan taakse.  Di-

gitaalinen aineiston varmuuskopio tallennettiin ulkoiselle kovalevylle, joka suojattiin 

salasanalla. Kovalevy säilytettiin  opinnäytetyöntekijän lukitussa kaapissa. Digitaali-

nen aineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua opinnäytetyön tekijän toimesta. 

8.4 Pohdinta 

Työkyvyn tukitoimien avulla voidaan saavuttaa työkykyjohtamiselle asetettuja tavoit-

teita kuten sairauspoissaolojen vähentymistä, pitkäaikaista työkyvyttömyyttä ja työstä 

poistumista sekä lisätä työntekijöiden hyvinvointia ja terveyttä.  Tutkimusnäyttöä löy-

tyy yksilöllisten tukitoimien vaikuttavuudesta. Tehokkaampina interventioina näyttäy-

tyvät kuitenkin työkyvyn tuen tukitoimien yhdistelmät. (Ervasti ym. 2022 s.94–95.) 

Opinnäytetyössä esille nousi, että erilaisia työjärjestelyjä oli vastaajille tehty. Sen si-

jaan muita työkykyjohtamisen keinoja ei tullut niin selvästi esille. Tukitoimien yhdis-

tämisessä on monilla työpaikoilla kehittämisen ja säännöllistämisen tarvetta. 

 

Tässä opinnäytetyössä ei etsitty vastauksia, miten hyvin työterveyshuollon ja työnan-

tajan rooli työkyvyn tukemisessa ovat selvillä vastaajille. Tunnistavatko vastaajat 

esim. työkyvyn tukiohjelman olemassaolon työpaikalla ja onko esimerkiksi varhaisen 

tuen keskusteluja käyty ajankohtaisesti. Näiden selvittäminen voisi tuoda lisää keinoja 

MS-tautia  ja harvinaista neurologista sairautta sairastavien miesten työkyvyn tuen 

tunnistamiseen, tukemiseen ja esihenkilötyöskentelyyn. Aiheen tarkempaan kuvauk-

seen olisi hyödyllistä tutkia esihenkilöiden antaman varhaisen tuen merkitystä sekä 

yhteistyön onnistumista työterveyshuollon kanssa. Tässä opinnäytetyössä työterveys-

huollon roolista ja merkityksestä saatuihin tuloksiin saattoi vaikuttaa laadittujen kysy-

mysten epätarkkuus ja toisaalta vastaajien epätietoisuus työterveyshuollon roolista 
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työkyvyn tukijana. Tuloksiin saattoi vaikuttaa se, että jo eläkkeellä olevat olivat myös 

vastanneet kysymyksiin, jotka koskivat työterveyshuollon roolia työkyvyn tuessa.  

 

Neuroliiton työelämäpalvelut on tuottanut materiaalia työnantajien käyttöön. Neuro-

liiton työelämäpalvelujen esitemateriaaleissa työkyvyn tuen käsitteitä on selvennytty 

ja konkretisoitu tapausesimerkkien avulla. Käsitteiden tunteminen ja tunnistaminen on 

MS-tautia ja harvinaisia neurologisia sairauksia sairastaville miehille oleellista tietoa 

oman työkyvyn  ja työkyvyn tarpeen tunnistamiselle sekä avun hakemiselle. Toisaalta 

yhtä tärkeää on esihenkilöiden tunnistaa oma roolinsa  työkyvyn tuessa.  Neuroliiton 

työelämäpalveluissa voitaisiin tuottaa muistilistaa esihenkilöille varhaisen tuen kes-

kustelujen tueksi, kun työntekijällä on MS-tauti tai harvinainen neurologinen sairaus.   

 

Kyselyyn vastanneet tunnistivat huonosti Neuroliiton työelämäpalvelujen sisältöä. 

Neuroliitolle kehitysehdotuksena olisi erityisesti miehille kohdennettua ohjausta ja 

viestintää Neuroliiton työelämäpalveluista. Viestintä ja opastus voisi tapahtua sosiaa-

lisen median kanavilla ja myös osana Neuroliiton muuta viestintää ja esimerkiksi 

osana sopeutumista tukevia kursseja. 

 

Opinnäytetyön kyselyssä ei selvitetty työntekemisen ja työmotivaation taustatekijöitä. 

Saadakseen selville motivaation ja työn merkityksellisyyden taustatekijät, tulisi vas-

taajia haastatella tarkemmin aiheesta. Myös työntekemisen taustalla olevien  arvojen 

tutkiminen  selventäisi asiaa. Eroja miesten ja naisten välisessä työhön liittyvässä ar-

vomaailmassa olisi myös mielenkiintoista selvittää. Sekä, minkälainen merkitys on 

työpaikan arvomaailmalla pitkäaikaissairautta sairastavan työkykyyn ja työhyvinvoin-

tiin. 

 

Aiheeseen liittyvää jatkotutkimusta voisi tehdä perheiden roolijaon vaikutuksesta työ-

kykyyn ja työssä selviämiseen. Roolijaon merkitystä ja vaikutusta voisi vertailla suku-

puolten sekä ikäryhmien välillä. 

 

Tässä opinnäytetyössä ei kysyttyä osallistujien osaamisen vaikutusta työkykyyn. Lisä-

tutkimusta voisi aiheesta tehdä selvittäen osaamisen, soveltuvien tehtävien sekä työ-

kyvyn suhdetta toisiinsa. 
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Opinnäytetyön prosessi oli tärkeä oman oppimisen ja oman osaamisen vahvistamisen 

kokemus opinnäytetyöntekijälle. Opinnäytetyön tekemisen kautta tekijä oppi paljon  

työkyvystä, työkyvyn tukemisesta, osatyökyisten työelämästä ja siihen vaikuttavista 

asioista. Tekijä sain myös päivitettyä MS-tautiin ja harvinaisiin neurologisiin sairauk-

siin liittyvää tietoansa. Opinnäytetyön prosessin aikana tekijä oppi paljon tutkimuksen 

tekemisestä ja suunnittelusta. Prosessin loppuvaiheessa tekijälle tuli paljon ajatuksia 

siitä, miten työtä olisi voinut rajata ja tutkimusnäkökulmaa muuttaa, myös kyselylo-

maketta olisi voinut tiivistää. Kaiken kaikkiaan tekijä kuitenkin on tyytyväinen pro-

sessin sujumiseen, vaikka tekstiä olisi voinut muokata ja stilisoida loputtomiin. Opin-

näytetyöntekijä on kiitollinen saamastaan tuesta pitkin prosessia. Ohjaavan opettajan 

kanssa käydyt keskustelut auttoivat aina eteenpäin ja kirkastivat ajatuksen suuntaan. 

Tukea tuli myös opiskelukavereilta ja työkavereilta esimerkiksi kyselylomakkeen 

muokkaamisessa.  

 

Opinnäytetyön tuloksissa oli paljon positiivisia asioita pitkäaikaissairaiden työkyvyn 

tuessa. Työkykyjohtaminen ja sen tavoitteiden tulisikin olla merkittävä osa esihenki-

lötoimintaa ja kuvastaa myös työpaikan arvomaailmaa. Työyhteisöjen toimiminen 

kaikkien työkyvyn tukemiseksi on jatkossa yhä merkittävämpää huimaa vauhtia muut-

tuvassa työelämässä ja yhteiskunnassa. Kaikkia työntekijöitä tarvitaan, vaikka työ-

kyky ei aina riittäisikään kokoaikaiseen työhön. Myös ajatusmallien muuttumista tar-

vitaan, jotta työmarkkinoilla entistä paremmin pystyttäisiin huomioimaan ja osallista-

maan täsmä- ja osatyökykyiset.  
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LIITE 1 

Saatekirje      pvä 2023 

 

Hyvä kyselyyn osallistuva Neuroliiton miesjäsen! 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, kuntoutuksen ohjauksen opinto-ohjel-

massa. Opinnäytetyöni tavoitteena on saada tietoa  MS - tautia ja harvinaisia sairauksia 

sairastavien miesten työllisyystilanteesta sekä heidän kokemuksestaan omasta työky-

vystään ja siitä millaisia tarpeita heillä on työkykynsä tukemiseksi.  

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon vastaamalla sinulla on mahdolli-

suus tuoda esille oma kokemuksesi ja näkökulmasi asiaan. Tutkimus suoritetaan … 

välisenä aikana. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikä vaadi muuta kuin kyselylomak-

keeseen vastaamisen. Vastaamalla kyselyyn annat luvan vastaustesi käyttöön osana 

opinnäytetyötä. 

Kyselyn yksittäisiä vastauksia ei tulla julkaisemaan, vaan vastaukset käsitellään yh-

tenä kokonaisuutena. Kyselyn vastaukset tulevat vain opinnäytetyöntekijän käyttöön. 

Henkilötietoja  ei luovuteta opinnäytetyöntekijälle, ainoastaan kyselylomakkeeseen 

kertomasi asiat  tulevat opinnäytetyöntekijän nähtäväksi. Kyselyn vastakset tullaan hä-

vittämään asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä. 

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukaiset luvat Neuroliitolta ja Satakunnan am-

mattikorkeakoululta.  

 

Ystävällisin terveisin  

 

Tanja Helminen 

Kuntoutuksen ohjauksen ( AMK) opiskelija 

sähköpostiosoite 

 

 

Sanna Marjamäki  

Lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu 

sähköpostiosoite 



 
 

     LIITE 2 
Muistilista kyselyn lähettäjälle 

 

• Lähetä  (pvä) kysely Neuroliiton jäsenrekisterin 18-64 -vuotiaille mies-
henkilöille, joiden jäsenlaji on potilasjäsen. Liitä kyselyyn tutkimuksen 
saatekirje. 

• Laita oheinen tiedote opinnäytetyöstä Neuroliiton sosiaalisen median 
kanaville 

• Lähetä (pvä) jäsenrekisterin kautta muistutusviesti kyselyyn vastaami-
sesta em. kohderyhmälle 

• Jos sinulle tulee kysymyksiä tutkimukseen liittyen, ohjaathan ne opin-
näytetyöntekijälle sähköpostiin sähköpostiosoite 
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