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jaava tyovaline, joka tukee lahijohdon ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta tyokyvyn varhaisessa vaiheessa. Ta-
voitteena oli vahvistaa ennakoivaa tyokykyjohtamista, lisata yhteistyon vaikuttavuutta ja vahentaa
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Work in the rescue services is characterised by sustained physical and psychological demands. These de-
mands rarely exist independently but tend to accumulate over time, influencing recovery and increasing the
risk of declining work ability. As a result, maintaining sustainable work careers in the field can be challenging.
Early support is generally regarded as an important component of work ability management, yet its realisation
in everyday practice is far from uniform. In particular, the way early support is implemented often depends on
situational judgement and locally established practices at the interface between frontline management and oc-
cupational health services.

This master’s thesis focuses on developing a discussion-guiding early support tool tailored to the rescue ser-
vices context to strengthen collaboration between frontline managers and occupational health services during
the early phase of work ability support. The work aims to enhance proactive work ability management, improve
the effectiveness of collaboration, and reduce work ability risks within the Keski-Uusimaa Rescue Department.
In addition, the study analyses how the early support process is realised in practice and identifies facilitating
and hindering factors described by frontline managers and occupational health professionals.

This research took place within the Keski-Uusimaa Rescue Department and followed a qualitative, develop-
ment-oriented design. The empirical material consisted of nine semi-structured interviews with frontline man-
agers and occupational health professionals. These interviews were complemented by organisational
documents related to early support practices. An inductive approach to content analysis was approached. The
credibility of the study was supported through triangulation, participant feedback, and careful documentation of
the analytical process.

The analysis shows that challenges related to early support are not primarily rooted in individual competence.
Rather, their impact is closely linked to how the process is structured, coordinated and enacted in practice.
Participants described delays in initiating early support, unclear roles and responsibilities, disruptions in infor-
mation flow, and experiences of early support as controlling rather than supportive. In contrast, early support
was perceived as more effective when responsibilities were clearly defined, procedures were predictable, a
shared situational understanding was established, and interaction was experienced as psychologically safe.

Based on the findings, an early support process description, a discussion-guiding work ability form, and a com-
plementary discussion framework were developed. Together, these elements form an integrated early support
model that structures the progression of the process and supports frontline managers in discussion situations.
The model promotes a proactive and consistent approach to work ability management in the rescue services
and is applicable to other high-demand occupational contexts. The findings provide a foundation for the further
development and implementation of the model as part of systematic work ability management.
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1 JOHDANTO

Pelastusalalla henkildston tydokyky on keskeinen osa organisaation operatiivista toimintakykya. Fyy-
sisesti kuormittavat tehtavat, nopea ja vastuullinen paatoksenteko seka altistuminen traumaattisille
tilanteille muodostavat tyon arjen, jossa kuormitus ja voimavarat ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa. Kuormitustekijdiden on todettu kumuloituvan pitkalla aikavalilla, mikéa heikentda palautumista,
lisda uupumisriskia ja haastaa tyourien kestavyytta (Honkavuo, Lammintakanen & Norri-Sederholm
2019, 26, 50; Juutinen & Nygren 2024, 8). Vaikka tydhyvinvoinnin kehityksessa on havaittu myontei-
sia suuntia, epavarmuus tydssa jatkamisesta elakeikdan asti on edelleen huomattavaa, ja samankal-
taisia haasteita on tunnistettu myds ensihoitajien tydssa (Ericsson, Lindstrom, Rudman & Nordquist
2022; Laitinen, Olin & Selander 2025, 17).

Nykykasityksen mukaan tyokyky rakentuu tyon vaatimusten ja yksildon voimavarojen valisessé suh-
teessa. Tutkimus osoittaa, ettei tydkyvyn tukeminen voi perustua yksinomaan yksil66n kohdistuviin
toimenpiteisiin, vaan edellyttda rakenteita, joiden avulla kuormitus tunnistetaan ajoissa ja siihen rea-
goidaan systemaattisesti (Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel 2023; Bakker, Demerouti, Despoina &
Hakanen 2007, 274-276; Hakanen, Rouvinen & Ylhainen 2021, 13-14; Sepehrian, Aghaei Hashjin
& Farahmandnia 2024, 5-11; Van Hees, Carlier, Joosen, Blonk & Oomens 2024, 14—15). Varhaisen
tuen toimintamallit seka I&hijohdon ja tyoterveyshuollon valinen yhteistyd muodostavat tassa keskei-

sen johtamisen rajapinnan.

Tydeldaman rakennemuutokset, vaestdn ikdantyminen ja tydurien pidentadmistavoitteet korostavat
ennakoivan tyokykyjohtamisen merkitysta. Tutkimusnaytto viittaa siihen, etta jarjestelmallisesti toteu-
tettu varhainen tuki voi vahentaa tyokyvyttomyytta, lyhentaa sairauspoissaoloja ja tukea tydbhon pa-
luuta (Dufva, Solovjew-Wartiovaara & Vataja 2021; El Fassi ym. 2013; Manninen 2025, 59; STM
2017, 49-53; Soderbacka, Nyholm & Fagerstrom 2020). Samanaikaisesti lainsdadanto velvoittaa
tydnantajaa hallitsemaan tydn kuormitustekijoita ja tukemaan tyokykya ennakoivasti (Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001; Ty6turvallisuuslaki 738/2002). Vuonna 2025 kaynnistetty kansallinen tyoturval-
lisuus- ja hyvinvointihanke kytkee tydkyvyn vahvistamisen suoraan sote- ja pelastusalan henkildston
riittdvyyden turvaamiseen (STM 2024, 24—-26; STM 2025; Valtioneuvosto 2025). Hajanaiset toiminta-
tavat heikentavat kuitenkin organisaatioiden kykya vastata tydkykyriskeihin oikea-aikaisesti (Kokki-
nen 2020, 93-95).

Naissa olosuhteissa varhaisen tuen systemaattisuus ja selked vastuunjako voidaan jasentaa osaksi
organisaation riskienhallintaa ja strategista henkil6stdvoimavarojen johtamista (Jansen, van Ooijen,
Koning, Boot & Brouwer 2021; Karkkainen, Kinni, Saaranen & Rasanen 2018, 13—15; Oakman,
Neupane, Proper, Kinsman & Nygard 2018). Haasteena ei niinkaan ole varhaisen tuen periaatteiden
puuttuminen, vaan se, etta yhteinen tilannekuva, roolien selkeys ja eettisesti kestdva dokumentointi

eivat kaikilta osin muodosta johdonmukaista kokonaisuutta varhaisen tuen eri vaiheissa.

Tassa opinnaytetydssa varhaista tukea tarkastellaan kaytannon toimintana, joka rakentuu arjen ha-
vainnoista, vuorovaikutuksesta ja rakenteellisista ratkaisuista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehit-
taa pelastusalan toimintaymparistéon soveltuva tyokykykeskustelua ohjaava tydvaline, joka tukee
I&hijohdon ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta tyokyvyn varhaisessa vaiheessa. Kehittdmistyo toteute-
taan yhteistydssa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa, joka toimii tydn tilaajaorganisaa-

tiona. Tavoitteena on vahvistaa ennakoivaa ja systemaattista tyokykyjohtamista, lisata yhteistyon
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vaikuttavuutta seka vahentaa tyokykyriskeja tilaajaorganisaatiossa. Tutkimuskysymykset kohdistuvat
siihen, miten varhaisen tuen prosessi toteutuu pelastusalalla, mitka tekijat edistavat tai estavat yh-
teisty6ta seka millaisia sisaltd- ja rakennevaatimuksia ohjaavalta tydvalineelta edellytetdan. Naita
kysymyksia tarkastellaan limarisen tyokykytalomallin ja JD—R-mallin muodostamassa teoreettisessa
viitekehyksessa. Tyo sijoittuu kuntoutus- ja hyvinvointipalvelujen kehittdmisen asiantuntijaohjelman
tutkimusalaan, jossa tydkyvyn tuki jadsennetdan ennakoivaksi, moniammatilliseksi ja kuntoutuksel-
liseksi palvelukokonaisuudeksi.
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2 TYOKYVYN JA VARHAISEN TUEN KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

2.1 Tyobkyvyn kasitteen kehitys ja teoreettinen jasennys

Tyokyky ymmarretddn dynaamisena suhteena, jossa yksildn terveys, osaaminen ja motivaatio koh-
taavat tyon vaatimukset seka tydympariston rakenteelliset tekijat (Juvonen-Posti & Jarvikoski 2025).
Tyokykykasitys on laajentunut fyysisesta ja l1adketieteellisesta nakokulmasta biopsykososiaaliseksi
kokonaisuudeksi, ja suomalaisessa tyoterveystutkimuksessa tata kehitysta on jasennetty muun mu-
assa tyokykyindeksin (WAI) avulla (Ilmarinen 2019; limarinen & limarinen 2015, 140). Laajentunut
nakokulma korostaa tydkyvyn asteisuutta ja tilannesidonnaisuutta siten, ettd osatyokykyisyydessa
tybkyky on osittain heikentynyt, mutta voi olla edelleen suhteessa tyon vaatimuksiin riittdva (Juvo-
nen-Posti & Jarvikoski 2025; Paanetoja 2021, 6-8; THL n.d.). Samalla tyokykya voidaan tarkastella
laajempana ekosysteemind, jossa yksilon voimavarat kietoutuvat tydn sosiaalisiin, organisatorisiin ja
lainsaadanndllisiin rakenteisiin (Parviainen & Rahja 2022, 18—24; Smyth, Pitt & Hansen 2018). Tal-
laisessa systeemisessa tarkastelussa tyokyvyttdmyyden ehkaisy painottuu varhaiseen tunnistami-
seen, rakenteellisiin ratkaisuihin ja yhteisolliseen tukeen yksittaisten reaktiivisten toimien sijaan
(Bosma, Grigore, Abma, Proper & 2025, 12; TTL n.d.a.).

JD-R (MESOTASO)—Tydn ra-
kenteet ja voimavarat

ORG: Johtaminen,
rakenteet ja laki-
saateinen vastuu

limarisen tyokyky-
talo (MIKROTASO)—

e Mt et e 1’_yon kuormitusteki- | Tyén voima- -Johtaminen ja organisaa-
jat: varat: tiokulttuuri
“Tydolot -Autonomia -Strategia

-Fyysinen ja psyykkinen
terveys ja toimintakyky
-Kognitiivinen ja emotio-
naalinen terveys
-Osaaminen

-Fyysiset, psyykkiset ja

psykososiaaliset kuormi-
* tustekijat

-Traumaattiset tilanteet
-Vuorotyd, palautuminen
-Turvallisuusvaatimukset

-Arvostus
-Vaikutusmahdolli-
suudet

-Johtamisen tuki H

-Tydyhteison tuki
-Yksildlliset resurs-

-Tyéterveysyhteison resurs-
sit

-Tyo6turvallisuus ja ty6olot
-Tybnantajavelvoitteet, lain-
saadanto (tydturvallisuus-

-Arvot ja motivaatio sit

| neameniomita | Koutus mahdol-
lisuudet

i ; -Eettiset vaatimukset
-Sosiaaliset ja vuorovaiku- -Arvot, motivaatio \ /
tukselliset vaatimukset

-Osaaminen
\ -Tyﬁtyytyvéisyy f

LAHIJOHTAJA - MESOTASO -> TYON RAKENTEET -> TYOTERVEYSHUOLTO (vhteistvo) |
MIKROTASO ORGANISAATIOTASO

laki, tyoterveyshuoltolaki ja
tydsopimuslaki

Kuva 1. Tybkyvyn teoreettinen viitekehys pelastusalan kontekstissa, mukaillen limarisen (2019) ja
Bakkerin ym. (2007, 274—276) malleja.

lImarisen (2019) tydkykytalo jasentaa tyokykya mikrotasolla kuvaamalla, kuinka terveys, osaaminen
seka arvot ja motivaatio muodostavat tyontekijan henkildkohtaisten voimavarojen perustan. Pelas-
tusalan kontekstissa pelkkd mikrotason tarkastelu on kuitenkin rajallinen, koska tydn kuormittavuus,
vuorotyd ja turvallisuusrakenteet maaraytyvat pitkalti organisaatiotasolla (Ericsson ym. 2022; Smyth
ym. 2018; Vauhkonen ym. 2021, 3192). Tama korostaa tydnantajan lakisaateista vastuuta tydkyvyn
tukemisessa (Tydsopimuslaki 55/2001, 2 luku 1 §; Tyo6terveyshuoltolaki 1 §, 4 §, 12 §; Tyoturvalli-
suuslaki 8 §, 10 §, 25 §). Tasta syysta tyokykytaloa tdydennetaan JD-R-mallilla, joka jasentaa tyon
vaatimusten ja voimavarojen kytkeytymista tyohyvinvointiin ja tydkykyyn tyon ja organisaation raken-
teiden kautta (Bakker ym. 2007, 274—-276; Castner 2019, 607—609). Empiirinen tutkimus tukee mal-
lien yhdistamista, silld voimavaralahtéinen johtaminen, oikea-aikainen puuttuminen ja tiivis
tyoterveysyhteistyd ovat yhteydessa vahaisempiin poissaoloihin ja vahvempaan ty6ssa jatkamiseen
(Bakker ym. 2023; Castner 2019, 607-609; Hakanen ym. 2021, 13—14). Nain tyokykya tarkastellaan
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kuvassa 1 mikrotason yksildllisten voimavarojen ja mesotason tyon rakenteiden vuorovaikutuksena,
jossa myds tyoterveysyhteistyd ja lainsdadanndlliset velvoitteet kehystavat tydssa pysymisen edelly-
tyksid. Tama luo perustan tydkykyjohtamisen ja varhaisen tuen tarkastelulle, jossa tyon vaatimusten

ja yksildllisten voimavarojen tasapainoa pyritdan tukemaan ennakoivasti ja rakenteellisesti.

2.2 Ennakoiva tydkykyjohtaminen ja varhainen tuki

Tydkykyjohtamisen painopiste on viime vuosina siirtynyt ennaltaehkaisyyn, mika on vahvistanut var-
haisen tuen asemaa strategisena ja kaytanndllisena tyokyvyn hallinnan valineena (Sepehrian ym.
2024, 5-11; TTL n.d.a.). Varhainen tuki jasentaa tydn vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapai-
noa ennakoivasti, ja sen on osoitettu olevan yhteydessa vahaisempiin sairauspoissaoloihin, pienem-
paan tyokyvyttdmyysriskiin ja vahvempaan tyon hallinnan kokemukseen (Hartikainen ym. 2023;
Jarvikoski & Juvonen-Posti 2025; Mattila-Holappa 2021, 6—7). Ennakoivan tuen merkitys korostuu
vaeston ikdantyessa ja tyourien pidentyessa seka pelastusalalla erityisesti vuorotydn, fyysisen kuor-
mituksen ja ikdantyvan henkildston yhteisvaikutuksen vuoksi (Dufva ym. 2021; Punakallio & Vuokko
2020, 23-24; STM 2025; Soderbacka ym. 2020).

Vaikuttava tyokykyjohtaminen edellyttda rakenteisiin ankkuroitua kokonaisuutta, jossa vastuut ovat
selkeasti maaritelty ja yhteistyo tydterveyshuollon kanssa systemaattista (Hyytia-llmonen ym. 2025,
7—14; Shiri & Bergbom 2023; TTL n.d.a.). Varhainen tuki toimii talldin valittdvana rakenteena havain-
tojen ja toimenpiteiden valilla muuntaen kuormitussignaalit konkreettisiksi ratkaisuiksi ja seurannaksi
(Hyytia-llmonen ym. 2025, 10-14; Jansen ym. 2021; STM 2017, 49-53). Ty6n muokkaus, porras-
tettu tydhonpaluu ja osasairauspaivaraha ovat yhteydessa pienempaan tyokyvyttdmyysriskiin erityi-
sesti kuormittavilla aloilla, mutta niiden vaikuttavuus riippuu oikea-aikaisuudesta (Hakanen ym.
2021, 13-14; Javanmardi ym. 2025). Vaikuttavuus ei siten perustu yksittaisiin keinoihin, vaan siihen,
kuinka hyvin organisaation rakenteet, johtamiskaytannét ja vuorovaikutuskulttuuri tukevat tyon vaati-
musten ja voimavarojen tasapainoa (Bakker & Demerouti 2007, 274—276; limarinen 2019; Hyytia-
llmonen ym. 2025, 7—-14). Voimavaralahtdinen johtaminen, psykologinen turvallisuus ja yhteinen
osaamispohja vahvistavat tydssa jatkamisen edellytyksia seka luovat perustan moniammatilliselle
yhteistyodlle (Bakker ym. 2023; Manka & Manka 2016, 80—81; Keyrildinen & Lappalainen 2023, 45—
47; Shiri & Bergbom 2023), mika nakyy erityisesti lahijohdon ja tyéterveyshuollon yhteistydssa.

2.3 Lahijohtajan ja tyoterveyshuollon yhteistyd

Ennakoiva tyokykyjohtaminen konkretisoituu kdytadnndssa lahijohdon ja tyéterveyshuollon yhteis-
tydssa, jossa varhaisen tuen toimivuus perustuu selkedan roolijakoon ja rakenteiseen vuorovaiku-
tukseen. Lahijohtaja tunnistaa tyokykyriskit, ottaa asian puheeksi ja kdynnistaa tyon muokkaukset,
kun taas tyoterveyshuolto vastaa tyoterveyshuoltolain mukaisesta ennaltaehkaisevasta arvioinnista
ja ohjauksesta. (Ahvenjarvi 2019, 115-116; Kontio 2020, 191-193; Paanetoja 2021, 157; STM 2001;
Tyobterveyshuoltolaki 1 luku § 3—4.) Vaikuttavuus ei kuitenkaan synny pelkastaan rakenteellisesta
roolijaosta tai kirjatuista toimintamalleista, vaan luottamukseen perustuvasta ja johdonmukaisesta
vastuunjaosta. Talléin vuorovaikutteinen johtaminen, kuormituksen seuranta ja tilannekohtainen tyén
muokkaus kytkevat yksilén voimavarat arjen johtamiskaytantoihin (Ahvenjarvi 2019, 115-116; Haka-
nen ym. 2021, 13-14; Hakulinen ym. 2017, 14, 22-23; Hakli 2025, 37—40; Manninen 2025, 36-37).
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Yhteistyon vaikuttavuus vahvistuu, kun Iahijohtajan, tydntekijan ja ty6terveyshuollon valille muodos-
tuu yhteinen tilannekuva, joka rakentuu rakenteisen vuoropuhelun ja tarkoituksenmukaisen doku-
mentoinnin kautta (Oakman ym. 2018; Rauramo 2022, 67, 10). Systemaattinen tiedonvaihto lisaa
lapindkyvyytta ja tukee paatdksenteon johdonmukaisuutta, mutta edellyttda eettisesti kestavaa rooli-
jakoa ja minimitarpeen periaatteen noudattamista siten, etta tyokykyhavaintoja voidaan valittaa il-
man potilastietojen siirtymista tydnantajalle (Kontio 2020, 188-193; Rauramo 2022, 9-11;
Seppanen-Jarvela 2018, 22—-23; Cullen ym. 2018, 11-12; McHugh 2003, 378-383; Tydterveyshuol-
tolaki § 3; Vuokko 2020, 99-100). Tallaiset rakenteelliset edellytykset eivat kuitenkaan toteudu itses-
taan, silla ilman riittdvaa organisatorista tukea varhainen puheeksiotto voi kuormittaa lahijohtajaa ja
synnyttaa rooliristiriitoja. Tdma korostaa selkeiden rakenteiden, koulutuksen ja johdon tuen merki-
tysta. (Funk 2024, 664; Karkkainen ym. 2018, 13—15; Van Hees ym. 2024, 14-15; Keyrildinen &
Lappalainen 2023, 45-47; Rauramo 2022, 16; Hyytia-llmonen ym. 2025; TTL n.d.a.) N&in ollen var-
haisen tuen yhteistyd edellyttaa seka selkeita vastuita etta prosessinomaista jasentymista, jossa ha-

vainnot, toimenpiteet ja seuranta muodostavat jatkuvan kokonaisuuden.

2.4  Varhaisen tuen prosessimalli

Varhaisen tuen prosessi jdsentaa tydkyvyn tukemisen ennakoivaksi ja suunnitelmalliseksi kokonai-
suudeksi, jonka tavoitteena on puuttua tyokyvyn heikkenemiseen varhaisessa vaiheessa tukemalla

tydn vaatimusten ja tyontekijan voimavarojen tasapainoa. Tallainen tasapaino on yhteydessa vahai

sempiin sairauspoissaoloihin, pienempaan tyokyvyttémyysriskiin ja vahvempaan tydn hallinnan ko-
kemukseen. (Cullen ym. 2018, 11-12; Hakanen ym. 2021, 13-14). Varhainen tuki kytkeytyy
organisaation turvallisuuskulttuuriin ja strategiseen tydkykyjohtamiseen, jossa kuormituksen tunnis-
taminen ja siihen reagoiminen nadhdaan ammatillisena vastuuna ja tydkyvyn tukeminen liitetdan or-
ganisaation tavoitteisiin ja resursointiin (Berger ym. 2021; Harkapaa, Juvonen-Posti, Jarvikoski &
Takala 2018, 70; Rauramo 2022, 6—7; Jansen ym. 2021; TTL n.d.a.). Prosessin toteutuminen riippuu
kuitenkin myds organisaation johtamis- ja vastuustruktuureista, erityisesti lahijohtajan vastuualueen
laajuudesta. Span of control -ajattelun mukaisesti alaisten maaran kasvu kaventaa mahdollisuuksia
yksilblliseen vuorovaikutukseen, kuormituksen varhaiseen tunnistamiseen ja psykologisen turvalli-
suuden rakentamiseen arjessa, kun taas pienemmat alaisryhmét tukevat laadukkaampaa vuorovai-
kutusta ja myonteisempia tydntekijakokemuksia. (Jacobsen, Hansen & Pedersen 2023, 785-786;
Mathieu, Gallagher, Domingo & Klock 2019, 39-40; Svanstrdm, Johansson & Holmgren 2025,
2957-2959.) Tydkykyjohtamisen nakokulmasta vastuualueiden rajautuminen ei ole ainoastaan hal-
linnollinen ratkaisu, vaan keskeinen rakenteellinen tekija varhaisen tuen oikea-aikaisuudelle ja jatku-
vuudelle.

Naiden rakenteellisten edellytysten puitteissa varhainen tuki voidaan kasitteellistda vaiheittaisena
prosessina (kuva 2), jossa tyokyvyn heikkenemisen varhaiset signaalit etenevat havainnoinnista pu-
heeksiottoon, suunnitteluun, tukitoimiin ja seurantaan (Kontio 2020, 191-194; Rauramo 2022, 9-11;
Seppanen-Jarvela 2018, 22-23; STM 2017, 49-53; TTL n.d.b.). Vaiheittainen malli tekee etenemi-
sestd nakyvaa ja tukee oikea-aikaista paatoksentekoa erityisesti tilanteissa, joissa tyokyvyn heikke-
neminen tapahtuu asteittain. Rakenteinen dokumentointi ja seuranta vahvistavat prosessin
jatkuvuutta ja liittavat varhaisen tuen osaksi tydkyvyn palvelupolkua myds organisaatiomuutoksissa.
(Kontio 2020, 188-194; Rauramo 2022, 9-11; STM 2017, 49-53.)
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Tyodn suoriutumisen, kayttaytymisen tai jaksamisen muutos. Vastuullinen: Lahijohtaja/ tydntekija

2. Puheeksiotto + varhaisen tuen keskustelu

Tilanteen sanoittaminen ja dokumentointi Vastuullinen: Lahijohtaja ja tyontekija

Tyopaikan omat tukitoimet. Tydon muokkaus, tydjarjestelyt, seuranta Vastuullinen: Lahijohtaja

Keinot riittavat: Keinot eivat riita:
Seuranta ja tydssa jatkaminen. Mahdollinen paluu pus, Tyéterveyshuollon arvio
heeksiottoon. Tvotervevsneuvottelu

5. Jatkotoimet ja paatos

yon jatkuminen, kuntoutus, uuteen tyohon sijoittuminen tai prosessin
paatos

Vastuullinen: Lahijohtaja+ tyoterveyshuolto

Kuva 2. Varhaisen tuen prosessi. (mukaillen Kontio 2020, 191-194; Rauramo 2022, 9—-11; STM
2017,49-53; TTL n.d.b.)

Prosessin eri vaiheissa hyddynnetaan toisiaan taydentavia keinoja. Tydn muokkauksella tarkoite-
taan tyotehtavien, tydaikojen tai tydjarjestelyjen sovittamista tydntekijan toimintakykya vastaaviksi.
Korvaava ty0 viittaa puolestaan véliaikaiseen siirtymiseen terveydentilaan paremmin soveltuviin teh-
taviin. Osasairauspaivaraha mahdollistaa osa-aikaisen tydskentelyn sairausloman sijaan ja tukee
asteittaista tydohon paluuta. (Hakanen ym. 2021, 13—-14; Manka & Manka 2016, 64—65; Paanetoja
2021, 6-8; STM 2017, 49-53.) Nama keinot tukevat tydssa jatkamista tai hallittua tydhon paluuta
valiaikaisten rajoitteiden aikana, ja kognitiivisen ergonomian ratkaisut, kuten tyén jasentaminen ja
keskeytysten hallinta, edistavat palautumista seka ehkaisevat henkista ylikuormitusta (Koivisto &
Paajanen 2020, 157-160). Prosessin etenemista voidaan arvioida seka prosessi- etta tulosmitta-
reilla, kuten puheeksioton lapimenoajalla, dokumentoiduilla paatdspisteilla sekd sairauspoissaolojen
ja tydhon paluun kehityksella (Alhonsuo & Vaataja 2024, 31-33; Nowrouzi-Kia ym. 2023; Santos ym.
2025; Wagner ym. 2024). Vaikka mittarit tukevat datalahtdista johtamista, ne eivat korvaa arjen vuo-

rovaikutusta lahijohdon ja tyoterveyshuollon valilla (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 32-37).

Keinojen vaikuttava hyddyntdminen edellyttéda selkeitd rakenteita, vastuunjakoa ja systemaattista
tiedonvaihtoa Iahijohdon ja tyéterveyshuollon valilld (Kontio 2020, 188—194; Rauramo 2022, 9-11;
STM 2017, 49-53). Johdon sitoutuminen konkretisoituu, kun tavoitteet, mittarit ja resurssit integroi-
daan strategiseen henkildstéjohtamiseen (TTL n.d.a.). Pelastusalan korkea fyysinen ja psyykkinen
kuormitus sekad henkildston liikkuvuus korostavat pysyvien rakenteiden merkitysta (Ropponen 2020,
170-172; Saukkonen 2017, 249). Yhteinen seuranta mahdollistaa jatkuvan parantamisen ja kytkee
tybkyvyn tuen myéhempiin vaiheisiin, kuten tydkokeiluihin ja kuntoutukseen (Jansen ym. 2021; TTL
n.d.a.). Fyysisen toimintakyvyn seurantamallit, kuten FireFit, tdydentavat kokonaisuutta terveystar-
kastusten ja elintapaohjauksen rinnalla (Kontio 2020, 193—194; Punakallio & Lusa 2020, 71-74).
Nain varhaisen tuen mittaaminen ja systemaattinen seuranta tukevat strategista tydkykyjohtamista ja
organisaation kykya vastata tyokyvyn muutoksiin, mika korostuu erityisesti pelastusalan vaativassa
toimintaymparistossa. Pelastusalalla tama tarkoittaa vaestdn ikdantymisen, tydkyvyn muutosten ja
tyon sisalldllisten vaatimusten huomioimista tyokykyjohtamisen keskeisina painopisteina. Talldin pe-
lastajan tyokyky ja palautuminen kytkeytyvat suoraan organisaation suorituskykyyn ja turvallisuu-

teen.
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3 PELASTUSALAN ERITYISPIRTEET TYOKYVYN TUEN KONTEKSTINA

Pelastusalalla operatiivinen suorituskyky on suoraan sidoksissa henkildston fyysiseen ja psyykki-
seen toimintakykyyn. Taman vuoksi varhaisen tuen rakenteellinen selkeys ja ennakoivuus kytkeyty-
vat organisaation turvallisuuteen ja palveluvalmiuteen. Tyokykyyn vaikuttavat kuormitustekijat
muodostavat moniulotteisen kokonaisuuden, jossa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ammatilliset
vaatimukset kietoutuvat toisiinsa. Tyd edellyttda laajaa osaamista, jatkuvaa tilannearviointia ja itse-
naistd paatoksentekoa muuttuvissa ja usein ennakoimattomissa olosuhteissa, mika tekee kuormituk-
sesta intensiivista ja kumuloituvaa. (Berger ym. 2011, 1002—1003; Punakallio & Vuokko 2020, 23—
24.) Pitkittaistutkimukset osoittavat, etta erityisesti vuorotyd, akilliset tilanteet ja traumaattiset altis-
tukset heikentavat palautumista ja voivat johtaa pitkakestoiseen allostaattiseen kuormitukseen, joka
lisda tydkyvyn heikkenemisen ja ennenaikaisen eldkoéitymisen riskiad (Goldstein & McEwen 2009,
56-58; Morren, Dirkzwager, Kessels & Yzermans 2007, 1281-1282). Vaikka tyoturvallisuuslaki vel-
voittaa tydnantajaa kuormituksen hallintaan (Tyoturvallisuuslaki 8 §, 10 §, 25 §), pelastustytn enna-
koimattomuus tekee velvoitteiden taysimaaraisesta toteuttamisesta kaytanndssa haastavaa, jolloin

kuormitus voi kasautua ja tulla ndkyvaksi vasta mybhemmassa vaiheessa.

Pelastusalan ammattikulttuurille on luonteenomaista vahvuuden eetos, jossa korostuvat itsenaisyys,
velvollisuudentunto ja fyysinen suorituskyky. Vaikka tdma tukee toimintavarmuutta kriisitilanteissa,
se voi samalla vaikeuttaa avun pyytamista ja kuormituksen nakyvaksi tekemista. (Brauer 2016, 124—
126; Ericsson ym. 2022; Isaac & Buchanan 2021, 361-363; Jakubowski & Sitko-Dominik 2021, 12.)
Parjaamisen ja kovuuden ihanne voi siirtdd varhaisen tuen tilanteita mydhaisempaan, korjaavaan
vaiheeseen, ellei puheeksiottoa kehystetd osaksi ammattietiikkaa ja yhteisvastuuta.

Aiempi tutkimus on osoittanut, etta hierarkkinen komentorakenne ja normatiivinen paine voivat ka-
ventaa puheeksioton tilaa ja ohjata kuormituksen kasittelyd epavirallisiin tai viivastyneisiin ratkaisui-
hin. Toisaalta sama kulttuurinen vahvuus voi toimia strategisena resurssina, mikali sita
hyddynnetaan tietoisesti tydkykyjohtamisen ja varhaisen tuen kehittdmisessa. (McEwen 2009, 56—
58; Tanner 2024, 86.)

Moniammatillinen yhteistyd muodostaa keskeisen edellytyksen varhaisen tuen vaikuttavuudelle. La-
hijohdon, ty6terveyshuollon, henkildstohallinnon ja tydokykykoordinaation toimivuus perustuu selke-
aan roolijakoon, toimivaan tiedonkulkuun ja yhteiseen vastuunjakoon. Yhteisty6ta voivat heikentaa
ajanpuute, epaselvat vastuut ja vallan epatasapaino, jolloin varhainen tuki jaa helposti epaviralliseksi
ja henkilésidonnaiseksi. (Mattila & Kallio 2018, 123—124; Norvell ym. 2021, 642—645; Rawlinson ym.
2021, 8-10; Samuriwo 2022, 1.) Pelastusalan tyokyvyn tukeminen edellyttda siksi pysyvia mutta
joustavia rakenteita, joissa varhainen seuranta, koulutus ja elintapaohjaus integroidaan arjen toimin-
taan. Fyysisen toimintakyvyn arviointimallit, kuten FireFit, tukevat tydn vaatimusten ja voimavarojen
yhteensovittamista ja luovat perustan tyén muokkaukselle. (Arola, Harkapaa & Jarvikoski 2013, 61—
63; Punakallio 2020, 60—-62.) Varhaisen tuen kytkeminen urapolkuihin ja kuntoutusprosesseihin
mahdollistaa tydkokeilujen ja tydn muokkausten kaynnistdmisen ennen tydkyvyttomyyden pitkitty-
mista (Koivisto & Paajanen 2020, 157-160; Kontio 2020, 187-195; Laitinen ym. 2025, 43—44; STM
2017, 49-53).
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusote ja metodologiset Iahtokohdat

Opinnaytety® toteutettiin laadullisena tutkimuksellisena kehittdmistydna, joka soveltuu tilanteisiin,
joissa tavoitteena on tuottaa kaytantoja uudistavaa ja tutkimukseen perustuvaa tietoa (Toikko &
Rantanen 2009, 16, 21-22; Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.2). Sen keskeisia piirteitd ovat ongelmalahtoi-
syys, osallistavuus ja tavoitteellisuus seka teoreettisesti jasentyneiden ja toiminnallisesti kayttokel-
poisten ratkaisujen kehittdminen. Opinnaytetydssa tavoitteena oli tuottaa seka ilmiota jasentavaa
analyysia ettd kaytannossa sovellettavia tydvalineita. Laadullinen Idhestymistapa mahdollistaa tyd-
elaman ilmididen tarkastelun niiden luonnollisissa konteksteissa seka osallistujien kokemuksiin pe-
rustuvan ymmarryksen rakentamisen (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 216; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 2.4), mika on perusteltua erityisesti tilanteissa, joissa kokemuksellisuus, tulkinnat ja
vuorovaikutus muodostavat keskeisen osan tutkimuskohdetta. Opinnaytety6té ohjasi fenomenolo-
gishermeneuttinen ndkdkulma, jossa keskeista on toimijoiden kokemusten ja merkitysrakenteiden
tulkinta heidan omassa toimintaymparistéssaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 1.3.1, 4.3; Gehman ym.
2018, 286-287), ja tarkastelun kohteena oli, miten lahijohtajat ja tydterveyshuollon ammattilaiset
jasentavat varhaisen tuen roolia, yhteistyon kaytantdja ja tydkykyjohtamista omassa tydssaan. Feno-
menologis-hermeneuttinen orientaatio ohjasi kokemusten merkitysten tulkintaa, kun taas analyysin
systemaattinen jasentaminen toteutettiin induktiivisena, aineistolahtdisena sisalldnanalyysina, jolloin

merkitysrakenteet muodostettiin aineistosta kasin ilman ennalta maarattya luokittelurunkoa.

Kehittdmisorientaatio tarkoitti tdssa opinnaytetydssa sita, etta varhaisen tuen nykytilasta muodos-
tettu analyyttinen ymmarrys toimi perustana pelastusalan toimintaymparistéon soveltuvien tyévali-
neiden rakentamiselle. Jotta tulkinnat perustuivat mahdollisimman monipuoliseen ja luotettavaan
tietopohjaan, tutkimuksessa hyddynnettiin triangulaatiota. Aineistotriangulaatio toteutui yhdistamalla
haastattelu- ja dokumenttiaineisto sekd rinnastamalla Iahijohtajien ja tyéterveyshuollon ndkdkulmat.
Teoreettinen triangulaatio puolestaan toteutui suhteuttamalla tulkintoja Tyokykytalo- ja JD-R-
malleihin (vrt. Eriksson & Koistinen 2014, 29, 46). Nain varhaisen tuen ilmi6ta tarkasteltiin samanai-

kaisesti yksilOllisten voimavarojen, tydn vaatimusten ja organisatoristen rakenteiden nakdkulmista.

4.2  Opinnaytetydn ymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin osana Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Vantaan—Keravan hyvinvoin-
tialueen tydkykyjohtamisen kehittamisyhteisty6ta, jonka tavoitteena on vahvistaa ennakoivaa tyoky-
kyjohtamista ja yhdenmukaistaa varhaisen tuen kaytantdja pelastusalan toimintaymparistossa.
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos (yli 500 tyontekijaa) vastaa pelastus- ja ensihoitopalveluista Van-
taan—Keravan hyvinvointialueella, jonka strategiassa painottuvat tydkyvyn yllapitdminen, tyokykyris-
kien vahentaminen ja tyoterveysyhteistyon kehittdminen. Pelastusalan toimintaymparist6a
luonnehtivat fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat, vuoroty6 seka korkea toimintavalmius, mika
asettaa erityisia vaatimuksia tyokykyjohtamisen rakenteille ja varhaisen tuen kaytanndille. Téssa
kontekstissa tutkimus tarkastelee varhaisen tuen prosesseja ja yhteistyorakenteita osana hyvinvoin-

tialueen tyokykyjohtamisen kokonaisuutta.
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4.3  Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytety6n aineisto muodostui puolistrukturoiduista haastatteluista, joita tdydennettiin dokument-
tianalyysilla. Aineistonkeruu suunniteltiin siten, etté toimijoiden kokemuksellinen tieto ja organisaa-
tion rakenteellinen dokumentaatio tarkasteltiin rinnakkain, jolloin tutkimuskysymyksia voitiin 1ahestya
seka arjen kaytantdjen etta kirjattujen toimintamallien ndkdkulmasta. Tavoitteena oli muodostaa ko-
konaiskuva varhaisen tuen toteutumisesta seka niistd kaytannodllisista ja rakenteellisista tekijoista,
jotka vaikuttavat prosessin toimivuuteen. Lahestymistapa on rinnastettavissa Toikon ja Rantasen
(2009, 73—75) kuvaamaan nykytilaa jasentavaan tarveanalyysiin, jossa useiden aineistolahteiden
avulla tunnistetaan kehittdmisen keskeisia tarpeita. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina,
jotka perustuvat ennalta maariteltyihin teemoihin mutta mahdollistavat joustavan etenemisen haas-
tattelutilanteessa (vrt. Hyvarinen 2017; Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.1.1). Haastattelurunko laadittiin
tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta, ja teemat rakentuivat aiemman tutkimus-
tiedon seka tutkijan perehtyneisyyden varaan. Ennen varsinaista aineistonkeruuta runkoa pilotoitiin
lokakuussa 2025 etayhteydella toteutetussa esihaastattelussa, minkad perusteella tarkennettiin tee-
mojen jarjestysta, kysymysten muotoilua ja haastattelun kestoa (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2022, luku
5.7).

Tutkimukselle myonnettiin tutkimuslupa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen seka Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen pelastusjohtajan viranhaltijapaatoksella 4.11.2025. Tutkimuksessa kaytettiin
harkinnanvaraista otantaa, ja haastatteluihin osallistui yhdeksan henkil6a (kuusi lahijohtajaa ja
kolme ty6terveyshuollon ammattilaista), joilla oli vahintaan kuuden kuukauden kokemus nykyisessa
roolissaan; alle kuusi kuukautta kestaneet sijaisuudet rajattiin pois. Osallistujat rekrytoitiin tilaajaor-
ganisaation kautta, mutta tutkija vastasi yhteydenotoista ja kirjallisen informoidun suostumuksen ke-
ré@misesta. Tutkimustiedotteessa kuvattiin tutkimuksen tavoitteet, aineiston kasittely ja
anonymisointi. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus kes-
keyttda osallistumisensa missa tahansa vaiheessa ilman kielteisid seuraamuksia. Informoitu suostu-
mus, anonymiteetin turvaaminen ja vapaaehtoisuuden varmistaminen ovat laadullisen tutkimuksen
keskeisia eettisia menettelyja (Arene 2023; Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2019, luku 2.2.1; TENK
2023). Tutkimuslupa haettiin ennen aineistonkeruuta, aineisto anonymisoitiin analyysivaiheessa ja
aanitallenteet poistettiin litterointien tarkistamisen jalkeen, jolloin tutkimuseettiset periaatteet toteutui-
vat koko prosessin ajan.

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2025 Microsoft Teams -yhteydella, mikd mahdollisti osallistumi-
sen useista eri toimipisteista. Etdmuotoinen toteutus rajasi osittain ei-verbaalisen vuorovaikutuksen
havainnointia, mika huomioitiin aineiston tulkinnassa. Aiemman tutkimuksen mukaan etahaastattelut
soveltuvat laadulliseen tutkimukseen, mutta edellyttavat tietoisuutta siita, etta kehonkieleen ja elei-
siin liittyva informaatio jaa osin tavoittamatta (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 5.5.1-5.5.2; Hyvarinen
2017; Palonen & Kylma 2022, 291). Haastattelujen kesto vaihteli 45-90 minuutin valilla. Ne tallen-
nettiin osallistujien suostumuksella ja litteroitiin Microsoft Teamsin litterointitydkalulla. Litteroinnit tar-
kistettiin alkuperaisia tallenteita vasten, minka jalkeen &anitallenteet poistettiin tutkimuseettisten
periaatteiden mukaisesti. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 266 A4-sivua (Arial Body, koko 10,

rivivali 1,5).
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Haastattelujen maaraksi maariteltiin etukateen kahdeksan, mutta lopullinen maara oli yhdeksan. Ai-
neiston riittdvyytta arvioitiin analyysin edetessa, ja teemojen toisteisuuden perusteella aineiston kat-
sottiin saavuttaneen alustavan saturaation tutkimusprosessin keskivaiheessa. Haastatteluja jatkettiin
tasta huolimatta kehittamistydn kannalta keskeisten nédkdkulmien varmistamiseksi. Saturaatiota pi-
detdan aineiston riittavyytta kuvaavana viitekohtana, ei yksiselitteisena aineistonkeruun lopettamis-
kriteerind (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 5.2; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.1).
Haastatteluaineistoa taydennettiin organisaation tyokykyjohtamista ohjaavilla asiakirjoilla, kuten tyo-
kykyjohtamisen mallilla, tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmalla ja korvaavan tyon mallilla. Doku-
menttianalyysin tehtdvana oli tuottaa kontekstuaalista taustaa ja tukea haastatteluaineistosta tehtyja
tulkintoja. Erilaisten aineistojen yhdistaminen syventaa ilmion tarkastelua ja vahvistaa tulkintojen
perusteltavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4; Toikko & Rantanen 2009, 138).

4.4  Aineistolahtdinen analyysiprosessi

Aineiston tarkastelu perustui induktiiviseen, aineistolahtdiseen sisalldnanalyysiin, jossa luokittelu ei
nojannut ennalta maariteltyyn teoreettiseen malliin, vaan merkitysrakenteet muodostettiin aineistosta
kasin. Menetelman keskeisena lahtdkohtana on ilmién asteittainen kasitteellinen jasentaminen ai-
neistosta nousevien merkitysten pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.2—4.4). Menetelma sovel-
tui tutkimuksen tavoitteeseen tarkastella varhaisen tuen kaytantdja ja yhteistytrakenteita toimijoiden

omassa toimintaymparistossa.

Analyysiprosessi eteni valmisteluvaiheesta systemaattiseen luokitteluun Elo ym. (2022, 219-221) ja
Kyngas ym. (2019, luku 2.2.1) kuvaamien periaatteiden mukaisesti. Litteroitu aineisto pelkistettiin,
minka jalkeen merkitysyksikoistda muodostettiin koodeja, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi ja edelleen yla-
luokiksi sekad paaluokiksi. Analyysiyksikkona kaytettiin merkitysyksikoita, eli aineistosta rajattuja si-
saltokokonaisuuksia, jotka ilmensivat varhaiseen tukeen liittyvia tilanteita ja toimintakaytantoja (vrt.
Elo ym. 2022, 219). Merkityskonteksti sailytettiin analyysin eri vaiheissa, mikd mahdollisti systemaat-
tisen vertailun ja asteittaisen abstrahoinnin kohti kasitteellistéd kokonaisuutta. Luokittelu toteutettiin
manuaalisesti, ja analyysin tueksi laadittiin analyysimatriisi, kdsitepuu ja taulukot. Analyysimatriisi
toimi tyovalineend, jossa alkuperaisilmaisut, pelkistykset ja luokat yhdistettiin systemaattisesti. Kasi-
tepuu havainnollistaa paa- ja ylaluokkien valisia suhteita ja ilmién kokonaisrakennetta (Hurri 2023,
54). Taulukko 1 kuvaa analyysin etenemista alkuperaisilmaisuista paaluokkiin ja tekee luokittelupro-

sessin vaiheet nakyviksi.

Taulukko 1. Esimerkki tutkimustulosten analysointivaiheesta.

Alkuperdinen | Lomake tu- Lomake tu- Lomakkeen Lomakkeen Varhaisen
ilmaisu 1: kee, ei kor- kee keskus- | kayttd vuoro- kayttoperiaat- | tuen ohjaa-
”Ideaeiole | vaa, telua vaikutuksen teet osana van lomak-
tayttda loma- | keskustelua. tukena vuorovaiku- keen rooli
ketta vaan tusta yhteistyon
kayda keskus- vahvistami-
telu, jota lo- sessa
make tukee.”
Alkuperdinen
ilmaisu 2: Epéselvat yh- | Yhteyden- . Vastuiden ja Tiedonkulku
S 2 Yhteyshenki- . : . ;
jos ei tiedd teyshenkil6t oton kohde .. roolien epasel- | ja roolien
. .. I6iden epasel-
kehen ottaa epaselva vyys Vyys selkeys
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yhteytta, niin ei | estavat yh-
sita yhteyttd | teydenoton
sitten ota”

Taulukko 1 osoittaa, miten yksittaisista ilmaisuista edettiin systemaattisesti kohti kasitteellisia paa-
luokkia, ja luokittelurakennetta hyddynnettiin tulosten raportoinnissa. Analyysi teki nakyvaksi toimijoi-

den kokemuksille antamat merkitykset ja niiden jdsentymisen organisatoriseen kontekstiin.

4.5 Kehittdmisprosessin toteutus

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa aineiston analyysi ja kehittdmistoimet muodostavat iteratiivisen
kokonaisuuden, jossa analyysista nousevat havainnot ohjaavat kehittdmistydn etenemista (Toikko &
Rantanen 2009, 82—-83). Tassa tutkimuksessa analyysin tuloksena muodostuneet paaluokat toimivat
kehittamisprosessin lIahtokohtina ja maarittelivat mallinnuksen sisalldlliset reunaehdot. Aineistosta
muodostetut kasitteelliset kokonaisuudet operationalisoitiin kehittdmisvaiheessa toiminnallisiksi vaa-
timuksiksi (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.2). Haastattelu- ja dokumenttiaineiston pohjalta laadit-
tiin vaatimusten lista, jonka avulla tdsmennettiin varhaisen tuen prosessin keskeiset paatdspisteet,
tietotarpeet ja yhteistydrakenteet. Esimerkiksi paaluokka tiedonkulku ja roolien selkeys konkretisoitui
vaatimukseksi nimetd vastuut ja yhteyshenkilt prosessin eri vaiheissa (Toikko & Rantanen 2009,
128-135).

Kehittdmisen tuotoksena muodostui varhaisen tuen toimintamalli, joka koostuu varhaisen tuen pro-
sessikaaviosta (liite 1), tydkykykeskustelua ohjaavasta lomakkeesta (liite 2) ja tyokykykeskustelua
tukevasta rungosta (liite 3). Mallin osa-alueet perustuivat analyysissa tunnistettuihin merkitysraken-
teisiin. Prosessin etenemista ja vastuunjakoa koskevat teemat jasentyivat prosessikaavioksi, yhteis-
tyéhon ja tiedonkulkuun liittyvat havainnot lomakerakenteeksi seké vuorovaikutukseen ja
puheeksiottoon liittyvat tulokset keskustelurungoksi (vrt. Hurri 2024; Elo ym. 2022). Tydskentely
eteni iteratiivisesti palaamalla analyysiin ja arvioimalla ratkaisujen johdonmukaisuutta suhteessa ai-
neistoon (Elo ym. 2022). Kehittdmisvaiheessa osa haastateltavista osallistui vapaaehtoisesti lomak-
keen luonnosversion tarkasteluun. Osallistuminen rajattiin kehittdmisvaiheeseen, eika se vaikuttanut
analyysissa muodostuneisiin luokitteluihin. Lopputuotos ei korvaa organisaation ohjeita, vaan jasen-
téa varhaisen tuen vaiheet ja roolit nakyviksi seka tukee tyokykyjohtamisen kaytannon toteutusta

pelastusalan toimintaymparistossa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET JA TUOTOS

5.1  Tulosten esittamisen periaatteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten varhaisen tuen prosessi toteutuu pelastusalalla,
mitka tekijat vahvistavat tai heikentavat Iahijohtajien ja tydterveyshuollon valista yhteisty6ta varhai-
sessa vaiheessa seka millaisin rakenteellisin ja sisalléllisin ratkaisuin varhaisen tuen toteutumista

voidaan tukea tyokykyjohtamisen nakokulmasta.

Muodostetut paaluokat rakentuvat koko haastatteluaineistoon (n = 9) ja kokoavat osallistujien toistu-
via seka toisiaan tdydentavia havaintoja. Yksittaisia sitaatteja on kaytetty analyyttisina esimerkkeina,

mutta tulkinnat perustuvat aineiston kokonaisuuteen eivatka yksittaisiin puheenvuoroihin.

5.2  Varhaisen tuen nykykaytannoét ja kehittamistarpeet

Pelastusalan varhaisen tuen nykykaytannaét ja niihin liittyvat kehittamistarpeet jasentyvat aineistossa
neljaan paaluokkaan: (1) prosessin kaynnistymiseen ja ajoitukseen, (2) henkilésidonnaisuuteen ja
jatkuvuuteen, (3) keskeisiin vaiheisiin ja rakenteellisiin viiveisiin seka (4) organisaatiomuutokseen

prosessin kontekstina (kuva 3).

Kuva 3. Varhaisen tuen nykykaytannot ja kehittdmistarpeet

Prosessin kdynnistyminen ja ajoitus. Haastatteluaineiston mukaan varhaisen tuen kdynnistyminen
perustui useimmiten arjen havaintoihin, kuten muutoksiin tydntekijan jaksamisessa, kayttaytymi-
sessa tai tydsséa suoriutumisessa, toistuviin sairauspoissaoloihin seké kehityskeskusteluissa esiin
nousseisiin huoliin. Puheeksiotto edellytti herkkyytta arjen signaaleille: “arjessa alkaa nakya pienia
muutoksia, joihin pitaisi pystya tarttumaan ja ottamaan ne puheeksi ajoissa” (H6). Joissakin tilan-
teissa kaynnistymisen laukaisevana tekijana toimivat myos asiakaspalautteet tai tydyhteison esiin

tuoma huoli.

Samalla aineistossa hahmottui jannite ennakoivan tavoitteen ja kdytanndssa usein viiveellisen toteu-
tumisen valilla. Varhainen tuki kdynnistyi monissa kuvauksissa vasta tilanteen jo edettya pidem-
malle, esimerkiksi sairauspoissaolojen tai tydkykyarviopyyntéjen kautta: “usein tilanteet tulevat esiin
vasta siina vaiheessa, kun ne ovat jo jonkin aikaa kehittyneet” (H7). Talléin toiminta painottui reaktii-
viseen tilanteen selkiyttamiseen, ja viiveellisyytta selittivat myds yksildtason tekijat, kuten kuormituk-

sen esiin tuomisen kynnys.

Henkilésidonnaisuus ja jatkuvuus. Aineistossa varhaisen tuen keskeiseksi haavoittuvuudeksi nousi
prosessin henkilésidonnaisuus. Eteneminen kuvattiin vahvasti riippuvaiseksi yksittaisten lahijohtajien
osaamisesta ja toimintatavoista, minka seurauksena kaytannot vaihtelivat yksikoittain: “se etenee

hyvin vaihtelevasti... riippuu lahijohtajasta” (H1).
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Yhteisen toimintamallin ja selkean prosessikuvauksen puuttuminen lisasi epavarmuutta ja heikensi
ennakoitavuutta erityisesti lahijohtajavaihdosten ja organisaatiomuutosten yhteydessa. Varhaisen
tuen aloitus ja eteneminen jaivat osin epaselviksi: “Mulle ei ole koskaan oikein kirkastunut, etta
missa vaiheessa varhainen tuki oikeasti alkaa ja mita sen jalkeen pitaisi tehda.” (H9). Useissa haas-
tatteluissa korostettiin, etta jatkuvuus edellyttaa selkeda omistajuutta ja ennakoitavaa roolijakoa; nii-
den puuttuessa prosessi hidastui tai jai toteutumatta. Tarve selkeélle etenemisrakenteelle
konkretisoitui vertauksessa: “niin kuin keikoillakin on esimerkiksi elvytyssapluunat, etta tiedat mita

tehdaan ja mita seuraavaksi” (H5).

Keskeisissé vaiheissa ja rakenteellisissa viiveissd korostuivat tydkykyarviot tydntekijan, 1ahijohtajan
ja tyoterveyshuollon valilla. Tyokykyarviota pidettiin aineistossa merkittdvana erityisesti siksi, etta
sen avulla muodostuu yhteinen ja moniammatillinen tilannekuva: “tyéterveysneuvottelut on hirvitta-
van tarkeita, koska sielld saadaan oikea tilannetietoisuus kaikille” (H6). Samanaikaisesti aineistossa
tunnistettiin viiveita, jotka syntyivat, kun asioita kasiteltiin pitkdan lahitasolla ilman selkeda etene-
mista tukevaa rakennetta tai ennen tydterveyshuollon tai muun moniammatillisen tuen mukaan otta-
mista. Epaselvyys tybterveyshuollon roolista, tiedonvalityksesta seka puheeksioton ajankohdasta

heikensi prosessin sujuvuutta ja ennakoitavuutta.

Organisaatiomuutos prosessin kontekstina. Hiljattain toteutettu organisaatiomuutos, jossa yksi lahi-
johtajuustaso poistettiin pelastajien tydkykyjohtamisesta, nayttaytyi aineistossa varhaisen tuen pro-
sessia lapileikkaavana tekijana. Lahijohtajuuden etdéntyminen arjen tyosté heikensi lahes
yksimielisesti mahdollisuuksia havaita varhaisia signaaleja ja reagoida niihin ajoissa, ja alaisten

suuri maara koettiin keskeiseksi esteeksi ennakoivan tuen toteuttamiselle.

Haastateltavat kuvasivat iimi6ta henkilétuntemuksen heikkenemisena: “jos ei tunne omaa porukkaa,
ei voi mydskaan nahda sita hetked, jolloin pitaisi ottaa kiinni” (H4). Samansuuntaisesti todettiin, etta
“yhden henkildn pitéisi pystya tarjoamaan varhaista tukea noin 30 palomiehelle... Nyt on mahdo-
tonta edes tuntea kaikkia, mika tekee tallaisesta ennakoivasta tuesta kaytannéssa mahdotonta”
(H8).

Henkilétuntemuksen heikentyminen johti siihen, ettd varhaisen tuen signaalit saattoivat jdada tunnis-
tamatta, mika heikensi puheeksioton oikea-aikaisuutta ja prosessin jatkuvuutta. Organisaatiomuu-
toksen kuvattiin myds lisanneen katkoskohtia ja tehneen etenemisen omistajuudesta epaselvempaa,
mika viivastytti tuen kaynnistymista ja jatkotoimien sopimista seka heijastui tiedonkulkuun ja luotta-

mukseen.

Yhteistyota edistavat ja estdvat tekijat varhaisessa tuessa

Pelastusalan varhaisen tuen yhteisty6ta edistavat ja estavat tekijat muodostuvat aineistossa kol-
mesta paaluokasta: (1) tiedonkulku ja roolien selkeys, (2) luottamus ja psykologinen turvallisuus

seka (3) kulttuuriset normit ja rakenteelliset reunaehdot (kuva 4).

Kuva 4. Yhteisty6ta edistavat ja estavat tekijat varhaisessa tuessa
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Tiedonkulku ja roolien selkeys. Yhteistyon rakenteellisina edellytyksina korostuivat tiedonkulku ja
vastuiden selkeys. Haastatteluissa ilmeni epavarmuutta siita, kenelld on vastuu varhaisen tuen
kaynnistamisesta, seurannasta ja etenemisesta seka siita, millaista tietoa tyéterveyshuollosta voi-
daan saada ja kenelle. Ty6terveyshuollon ja tydnantajan valinen tiedonvaihto nayttaytyi osin katko-
naisena, mika heikensi prosessin johdonmukaisuutta ja ennakoitavuutta: “ei ole selkeda, mita

tyoterveys kertoo ja kenelle” (H5).

Epéselvat vastuut ja yhteyshenkildt muodostuivat konkreettisiksi esteiksi erityisesti prosessin alku-
vaiheessa. Kun etenemisesta puuttui selked omistajuus, yhteistyd hidastui tai jai kdynnistymatta:
“jos ei tieda kehen ottaa yhteytta, niin ei sitd yhteytta sitten ota” (H3). Vastuiden epéaselvyys saattoi
aineiston perusteella paitsi viivastyttdd myos estada prosessin etenemisen, erityisesti tilanteissa,

joissa lahijohtajalla ei ollut ndkyvyytta tydntekijan tyodterveyskontakteihin.

Luottamus ja psykologinen turvallisuus. Haastateltavien kuvauksissa varhaisen tuen yhteistyon edel-
lytykset kytkeytyivat ennen kaikkea lahijohtajan ja tyontekijan valisen vuorovaikutuksen laatuun.
Luottamus ja psykologinen turvallisuus rakentuvat kokemuksesta aidosta kohtaamisesta, jossa tyon-
tekija kokee tulevansa kuulluksi ja kunnioitetuksi. Tata vasten etéiset, nopeat tai muodolliset yhtey-
denotot koettiin luottamusta heikentavina ja kontrollin kokemusta vahvistavina: “heratteiden myota
jotkut kokee, ettd nyt on pakko niinkuin soittaa ja vahan johdattelevasti sanoa ettd onhan sulla kaikki
hyvin” (H2). Myds yhteydenoton lyhyys heratti epaluottamusta: “jos varhaisen tuen soitto tydnteki-

jalle kestaa 10 sekuntia, niin miten se on luottamusta herattavaa?” (H3).

Luottamus vaikutti ratkaisevasti siihen, kasiteltiinkd kuormitusta osana varhaisen tuen prosessia vai
sen ulkopuolella. Heikko vuorovaikutussuhde ohjasi kuormitukseen liittyvia asioita epavirallisiin kay-
tantoihin, kun taas henkilétuntemuksen puute teki keskusteluista irrallisia: “eihan sitéd koskaan pys-
tyta kehittamaan minkaéanlaista suhdetta, jos esimies ei tunne porukkaa — ei silloin synny

luottamusta” (H8).

Psykologinen turvallisuus rakentui aineistossa erityisesti pienissa, pysyvissa tydyhteisoissa, joissa
Iahijohtaja tydskenteli arjessa lahekkain alaistensa kanssa. Suuremmissa ryhmissa sen koettiin ole-
van vaikeasti saavutettavissa. Aineisto viittaa siihen, ettei psykologinen turvallisuus synny yksittais-

ten keskustelujen varaan, vaan osana laajempaa vuorovaikutus- ja organisaatiokulttuuria.

Kulttuuriset normit ja rakenteelliset reunaehdot. Aineiston perusteella pelastusalalle tyypillinen vah-
vuuden eetos nosti kuormituksen ja heikkouden puheeksioton kynnysta ja vaikeutti tuen tarpeen var-
haista tunnistamista. Useampi haastateltava palasi samaan huoleen: “pelastusalalla ei oikein puhuta
kuormituksesta tai heikkoudesta, kun ajatellaan, etta siitd seuraa soveltumattomuus alalle” (H4).
Myds avoimen keskustelukulttuurin puutteet nousivat esiin: “just tammaisissa avointa keskustelukult-
tuuri asioissa... niin tad varmaan viela niin kuin loistaa poissaolollaan” (H2). Varhaisen tuen haas-
teet eivat siten nayttaytyneet yksittaising tilanteina, vaan kytkeytyivat laajemmin siihen, millaisena

kuormituksesta puhuminen organisaatiossa ymmarrettiin ja suhteutettiin ammatilliseen identiteettiin.

Rakenteellisista tekijoista keskeisiksi nousivat tydn muokkauksen ja korvaavan tydn rajalliset mah-
dollisuudet. Vaikka tuen tarve voitiin tunnistaa, kdytanndén vaihtoehtojen puute saattoi johtaa sairaus-

lomaan: “tydntekijan tyokyvyn rajoitteet oli tunnistettu, mutta vaihtoehtojen puuttuessa han joutui
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olemaan sairauslomalla” (H1). Epavarmuus tyokyvyn heikentymisen tilapaisyydesta tai pysyvyy-
desta vaikeutti tydbn muokkaamista erityisesti vuorotydssa ja kavensi varhaisen tuen kaytettavissa

olevia keinoja.

5.4  Tyokykykeskustelua ohjaavan lomakkeen rooli ja vaatimukset yhteistyon vahvistamisessa

Tyokykykesksutelua ohjaavan lomakkeen keskeiset vaatimukset pelastusalalla jasentyvat aineis-
tossa kolmeen paaluokkaan: (1) yhteisen tilannekuvan muodostumiseen, (2) tiedon laatuun ja riitta-

vyyteen seka (3) vuorovaikutuksellisesti kestdvaan kayttéon (kuva 5).

Kuva 5. Ohjaavan varhaisen tuen lomakkeen keskeiset sisalté- ja rakennevaatimukset.

Yhteinen tilannekuva varhaisen tuen l&dhtékohtana. Paaluokista keskeisimmaksi nousi yhteisen tilan-
nekuvan muodostaminen. Haastateltavat korostivat tarvetta kirjata tyontekijan ja 1ahijohtajan nake-
mykset erillising, jotta mahdolliset tulkintaerot tulevat nakyviksi jo varhaisen tuen alkuvaiheessa ja
mydhemmilta ristiriidoilta valtytdan: “tydntekijan ndkemys ja Iahijohtajan ndkemys ehdottomasti erik-
seen” (H9). Lomake nayttaytyi valineend, jonka avulla eri osapuolten ndkemykset voidaan tehda na-
kyviksi ennen varsinaista tyOkykyarviota. Puutteellinen alkuvaiheen tilannekuva oli aiemmin johtanut

tulkintaerojen purkamiseen vasta myohemmassa vaiheessa.

Tilannekuvan jatkuvuutta pidettiin tarkednd myods prosessin edetessa. Molempien osapuolten sitou-
tuminen lomakkeen sisaltéon, esimerkiksi allekirjoituksen kautta, ndhtiin keinona varmistaa yhteinen
ymmarrys ja ehkaista jalkikateista uudelleentulkintaa: “molemmat allekirjoittaa, ettei tydkykyarvioin-

nissa voi sanoa, ettd en ole sanonut noin” (H6). Nain lomake hahmottui osaksi prosessin yhteista

muistia ja tuki sovittujen asioiden johdonmukaista etenemistd myds toimijoiden vaihtuessa.

Tiedon laatu ja siirrettdvyys prosessin edetessé. Toinen keskeinen lomakkeelle asetettu vaatimus
liittyi tiedon laatuun ja riittdvyyteen. Lomakkeen tuli selkiyttda, miksi varhaisen tuen prosessi kayn-
nistyy ja mita tilannetta silla pyritdan ratkaisemaan, tunnistaen myds taustasyyt nakyvien oireiden
sijaan: “mika on se syy, taustasyy, miksi tatd lomaketta nyt kdytetdan” (H6). liman tallaista jasenty-

mista lomake koettiin irrallisena asiakirjana, joka ei tue paatdksentekoa.

Tiedon merkitys korostui prosessin edetessa vaiheesta toiseen. Riittdmaton tai hajautunut tieto hi-
dasti etenemistd, minka vuoksi lomakkeelta edellytettiin siirrettavaa ja tulkinnallisesti kestavaa tilan-
nekuvaa: “lomakkeelle muodostuva tilannekuva on siirrettavissa ja hyddynnettavissa prosessin eri

vaiheissa ilman, ettd se muuttuu tulkinnallisesti” (H9).

Lomake vuorovaikutuksen tukena, ei sen korvaajana. Lomakkeen kaytt6a tarkasteltiin myds eettis-
ten rajojen nakdkulmasta. Sita ei pidetty valineena kaiken keskustelussa esiin tulevan dokumentoin-
tiin, vaan rakenteena, joka ohjaa keskustelua ja jattaa tilaa tydntekijan omalle ilmaisulle: “ensin rasti
ruutuun ja sen jalkeen avataan enemman” (H5). Keskeinen ajatus tiivistyi toteamukseen: “idea ei ole
tayttaa lomaketta vaan kayda keskustelu, jota lomake tukee” (H1). Lomake hahmottui ndin keskuste-

lua ohjaavana tukirakenteena, ei vuorovaikutusta korvaavana dokumentointivalineena.
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Keskustelurunko lomakkeen taydentdjana. Aineistossa nousi sivuldyddksena esiin tarve lomaketta
taydentavalle keskustelurungolle. Pelkkad lomake ei riittanyt ohjaamaan tydkykykeskusteluja, vaan
tarvittiin rakenne, joka jasentaa etenemista ja kasiteltavia teemoja. Keskustelurunkoa kuvattiin
“ikdan kuin muistilistana®, joka tukee vuorovaikutusta ja auttaa ymmartdmaan, missa kohtaa proses-

sia ollaan” (H2).

Yhteinen ja ennakoitava keskustelurunko koettiin erityisen tarkeaksi tilanteissa, joissa lahijohtaja ei
tunne tyontekijad ennestadan. Keskustelujen ajankohdan ja tarkoituksen ennakointi nahtiin keinona
kytked ne osaksi normaalia tydkykyjohtamista sattumanvaraisten toimenpiteiden sijaan seké madal-

taa puheeksioton kynnysta.

5.5 Tulosten johtopaatokset ja kehittamisratkaisut

Haastatteluaineiston perusteella varhainen tuki ei jasenny yksittaisina toimenpiteind, vaan rakenteel-
listen ratkaisujen ja vuorovaikutuksen toisiinsa kietoutuvana kokonaisuutena, jossa pelkka ohjeistus
ei riitd ilman kokemusta osallisuudesta ja psykologisesta turvallisuudesta. Yhteisty6ta tukevina teki-
j6ina korostuivat vastuiden selkeys ja ennakoitavat toimintatavat, kun taas tydntekijan mahdollisuus
osallistua keskusteluun ja rajata omaa kertomistaan maaritti sen, koettiinko varhainen tuki aidosti
tukena vai hallinnollisena kaytanténa. Pelastusalalle tyypillinen vahvuuden eetos vahvisti tata janni-
tetta, sillda kuormituksen esiin tuominen asettui ajoittain ristiriitaan ammattikulttuurin odotusten

kanssa.

Dokumenttianalyysin ja haastattelujen vertailu toi esiin eron kirjattujen periaatteiden ja arjen kaytan-
tojen valilla. Organisaation asiakirjoissa varhainen tuki kuvattiin johdonmukaisena prosessina, mutta
haastatteluissa painottuivat epdvarmuudet, viiveet ja katkoskohdat erityisesti vastuunjaon ja tyoter-
veyshuollon mukaan ottamisen osalta. Rakenteet olivat tunnistettuja, mutta niiden soveltaminen
vaihteli, ja prosessin eteneminen jai paikoin yksittaisten Iahijohtajien harkinnan varaan. Tama hei-
kensi ennakoitavuutta ja jatkuvuutta erityisesti organisaatio- ja lahijohtajamuutosten yhteydessa. Ai-
neisto osoittaa lisaksi, etteivat varhaisen tuen rakenteet ja tydvalineet ole neutraaleja. Niiden

merkitys rakentuu osana organisaatiokulttuuria ja vuorovaikutusta.

Keskeisena johtopaatdksena voidaan todeta, ettd varhaisen tuen vaikuttavuus rakentuu kahden toi-
siaan taydentavan ulottuvuuden varaan: selkeiden ja yhteisesti tunnettujen rakenteiden seka luotta-
muksellisen, psykologisesti turvallisen vuorovaikutuksen. Mikali jompikumpi ulottuvuus jaa
puutteelliseksi, prosessi hidastuu, katkeaa tai siirtyy liian mydhaiseen vaiheeseen. Aineisto osoittaa,
ettei keskeinen kehittamistarve kohdistu uusien ohjeiden laatimiseen, vaan tydvalinekokonaisuu-

teen, joka tukee seka prosessin rakennetta ettd keskustelutilannetta.

Opinnaytetytssa tahan vastattiin yhdistamalla rakenteellinen ja vuorovaikutuksellinen ulottuvuus
varhaisen tuen toimintamalliksi osaksi tydkykyjohtamisen kokonaisuutta. Tyokykykeskustelua oh-
jaava lomake jasentaa paatoksentekoa ja tiedonvalitysta, keskustelurunko tukee lahijohtajaa vuoro-
vaikutustilanteessa ja prosessikaavio tekee vastuut sekd etenemisen nakyviksi. Toimintamallin
tarkoituksena ei ole korvata ammatillista harkintaa, vaan vahentda henkildsidonnaisuutta, vahvistaa
yhteista tilannekuvaa ja tukea oikea-aikaista, yhdenmukaista toteutumista. Malli operationalisoi tu-
loksissa tunnistetut rakenteelliset ja vuorovaikutukselliset kehittamistarpeet tyokykyjohtamisen kay-
tanndiksi, ja sen jalkauttamista suositellaan toteutettavaksi siten, etta tydvalineet otetaan rinnakkain

kayttéon osana lahijohtajatydn arkea seka tuetaan yhteisilla periaatteilla ja perehdytyksella.
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6 POHDINTA

6.1  Keskeisten tulosten ja tuotoksen tarkastelua

6.1.1 Varhaisen tuen tulkinta tyokykyjohtamisen nakdkulmasta

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta varhainen tuki on pelastusalalla laajasti tunnistettu kes-
keiseksi osaksi tyOkyvyn tukemista. Kaytanndn johtamistydssa sen toteutuminen on kuitenkin epéata-
saista, ja haastatteluaineistossa varhainen tuki nayttaytyi usein henkilésidonnaisena ja
ajoitukseltaan haavoittuvana. Tama korostui erityisesti tilanteissa, joissa prosessin eteneminen vii-
vastyi tai jai yksittaisten Iahijohtajien harkinnan varaan, silld monissa tapauksissa puuttuminen ta-
pahtui vasta silloin, kun kuormitus oli jo pitkittynyt.

Aineistossa kuvatut varhaisen tuen viiveet ja katkoskohdat asettuvat dynaamisen ja tilanteisen tyo-
kykykasityksen viitekehykseen, jossa tydkyky rakentuu yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten
valisessa suhteessa (limarinen 2019; Juvonen-Posti & Jarvikoski 2025). Taman tutkimuksen perus-
teella kyseinen suhde ei kuitenkaan muutu automaattisesti oikea-aikaiseksi toiminnaksi, vaan edel-
lyttda tuekseen rakenteita, jotka ohjaavat havaintojen pohjalta etenevaa paatdksentekoa ja
mahdollistavat systemaattisen seurannan. liman tallaisia rakenteita varhainen tuki jaa helposti reak-

tiiviseksi, vaikka sen periaatteellinen merkitys tunnistetaan.

JD-R-mallin ndkdékulmasta aineistossa havaitut viiveet voidaan tulkita puutteiksi tyon ja johtamisen
rakenteellisissa voimavaroissa, jotka estdvat kuormitushavaintojen muuntumisen oikea-aikaisiksi
toimenpiteiksi (Bakker ym. 2007, 274—-276). Erityisesti organisaatiomuutoksen my6té laajentuneet
vastuualueet, kasvaneet alaismaarat ja lahijohtajuuden etdantyminen arjen tydsta heikensivat edel-
Iytyksia tunnistaa kuormitusta ajoissa ja reagoida siihen ennakoivasti. Tama havainto on yhdenmu-
kainen span of control -ajattelun kanssa, jonka mukaan vastuualueiden laajeneminen kaventaa
mahdollisuuksia yksildlliseen vuorovaikutukseen ja psykologisen turvallisuuden rakentamiseen (Ja-
cobsen ym. 2023, 785-786; Mathieu ym. 2019, 39-40). Tulokset viittaavat siihen, ettd varhaisen
tuen haasteet eivat liity ensisijaisesti yksittaisten Iahijohtajien osaamiseen, vaan rakenteelliseen jan-
nitteeseen tydn vaatimusten ja johtamisen kaytettavissa olevien voimavarojen valilld. Tama tulkinta

on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Svanstrém ym. 2025, 2957-2959; TTL n.d.b.).

Tulokset tukevat kokonaisvaltaista kasitysta tyokyvysta ilmiona, jossa yksilén voimavarat nivoutuvat
tyon sosiaalisiin ja organisatorisiin rakenteisiin (Parviainen & Rahja 2022; Sepehrian ym. 2024, 5—
11). Aineiston perusteella varhaisen tuen haasteet eivat liittyneet ensisijaisesti osaamisen tai moti-
vaation puutteeseen, vaan prosessin rakenteellisiin katkoskohtiin, kuten epaselviin vastuusuhteisiin,
vaihteleviin toimintatapoihin ja puutteelliseen seurantaan.

Samansuuntaisia havaintoja on raportoitu aiemmassa tutkimuksessa, jossa tyokyvyttdmyyden eh-
kaisyn on todettu perustuvan varhaiseen tunnistamiseen ja rakenteellisiin ratkaisuihin yksittaisten
reaktiivisten toimien sijaan, erityisesti kuormittavissa ja akuutisti altistavissa ammateissa (Ericsson
ym. 2022; limarinen 2019; Juvonen-Posti & Jarvikoski 2025; Morren ym. 2007, 1281-1282). Pelas-
tusalan korkea fyysinen ja psyykkinen kuormitus seka tydn ennakoimattomuus lisaavat varhaisen
tuen tarvetta. Samalla ne vaikeuttavat kuormituksen varhaista tunnistamista ja puheeksiottoa. Kuor-
mitus nayttaytyy usein ajoittaisina huippuina, normalisoituu osaksi arkea ja jaa yksildllisten selviyty-

miskeinojen varaan. liman selkeitd seurantakaytantdja kuormitus voi kehittya pitkdan ilman nakyvia
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halytysmerkkeja (Ericsson ym. 2022; Goldstein & McEwen 2009, 56-58; Punakallio & Vuokko 2020,
23-24).

Tydkykyjohtamisen ndkokulmasta tulokset viittaavat siihen, ettei varhaisen tuen ennakoivuutta voida
rakentaa yksittaisten Idhijohtajien toimintatapojen varaan. Ennakoivuus edellyttda rakenteita, jotka
tekevat prosessin etenemisesta yhteisesti tunnistettavaa ja seurattavaa. Kdytannodssa tama tarkoit-
taa selkeasti maariteltya prosessin omistajuutta, tunnistettavia paatoéspisteita ja systemaattista seu-
rantaa, joiden avulla viiveet ja katkokset voidaan havaita myds organisaatiotasolla. Talléin varhainen
tuki kytkeytyy osaksi systemaattista ja strategista tydkykyjohtamista eiké jaa tapauskohtaiseksi rea-
goinniksi (llmarinen 2019; Jansen ym. 2021; Tanner 2024, 86). Nain varhaisen tuen haasteet pelas-
tusalalla eivat nayttaydy ensisijaisesti yksildiden osaamiseen liittyvina puutteina, vaan organisaation
kykyna muuntaa kuormitushavainnot yhteisesti ohjautuvaksi ja systemaattisesti seurattavaksi toimin-

naksi.

6.1.2 Tyokykykeskustelua ohjaava lomake tyokykyjohtamisen rakenteena

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd varhaisen tuen vaikuttavuus pelastusalalla ei perustu yksittai-
siin tekijoihin, vaan rakentuu rakenteellisten edellytysten, luottamuksellisen vuorovaikutuksen ja am-
matillisia kaytantoja ohjaavien normien yhteisvaikutukselle. Varhainen tuki edellyttda
samanaikaisesti selkeita rakenteita, toimivaa yhteisty6ta seka tydyhteisdssa jaettua ymmarrysta
siita, milloin ja miten tukea tarjotaan. Téma havainto vastaa aiempia tutkimustuloksia, joissa roolien
selkeys, toimiva tiedonkulku ja psykologinen turvallisuus on tunnistettu varhaisen tuen onnistumisen
keskeisiksi edellytyksiksi (Shiri & Bergbom 2023; Hakanen ym. 2021, 13-14; Hyytia-llmonen ym.
2025, 7-14). Tassa kokonaisuudessa tyokykykeskustelua ohjaavan lomakkeen merkitys ei aineis-
tossa rajaudu yksittaiseksi dokumentointivalineeksi, vaan se nayttaytyy tyokykyjohtamista tukevana
rakenteena, jonka avulla voidaan yhdenmukaistaa toimintaa, vahvistaa yhteisty6ta ja tukea oikea-
aikaista paatdksentekoa varhaisen tuen prosessissa. Tuloksissa esiin nousseet tiedonkulun katkok-
set ja roolien epaselvyys heijastavat haasteita, joita on tunnistettu myoés Iahijohtajien ja tyoterveys-
huollon yhteisty6ta kasittelevassa tutkimuskirjallisuudessa. JD—R-mallin ndkdkulmasta nama ilmiét
kuvaavat puutteita tyon ja johtamisen rakenteellisissa voimavaroissa, jotka estavat havaintojen
muuntumisen oikea-aikaisiksi toimenpiteiksi (Bakker ym. 2007, 274-276). Tama konkretisoi luvussa
2.3 kuvattua rajapintaty6ta, jossa prosessin jatkuvuus edellyttad yhteista kieltd, selkeitd rooleja ja
minimitarpeen periaatteeseen perustuvaa tiedonvaihtoa (Ahvenjarvi 2019, 115-116; Hakulinen ym.
2017, 14,22-23; Kontio 2020, 191-195; McHugh 2003, 378-383). Vaikka lainsdadantd maarittaa
tydnantajan ja ty6terveyshuollon vastuut, tdman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kaytannon vai-
kuttavuus edellyttaa lisdksi yhteisesti sovittuja toimintamalleja ja dokumentoituja kdytantoja, joiden
avulla tieto siirtyy tarkoituksenmukaisesti ja eettisesti kestavalla tavalla (vrt. Kontio 2020, 191-195;
Tyoterveyshuoltolaki 4 §, 8 §, 12 §).

Tuloksia voidaan tarkastella myos tyokyvyn teoreettisten mallien valossa. Tyokykytalo jasentaa tyo-
kykya yksilén voimavarojen nakdkulmasta, ja JD—R-mallissa tarkastelu laajenee tyon vaatimusten ja
voimavarojen valiseen suhteeseen tydyhteison ja organisaation tasolla (Bakker ym. 2007, 274-276;
lImarinen 2019). Naiden mallien yhdistdminen tarjoaa tulosten tulkintaan perustellun kehyksen,
jossa varhainen tuki ei ndyttaydy yksittaisena puheeksiottona vaan prosessina. Talldin yksilétason
havainnot kytkeytyvat tydn rakenteisiin, kaytettdvissa oleviin voimavaroihin ja johtamiskaytantoihin.

Taman tutkimuksen perusteella tydokykykeskustelua ohjaava lomake tukee tata kytkentda tekemalla
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nakyvaksi seka tydntekijan kokemuksen etta lahijohtajan havainnot. Samalla lomake jasent&a, mihin
varhaisen tuen prosessin vaiheeseen tilanne liittyy ja millaisia seuraavia askeleita tarvitaan. Nain
lomake konkretisoi dynaamista tyokykykasitysta, jossa tyokyky ymmarretdan tyon vaatimusten ja
yksilén voimavarojen valisend, tilanteen mukaan muuttuvana suhteena (vrt. limarinen 2019; Juvo-
nen-Posti & Jarvikoski 2025; Rauramo 2022, 9-11).

Aiemmassa tutkimuksessa varhaisen tuen onnistumista on kuvattu ennakoivan tydkykyjohtamisen
keskeisena kaytantdna, joka vahentaa sairauspoissaoloja ja ehkaisee tyokyvyttdmyytta silloin, kun
se toteutetaan oikea-aikaisesti ja systemaattisesti (Hartikainen ym. 2023; Mattila-Holappa 2021, 6—
7; Sepehrian ym. 2024, 5-11). Taman tutkimuksen tulosten perusteella tyokykykeskustelua ohjaa-
van lomakkeen sovellettavuus pelastusalalla liittyy erityisesti sen kykyyn vahvistaa varhaisen tuen
prosessin suunnitelmallisuutta, helpottaa toimenpiteiden perustelua ja mahdollistaa systemaattinen
seuranta. Havainto on myds linjassa kansallisten linjausten kanssa, joissa varhaisen tuen prosessi
kuvataan lapinakyvaksi ja yhdenvertaiseksi tukiketjuksi, joka etenee havainnoinnista arvioon, suun-
nitelmaan, toimenpiteisiin ja seurantaan (Hyytia-llmonen ym. 2025; Rauramo 2022, 9-11, 10-14;
STM 2017, 49-53; THL n.d.a; THL n.d.b.).

Luottamuksen ja psykologisen turvallisuuden merkitys korostuu tuloksissa erityisesti pelastusalan
vahvuuden eetoksen kontekstissa. Aiempi tutkimus osoittaa, etta parjaamisen ja kovuuden kulttuuri
voi vaikeuttaa kuormituksen esiin tuomista ja nostaa puheeksioton kynnysta, ellei varhaista tukea
kehysteta hyvaksyttavaksi ja ammatillisesti oikeutetuksi osaksi ty6ta (Brauer 2016, 124—126; Jaku-
bowski & Sitko-Dominik 2021, 12). Talldin lomake ei nayttaydy kontrollin valineena, vaan tyontekijan
toimijuutta kunnioittavana rakenteena, mika osaltaan madaltaa puheeksioton kynnysta. Samalla lo-
make yhdistéa rakenteet ja vuorovaikutuksen, silld se jdsentaa varhaisen tuen prosessia, tukee roo-
lien selkeytymista ja varmistaa tiedon laadun tyoterveyshuollon arvioinnin tueksi. Samalla se
vahvistaa luottamusta ja psykologista turvallisuutta. Voimavaralahtdisen johtamisen nakokulmasta
nama ovat keskeisia tydon voimavaroja, jotka mahdollistavat kuormitukseen reagoimisen jo ennen
tyokyvyn heikentymista (Bakker ym. 2023; Hakanen ym. 2021, 13-14; Manka & Manka 2016, 39—
43; Seppanen-Jarvela 2018, 23-24).

6.1.3 Varhaisen tuen toimintamallin kayttéonoton edellytykset ja rajoitteet

Tutkimuksen kolmas keskeinen tulos liittyy kehitetyn varhaisen tuen toimintamallin rooliin osana tyo-
kykyjohtamista. Tulokset osoittavat, ettei tyokykykeskustelua ohjaava lomake toimi itsendisena rat-
kaisuna, vaan sen vaikuttavuus edellyttda johdonmukaista kytkeytymista varhaisen tuen prosessiin,
selkeédsti maariteltyihin rooleihin ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Tama havainto on linjassa
aiemman tutkimuksen ja kansallisten linjausten kanssa, joissa dokumentointi ymmarretaan johtami-
sen valineena: sen tehtadvana on tuottaa yhteinen tilannekuva, tukea paatdksentekoa ja varmistaa
prosessin jatkuvuus, ei ainoastaan tayttaa hallinnollista velvoitetta (Jansen ym. 2021; Kontio 2020,
188-193; Seppanen-Jarvela 2018, 22-23; STM 2017, 49-53).

Teoreettisesti tarkasteltuna toimintamalliin sisaltyva lomake voidaan tulkita mekanismiksi, joka yh-
distaa tydkyvyn mikrotason havainnot tyon rakenteisiin ja johtamiskaytantoihin. limarisen tydkykytalo
ja JD—R-malli muodostavat talle yhdistetyn viitekehyksen, jonka valossa varhaisen tuen toimintamalli

tekee nakyvaksi tydn vaatimuksiin liittyvat kuormitustekijat, tydntekijan voimavarojen muutokset seka
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jo toteutetut tai suunnitellut tukitoimet. Téma mahdollistaa moniammatillisen arvioinnin ja oikea-aikai-
sen paattksenteon tilanteissa, joissa tydkyky on heikentymassa. (vrt. Bakker ym. 2007, 274-276;
lImarinen 2019; Juvonen-Posti & Jarvikoski 2025.)

Tulosten perusteella toimintamallin kayttéonotto edellyttda kolmen toisiinsa kytkeytyvan ehdon tayt-
tymista: (1) yhteista perehdytysta ja selkeita kayttdperiaatteita, (2) lomakkeen kiinnittdmista osaksi
varhaisen tuen prosessia siten, etta vastuut, vaiheet ja omistajuus ovat yksiselitteisia, seka (3) sys-
temaattista seurantaa ja organisaatiotason reagointia. Keskeista on yhteinen perehdytys ja jaettu
ymmarrys tyokykykeskustelua ohjaavan lomakkeen tarkoituksesta varhaisen tuen vélineena ja yhtei-
sen tilannekuvan rakentajana, ei tyontekijan arvioinnin tai kontrollin keinona. Tutkimusnayttd koros-
taa, ettd varhaisen tuen vaikuttavuus rakentuu yhteiselle osaamispohjalle ja selkeille
kayttoperiaatteille, jotta tukivalineet koetaan tyontekijaa tukeviksi eikd kontrolloiviksi kaytannagiksi
(Hakanen ym. 2021, 13—14; Hyytia-llmonen ym. 2025, 10-14; Keyrildinen & Lappalainen 2023, 45—
47; Shiri & Bergbom 2023).

Lisaksi lomakkeen vaikuttavuus edellyttdd sen kiinnittymistéd osaksi varhaisen tuen prosessia siten,
ettd vastuut, vaiheet ja omistajuus ovat selkedsti maariteltyja ja seuranta kytkeytyy lahijohtamisen ja
tydterveyshuollon valiseen yhteistydhon. Aiempi tutkimus osoittaa, etta varhaisen tuen tydvalineet
jaavat helposti yksittaisten toimijoiden harkinnan varaan, elleivat ne ole osa systemaattista prosessia
ja selkeda vastuunjakoa (Bakker ym. 2007, 274-276; Jansen ym. 2021; Kontio 2020, 188-193; STM
2017, 49-53).

Tama tutkimus osoittaa, etta toimintamallin vaikuttavuus ei nayttaydy yksittdisend ominaisuutena,
vaan rakentuu systemaattisen seurannan varaan. Huomio kohdistuu seka varhaisen tuen prosessin
toteutumiseen ettéd sen tuottamiin vaikutuksiin. Seurannan avulla voidaan tarkastella puheeksioton
ajoittumista, sovittujen toimenpiteiden kaynnistymista ja tyokykyratkaisujen etenemista seka tunnis-
taa tilanteet, joissa prosessi ei etene suunnitellusti. Olennaista on, ettd seurantatieto kytkeytyy orga-
nisaatiotason tarkasteluun ja mahdollistaa toiminnan suuntaamisen havaittujen poikkeamien
perusteella. Havainnot ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa varhaisen tuen vaikutta-
vuuden edellytykseksi ndhdaan systemaattinen seuranta ja siihen kytkeytyvat palautemekanismit
(Jansen ym. 2021; Nowrouzi-Kia ym. 2023; Santos ym. 2025; Wagner ym. 2024).

Kokonaisuutena tulokset tukevat tyokykyteoreettista ndkemysta, jossa varhainen tuki ymmarretaan
rakenteellisena ja vuorovaikutukseen perustuvana kokonaisuutena, ei yksittdisena tydkaluna tai toi-
menpiteend (Bakker ym. 2007, 274-276; limarinen 2019; Jarvikoski & Juvonen-Posti 2025; STM
2017, 49-53; TTL n.d.a.). Kehitetty toimintamalli jasentda varhaisen tuen toteuttamista ja tukee yh-
teista toimintalogiikkaa, mutta se ei tuota suoria mittaustuloksia pitkan aikavalin vaikuttavuudesta.
Tyokykykeskustelua ohjaava lomake ei myoskaan poista pelastusalan tydkykyhaasteita, jotka liitty-
vat tydn kuormittavuuteen, vuorotydhon ja ennakoimattomuuteen, vaan tarjoaa rakenteen varhaisten
kuormitussignaalien johdonmukaiseen tunnistamiseen ja kasittelyyn. liman selkeita periaatteita, pe-
rehdytysta ja yhteisia pelisdantdja lomake voi kuitenkin jaada irralliseksi dokumentiksi eika tuota ta-
voiteltua yndenmukaistamista (vrt. Punakallio & Vuokko 2020, 23-24; Ericsson ym. 2022; Kontio
2020, 188-193; STM 2017, 49-53).
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6.2 Eettisyys ja tutkimusprosessin luotettavuus

Téassa tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus tarkastellaan toisiinsa kytkeytyvina periaatteina, jotka
ohjasivat tutkimusprosessia sen suunnittelusta aineiston kasittelyyn ja raportointiin. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaan tutkimuksen tulee perustua rehelli-
syyteen, huolellisuuteen ja lapindkyvyyteen, ja tutkijan vastuulla on huolehtia siita, ettd tutkimusme-
netelmat, aineiston kasittely ja raportointi toteutuvat eettisesti kestavalla tavalla koko
tutkimusprosessin ajan. (TENK 2023, 11-14.) Erityisesti ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa ko-
rostuvat osallistujien vapaaehtoisuus, yksityisyyden suoja seka tutkimuksen tarkoituksen ja kaytan-
tjen avoin viestinta (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 5.2). Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
noudatettiin naita periaatteita lapi koko tutkimusprosessin. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tutkimustoimikunnalta ennen aineistonkeruun aloittamista, ja
osallistujille toimitettiin saatekirje, jossa kuvattiin tutkimuksen tavoitteet, toteutustapa seka osallistu-
misen vapaaehtoisuus. Osallistujat paattivat tutkimukseen osallistumisesta itsenaisesti saatuaan
riittdvan tiedon tutkimuksen tarkoituksesta ja kdytannon toteutuksesta. Suostumus oli peruttavissa
tutkimusprosessin aikana ilman vaikutuksia osallistujan asemaan.

Tutkijalla ei mydskaan ollut arviointisuhdetta tutkimukseen osallistuviin, mika Hirsjarven ja Hurmen
(2022, luku 3.3) mukaan vahentaa valtasuhteisiin ja mahdolliseen painostukseen liittyvia kokemuk-

sia ja tukee vastausten rehellisyytta aineistonkeruussa.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien suojeleminen on keskeinen eettinen periaate, erityisesti
silloin, kun tutkimus koskee ammatillisesti sensitiivisia kokemuksia ja tydyhteison sisaisia kaytantoja
(Arene 2023, 5; Palonen & Kylma 2022, 289). Tassa tutkimuksessa anonymiteetin suojaamiseen
kiinnitettiin erityistd huomiota. Aineisto analysoitiin temaattisella tasolla, ja tulokset raportoitiin siten,
ettei yksittaisia henkiloita tai tydyksikkoja ole mahdollista tunnistaa. Osallistujanumerointi ei vastaa
haastattelujen ajallista jarjestysta, eika raportoinnissa kaytetty tunnistettavia kontekstuaalisia yksi-
tyiskohtia. N&in pyrittiin tasapainottamaan analyysin merkityssisaltdjen sailyminen ja osallistujien

anonymiteetin suojaaminen.

Kerattya aineistoa kaytettiin Arenen (2023) ja TENK:in (2023) ohjeiden mukaisesti ainoastaan tutki-
muksellisiin tarkoituksiin. Aineisto sailytettiin tietoturvallisesti koko tutkimusprosessin ajan ja havite-
tdan asianmukaisesti opinnaytetydn arvioinnin ja hyvaksymisen jalkeen (vrt. Arene 2023, 5-6; TENK
2023, 11-14). Opinnaytetytssa tuotettu tydkykykeskustelua ohjaava lomake rajattiin tietoisesti ke-
radmaan vain tyodjarjestelyjen ja tuen suunnittelun kannalta valttamatonta tietoa. Lomakkeeseen ei
sisallytetty terveystietoja tai muuta sensitiivistd henkildtietoa, ja sen kayttda ohjeistettiin siten, ettei
siihen kirjata diagnooseja tai terveystietoja, mikad noudattaa minimitarpeen periaatetta myos kehitta-
mistuotoksen tasolla.

Luotettavuutta tarkasteltiin analyysiprosessin systemaattisuuden, tulkintojen uskottavuuden, tulosten
vahvistettavuuden seka niiden siirrettavyyden nakokulmasta (vrt. Kyngas ym. 2019, luku 5.2, 5.6;

Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2). Aineistonkeruun, analyysin ja tulosten muodostamisen vaiheet

kuvattiin systemaattisesti, ja analyysiprosessia havainnollistettiin luokitteluilla ja visuaalisilla jasenta-
misen valineilla. Tama lisaa analyysin lapindkyvyyttd ja mahdollistaa tulkintojen seuraamisen aineis-
tosta johtopaatoksiin saakka (vrt. Elo ym. 2022, 219-221; Seale, Gobo, Gubrium & Silverman 2007,
488-499). Luotettavuutta vahvistettiin triangulaatiolla, jota hyédynnettiin menetelmalliselld, aineisto-

Iahteiden ja teoreettisella tasolla. Triangulaatiolla tarkoitetaan useiden nakdkulmien, aineistojen tai
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teoreettisten kehysten hyddyntamista tutkimusilmion tarkastelussa, jotta ilmi6 ei jaisi yhden aineiston
tai tulkintatavan varaan (Eriksson & Koistinen 2014, 29, 46, Seale ym. 2007, 284). Tassa tutkimuk-
sessa menetelmallinen triangulaatio toteutui yhdistdmalla puolistrukturoidut haastattelut ja doku-
menttianalyysin. Aineistolahteiden triangulaatio rakentui tuomalla rinnakkain I&hijohtajien ja
tydterveyshuollon ammattilaisten ndkdkulmat. Teoreettinen triangulaatio toteutui peilaamalla analyy-
sissa muodostuneita havaintoja tyokykytalomalliin ja JD—R-malliin.

Lisaksi tulkintavaiheessa hyddynnettiin member checking -menetelmaa, jossa haastateltavat saivat
mahdollisuuden kommentoida opinnaytetydn tuotoksen luonnosversiota. Member checking -mene-
telmalla vahvistetaan tulkintojen uskottavuutta ja tuetaan tutkimuksellisen kehittdmistyon eettista
perustaa. (McKim 2023, 41; Seale ym. 2007, 365.)

Tutkijan refleksiivisyys on keskeinen osa tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden varmistamista.
Tutkimuspaivakirjan avulla voidaan tarkastella kriittisesti tutkijan ennakko-oletuksia ja niiden mahdol-
lista vaikutusta tutkimusprosessiin. (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 8.1; Palonen & Kylma 2022, 290.)
Tutkimuspaivakirja osoitti muun muassa, etta tutkimusprosessin alkuvaiheessa Iahestymistapa oli
osin ratkaisukeskeinen, mika ilmeni pyrkimyksena jasentaa tyokykykeskustelua ohjaavaa lomaketta
jo ennen varsinaista aineistonkeruuta. Reflektion ja saadun palautteen perusteella tutkimusotetta
tarkennettiin siten, ettd haastattelurunkoa tiivistettiin ja kysymyksid muokattiin avoimemmiksi aineis-
tolahtdisyyden vahvistamiseksi. Tama vahensi ennakko-oletusten ohjaavaa vaikutusta ja vahvisti
tulkintojen uskottavuutta.

Opinnaytety® toteutettiin toimeksiantajaorganisaatiossa, jossa varhaisen tuen kehittdminen on osa
tyokykyjohtamisen rakenteita ja tavoitteita. Tassa kontekstissa kehittajaposition tunnistaminen on
tarkeaa, silla tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyy usein odotus ratkaisujen tuottamisesta (vrt.
Toikko & Rantanen 2009, 128—-129). Tata jannitetta tasapainotettiin tutkimuksessa tarkastelemalla
aineistoa kriittisesti ja raportoimalla my6s havaintoja, jotka eivat tukeneet opinnaytetydn alkuperaisia
oletuksia. Aineistossa nousi esimerkiksi esiin eettisesti merkittdva havainto siita, ettd osa haastatel-
tavista suhtautui tydkykykeskustelua ohjaavaan lomakkeeseen kriittisesti ja koki sen kontrolloivana
valineend. Nakokulma huomioitiin analyysissa tasavertaisena muiden havaintojen kanssa, silla se
syvensi ymmarrysta varhaisen tuen rakenteiden ja tydvalineiden eettisista reunaehdoista ja korosti
tarvetta selkeille kayttoperiaatteille seka luottamusta tukeville toimintatavoille.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu my6s sellaisten tutkimustu-
losten raportoiminen ja huomioiminen, jotka poikkeavat alkuperaisista oletuksista tai eivat tue tutki-
mukselle asetettuja ennakko-odotuksia. Tutkijan velvollisuutena on tarkastella naitd havaintoja
tasavertaisina osina tutkimusaineistoa, silla ne voivat syventaa ilmion ymmartamista ja lisata tutki-

muksen luotettavuutta. (Kyngas ym. 2019, 5.2, 5.5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 6.1.)

Tutkimuksen tavoitteena ei ollut tilastollinen yleistettavyys, vaan varhaisen tuen toteutumisen syvalli-
nen ymmartadminen tietyssd organisatorisessa ja ammatillisessa kontekstissa. Tutkimuskontekstin,
osallistujien roolien seka aineistonkeruun ja analyysiprosessin avoin kuvaus tukee tulosten siirretta-
vyytta ja niiden hyédyntamista vastaavissa kehittamistilanteissa (Kyngas ym. 2019, 5.3, 5.6; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 6.2).
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6.3  Opinnadyteyon vaikuttavuus ja hyédynnettavyys

Taman opinnaytetydn merkitys on kaksitasoinen: organisatorinen ja kehittamis- ja tietoperustainen.
Se tuottaa ensinnakin ajantasaista ja toimijakohtaista tietoa varhaisen tuen toteutumisesta pelastus-
alan toimintaymparistdssa, ja toiseksi se tarjoaa konkreettisen tydkalun, joka yhdenmukaistaa ja
vahvistaa tyokyvyn tuen rakenteita Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksessa. Tutkimus toi esiin yhteis-
tydn vahvuuksia ja kehittamiskohteita lahijohtajien ja tyoterveyshuollon valilla seka jasensi tekijoita,
jotka edistavat tai estdvat varhaisen tuen onnistumista. Naiden havaintojen pohjalta kehitetty tyoky-
kykeskustelua ohjaava lomake selkeyttda prosessin paatospisteita, parantaa tiedonkulkua ja tukee
ennakoivaa tyokykyjohtamista.

Tyd on merkittava tilaajaorganisaatiolle, silla se tuottaa rakenteistetun ja yhdenvertaisen toiminta-
mallin, joka tukee varhaisiin signaaleihin tarttumista ja oikea-aikaista reagointia seka vahentaa tyo-
kyvyttomyyden riskeja. Tuloksia voidaan hyddyntaa seka lahijohtajien koulutuksessa etta
tydterveysyhteistyon kehittdmisessa, mika tukee hyvinvointialueen strategisia tavoitteita henkildston
hyvinvoinnin edistdmisesta, tydurien pidentdmisesta ja palvelutuotannon jatkuvuuden turvaamisesta.
Laajemmassa kontekstissa opinnaytetyd tuottaa siirrettdvaa ja sovellettavaa kehittamistietoa siita,
miten varhaisen tuen rakenteet, moniammatillinen yhteistyd ja tydkykyjohtamisen periaatteet voi-
daan kytkea toisiinsa voimakkaasti kuormittavassa ja operatiivisessa toimintaymparistossa. Kehitetty
toimintamalli ja siita johdetut periaatteet ovat hyédynnettdvissa myds muiden hyvinvointialueiden
pelastuslaitoksissa ja tyGterveyshuolloissa, jotka kehittdvat ennakoivan tydkyvyn tuen kaytantoja

muuttuvissa organisatorisissa ja toiminnallisissa olosuhteissa.

6.4 Toimintamallin jatkokehittdminen ja vaikuttavuuden arviointi

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd varhaisen tuen vaikuttavuuden vahvistaminen pelas-
tusalalla edellyttda toimintamallin jatkokehittdmista osaksi laajempaa, systemaattisesti jasennettya
tyokyvyn ja kuntoutuksen kokonaisuutta. Keskeinen jatkopolku on téssa tydssa kehitetyn tyokyky-
keskustelua ohjaavan lomakkeen ja siihen liittyvan prosessikaavion ja ohjaavan keskustelurungon
pysyva integrointi organisaation johtamis- ja kuntoutusrakenteisiin siten, ettd vastuut, paatospisteet
ja omistajuus ovat selkeasti maariteltyja koko kuntoutuspolun ajan. Talléin varhainen tuki voi toimia
yhteisena lahtdpisteena ja jaettuna tilannekuvana myds mybhemmissa vaiheissa, kuten ammatilli-
sessa kuntoutuksessa ja tydhon paluun tukemisessa. Tassa opinnaytetydssa toimintamallin vaikut-
tavuutta ei arvioida, vaan tyd luo edellytykset sen mydhemmalle arvioinnille. Lisaksi keskeinen
jatkopolku liittyy toimintamallin vaikuttavuuden systemaattiseen arviointiin, jota jatkotutkimuksessa
olisi perusteltua tarkastella ennen—jalkeen-asetelmassa tai pitkittisesti esimerkiksi sairauspoissa-

olojen keston, tydhdn paluun toteutumisen ja tydssa jatkamisen todennakdisyyden kautta.

Kokonaisuutena opinnaytetyon jatkosuunta hahmottuu kohti yhtenaista ja organisaation rakenteisiin
pysyvasti integroitua varhaisen tuen toimintamallia, jonka vaikuttavuutta voidaan vahvistaa digitaali-
silla ratkaisuilla, systemaattisella seurannalla ja raportoinnilla. Tallainen toimintamalli vahvistaa lahi-
johtajien ja tyoterveyshuollon yhteisty6tad seka tukee ennakoivaa ja kestavaa tyokykyjohtamista

pelastusalalla, luoden samalla perustan toimintamallin arvioinnille, laajentamiselle ja soveltamiselle

muihin organisatorisiin ja ammatillisiin konteksteihin toimintaympariston erityispiirteet huomioiden.
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LITE 1: VARHAISEN TUEN PROSESSIKAAVIO

[ VARHAISEN TUEN PROSESSI |

a )
TYONANTAJA 1. JATKUVA SEURANTA JA HAVAINNOINTI
HUOLI, POISSAOLOHERATE, MUU HAVAINTO
Vastuu: Lahijohtaja / tyéntekija / tydyhteist = tieto 1&hijohtajalle
TYOTERVEYS
. J
4 B
2. OTA ASIA PUHEEKSI
-Tyokykykeskustelu
Tehtdvi: Keskustelu
Vastuu: Lahijohtaja
- S
TYONTEKIJA EI HALUA
KESKUSTELLA | EDETA &
3. KESKUSTELURUNKO OSANA SEURANTAA lahijohtajalla perusteellinen syy
TAI REAGOINTIA tydkyvyn heikentymisesta
-Keskustelurungon avulla l
Tehtdvid: lomakkeen taytts, lomake TTH:lle tarvittaessa
Vastuu: Lahijohtaja + tydntekija Lahijohtaja pyytas
tyokykyarviota:
-Mikd on herattanyt
huolen
-Mita tydntekijan
TILANNE RATKAISTAVISSA Rk
TYONANTAJAN TOIMENPITEILLA? keskusteltu
( v
KYLLA
TYON MUOKKAUS-KORVAAVA El
TYO/ SEURANTA -TTH
Vastuu: Léhijohtaja (Lahijohtaja toimittaa, yhdessa tydntekijan
kanssa taytetty lomake)
{, -Tilanteesta, tydsté ja sovituistafkokeilluista
/‘ toimista kuvaus!
TYON MUOKKAUS: KORVAAVA TYO:
-Sovitaan konkreettiset toimenpiteet -Sovitaan korvaavat tydtehtavat h 4
/kokeilut (kts.Lomake kohta 5.2} -Maaritellddn kesto ja seuranta / \
-Madritellaén kesto ja seuranta Vastuu: Tydntekiji kirjaa HR
Vastuu: TySntekijé, lihijohtaja tydpdydalle - ldhijohtaja hyvaksyy TYOTERVEYSHUOLTO
-TYOKYKYARVIO
-Arviol tydkykyé suhteessa tydn
vaatimuksiin
ONKO TOIMENPITEET JA -Antaa suositukset jatkotoimista
SEURANTA RIITTAVA?

-Kuntoutus / osatydkykyprosessi
-Ei luovuta potilastietoja, kertoo

rajoitteista yms. tydn suhteen
KYLLA

-TYOTERVEYSNEUVOTTELU
El -Yhteinen tilannekuva
-Seurataan ja arvioidaan -TTH 3 ty&kykyarvio -Sovltai;t;;:tt:z:;r:j;:;::uranta
-Kirjaa seuranta ajankohta -Tyéntekija varaa ajan sopivuuslausunnon |ahijohtajalle
Vastuu: Iahijohtaja (HR tukee) tydterveyshuoltoon Vastuu: tydntekijs — Iahijohtaja —
-Tyéntekijd informoi tysterveyshuolto
lahijohtajaa tasta vastuu: TTH=* tieto tyontekijalta
\ Vastuu: tyéntekija / \ Idhijohtajalle
*
JOS TYOKYKY PALAUTUU:
St g SEURATAAN / PROSESSI

PAATTYY




1. Perustiedot

LIITE 2: TYOKYKYKESKUSTELUA OHJAAVA LOMAKE

TYOKYKYKESKUSTELU

Tarkoitus: Tukea tydkeskustelua, jdsentdd yhteinen tilannekuva ja sopia konkreettisista toimista. Lomake ei korvaa keskustelua.
Kirjataan vain tyfhon ja tydjarjestelyihin liittyva tarpeellinen tieto. Ei diagnoosia tai terveystietoja.

Paivamaara: Tyontekija: Tehtava / yksikko: Lahijohtaja:
Keskustelun tyyppi Paikka /Teams/Puhelu: | Muut osallistujat: Kesto (min):
(tyokykykeskustelu/

kehityskeskustelu yms):

Aiempi Kylla / Ei: Edellinen pvm:

tyokykykeskustelu:

Lomake taytetty: = Yhdessa tydntekijan Lomake jaetaan Kylla / Ei

kanssa / lahijohtaja

tydterveyshuollolle: =

2. Prosessin kaynnistymisen peruste (pakollinen)

Rastita yksi tai useampi, ja kuvaa lyhyesti, mita on havaittu ja milloin huoli tunnistettiin ensimmaisen kerran.

O Poissaolohavainto (maara / toistuvuus)

O Muutos tydssa suoriutumisessa

O Muutos jaksamisessa / palautumisessa

O Muutos kayttdytymisessa / vuorovaikutuksessa
O Tydntekijan oma aloite / huoli

O Tydyhteison tai asiakkaan huoli

O Turvallisuushuoli

[0 Aiemman varhaisen tuen seuranta
O Sairaus / tapaturma (ty6hon vaikuttava)

O Muu, mika?

Lyhyt kuvaus (mitad on havaittu / vaikutus tydhon):
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Milloin huoli tunnistettiin ensimmaisen kerran ja miten?
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3. Yhteinen tilannekuva

Kirjaa tyontekijan ja lahijohtajan nakemykset erikseen. Tyéntekiji voi rajata, mité hdnen osuudestaan jaetaan tydterveyshuollolle.

3.1 Tyontekijan oma nakemys

Nopea arvio (1 = heikko, 5 = erittdin hyva) — valinnainen:

Arvioasteikko 1 2 3 4 5
Heikko Kehittamista Tyydyttava Hyva Erittain hyva
vaativa
Arvioi tarvittaessa (kirjoita numero):
Osa-alue Arvio (1-5)

1. Tybssa parjaaminen:

1.1 Motivaatio

1.2 Tahto kehittya ammatillisesti

1.3 Osaaminen

1.4 Terveys

1.5 Voin tyassani hyvin

2. Fyysinen kunto

3. Tyon/tyotehtavien henkinen kuormitus

4. Palautuminen:

4.1 Tyovuorojen aikana

4.2 Tydvuorojen valissa

5. Onko vapaa-aikani laadukas
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Jatko edelliseen — lahijohtajalta toivottu tuki koskien esim. tytsséa selviytymiseen:

Tyontekijan arvio tilanteen luonteesta: 00 Ohimeneva O Pitkittynyt 00 Paheneva

Tyontekijan osuus jaetaan tyoterveyshuollolle: O Kylla O Ei O Osittain (mita rajataan?):

3.2 Lahijohtajan havainnot (vain ty6hon liittyvat, konkreettiset asiat)

Miten tilanne nakyy (1) ty6tehtévissa, (2) palautumisessa, (3) tydturvallisuudessa tai (4) tydyhteisén
toiminnassa? (Ei terveydentilan arviointia)

Onko havaittu muutoksia verrattuna aiempaan? Kuvaa milla tavalla tilanne on muuttunut?

4. Tydhon liittyvat kuormitus- ja suojaavat tekijat

Rastita ja tarkenna vain olennaiset. Tama osio helpottaa tyoterveyshuollon arviota.

4.1 Kuormitustekijat

O Fyysinen kuormitus

O Psyykkinen kuormitus

O Vuorotyé / tydajat

O Tybén maara / rytmi

O Tyon sisalléllinen vaativuus

O Tyoyhteiston liittyvat tekijat

O Johtamiseen / organisointiin liittyvat tekijat
O Muu, mika?
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Tarkennus (mika kuormittaa ja missa tilanteissa):

4.2 Suojaavat / tukevat tekijat

O Tyoyhteison tuki

O Osaaminen ja kokemus

O Mahdollisuus tyén muokkaukseen
O Motivaatiotekijat / merkityksellisyys
O Lahijohtajan tuki

0O Muu, mika?

Tarkennus (mika auttaa jaksamaan / mitka vahvuudet):

5. TyOpaikkatoimet ja tydn muokkaus (pakollinen arvio)

Periaate: ensin tydpaikkatoimet/lahijohtajan toimivalta. Tarvittaessa tySterveyshuolto arvioi tydkykya suhteessa
tehtavaan.

5.1 TAhan mennessa toteutetut tukitoimet

[ Ei viela toteutettu

O Tyon jarjestelyt / joustot

O Tyoaikajarjestelyt

0O Tyén muokkaus

O Korvaava ty6 / kevyt/hallinnollinen ty6
O Keskustelut I&hijohtajan kanssa

O Tydyhteisdn tuki / mentorointi

O Muu tuki, mika?

Mita on kokeiltu ja milla vaikutuksella?
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5.2 Tyén muokkaus ja tydjarjestelyt — kylla/ei + perustelu

Rastita ja perustele lyhyesti. Jos El mahdollinen, kuvaa miksi (tehtdvan luonne / turvallisuus / resurssit / osaaminen /
muu).

Toimenpide Kylla Ei Perustelu / miten
toteutetaan (kesto,
kokeilu)

T — = =

Tehtavajako O O

Tydaika / tyévuorot O O

Korvaava tyo / O O

kevennetty tyd

Tyontekopaikka / O O

ergonomia / apu- ja

tukivalineet

Koulutus / perehdytys / O O

osaamisen tuki

Muu (mika?) O O

Arvio toimenpiteen vaikutuksesta tyoturvallisuuteen: O Ei vaikutusta OO Vaikutusta (perustelu):

6. Tyoterveyshuollon tarve ja tiedonsiirto

Tyéterveyshuollolle vilitetadn vain tyshon liittyva olennaiset tiedot ja sovitut tydjarjestelyt.
Tarvitaanko tyéterveyshuollon tukitoimia tassa vaiheessa?

O Ei
0 Kylla

Jos kylla, mita tarvitaan (rastita):

O Konsultaatio tydn muokkaukseen liittyvista rajoitteista
O Tyéfysioterapeutin neuvonta ja chjaus

O Tyéterveysneuvottelu

O Tyokyvyn arvio suhteessa tehtavaan
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[ Osasairauspaivaraha
O Kuntoutus / ammatillinen kuntoutus / jatkopolku
0O Muu, mika?

Mita tydhon liittyvaa tietoa valitetaan tydterveyshuoltoon (tiivistelma):

7. Sovitut toimenpiteet, vastuut ja seuranta (pakollinen)

Kirjaa konkreettisesti: mita tehddin, kuka tekee ja milloin. Sovitaan uusi arviointipaiva.

Mita sovittiin Vastuuhenkild Aikataulu / pvm
Seuranta-ajankohta (pvm.): Seurannan tapa: [0 kasvokkain O Teams O
puhelin

Arvio jatkosta: O Tilanne seurannassa O Tydn muokkausta jatketaan O Siirtyy jatkotoimiin
tyoterveyshuollon kanssa

8. Yhteinen hyvaksynta, rajat ja kuittaus

O Tyéntekija on ymmartanyt, mihin tietoja kaytetaan
O Tyéntekija on voinut rajata kirjaamista (erityisesti henkilokohtaiset asiat)
O Yhteinen tilannekuva saavutettu ja sovitut askeleet ymmarretty

Tyontekija (nimi) Allekirjoitus Lahijohtaja (nimi) Allekirjoitus

Paivays: / /

Huom: Tydn muokkaus ja tySjérjestelyt kuuluvat ensisijaisesti Idhijohtajan toimivaltaan. Lomake tukee varhaisen tuen prosessia ja
vhteistvita tvdtervevshuollon kanssa seké tuottaa tarvittaessa siirrettavén tilannekuvan.
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LIITE 3: TYOKYKYKESKUSTELUA TUKEVA RUNKO

TYOKYKYKESKUSTELUA TUKEVA RUNKO

1. Avaa keskustelu
Tarkoitus: turvallinen, ei-syyllistava lahtdkohta

Kerro, miksi keskustellaan ja mika on tavoite
Korosta vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta
Luo turvallinen ilmapiiri

Lomake tukee keskustelua — ei korvaa sita

Avaus voi kuulostaa esim.:

“Taman keskustelun idea on pyséhtya hetkeksi miettimaéan, miten siné jaksat tyossa. Ei arvioida sinua tai
terveyttasi, vaan katsotaan yhdessa, miten tyo talla hetkella sujuu ja tarvitaanko siina jotain muutoksia tai
tukea.”

2. Miksi keskustelu kdaydaan nyt?
Tarkoitus: huoli nakyvaksi faktoina
s Kerro, mita on havaittu, milloin ja miten se nakyy tyossa
« Eitulkintoja, diagnooseja tai oletuksia
3. Tyontekijan nakemys
Tarkoitus: tydntekija maarittelee tilanteen omista Iahtékohdistaan

Milta tyd tuntuu talla hetkella?
Mika kuormittaa?

Missa asiat toimivat edelleen?
Millainen tuki auttaisi sinua?

Kysy lopuksi: “Miten toivoisit, ettd sinua tuettaisiin tassa tilanteessa?”

Jos kaytatte asteikkoa (1-5):

s Kyse on tamanhetkisestd omasta arviosta = ei oikeita tai vaaria vastauksia
o Keskustelun alussa tydntekija tayttaa 3.1 ja lahijohtaja tdman rungon lopussa olevan liite 1
s Arviot kdydaan yhdessa |api keskustelun lopuksi

4. Lahijohtajan havainnot

Tarkoitus: yhteinen tilannekuva
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* Miten tilanne nakyy tydssa ja tehtavissa?
e Mita muutosta aiempaan on havaittu?
-> Vain tyéhon liittyvat asiat
5. Kuormitus ja voimavarat

Tarkoitus: tasapaino

o Mika tydssa kuormittaa? (esim tydbmaara, vuorot, toimintatavat jne?)
o Mika tukee jaksamista?

6. Mita voidaan tehda nyt tyopaikalla?
Tarkoitus: konkretia

* Mita tydjarjestelyja tai tyén muokkausta voidaan kokeilla?
o Mika on realistista ja missa aikataulussa?

-> Lahtokohtaisesti tyopaikan keinot, tydterveyshuolto tukena tarvittaessa

7. Tyoterveyshuolto — tarvittaessa

Tarkoitus: oikea-aikainen tuki

e Tarvitaanko tyoterveyshuoltoa taman tueksi?
o Kaykaa lapi miksi, mita tietoa viedaan ja kuka vastaa?

8. Sopiminen ja seuranta
Tarkoitus: ettei asia jaa auki

o Mita sovittiin?

o Kuka tekee mita ja milloin palataan asiaan?
MUISTILISTA:
9. Yhteinen Iopetus - Kuuntele enemman kuin
puhut
Tarkoitus: varmistus ja ymmarrys ) Ei?::z :r;;;?\ri‘nja
- Kaikkea ei tarvitse
e Seuraavat askeleet selvat molemmille ratkaista kerralla
* Tyontekija ymmartaa kirjaamisen ja rajaukset - Seuranta on yhta tarkeaa
kuin aloitus
Muista kysya: “Milta tama kokonaisuus nyt tuntuu?”




+

Liite 1. Lahijohtaja tayttaa (hanen nakemyksensa tyontekijasta)

Tulokset kdydaan lapi keskustelun lopussa.

Lahijohtajan 3.1
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Arvioasteikko 1 2 3 4 5
Heikko Kehittamista Tyydyttava Hyva Erittain hyva
vaativa
Osa-alue Arvio (1-5)

1. Tydssa parjadminen:

1.1 Motivaatio

1.2 Tahto kehittya ammatillisesti

1.3 Osaaminen

1.4 Terveys (sairauspoissaolot)

2. Fyysinen kunto

4. Palautuminen:

4.1 Tybvuorojen aikana

4.2 Tydvuorojen valissa




