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TIIVISTELMA:

Kompleksisuuden ymmartaminen on organisaatioille elintdrkedd nopeasti muuttuvassa
toimintaymparistossd, ja kompleksisuusajattelu tarjoaa nakokulman, joka korostaa asioiden
yhteenkietoutuneisuutta ja jatkuvaa muutosta. Organisaatioissa kompleksisuus nakyy
epavarmuutena, paatoksenteon epélineaarisuutena ja muuttujien keskindisriippuvuutena.
Perinteiset ylhdalta alaspdin suuntautuvat johtamismallit eivdat pysty vastaamaan
kompleksisuuden haasteisiin, vaan tarvitaan uudenlaista ajattelua ja vuorovaikutukseen
perustuvia johtamismalleja. Neuvolatoiminta on keskeinen osa sosiaali- ja terveysjarjestelmaa,
ja sen kompleksisuus syntyy laajoista vuorovaikutussuhteista eri toimijoiden valilla.
Kompleksisuuden johtamiseen on luotu useita erilaisia ldhestymistapoja. Cynefin-malli auttaa
johtajia tunnistamaan ja ymmartdmaan toimintaympariston luonnetta. Malli auttaa
paatoksenteossa. Cynefin-malli jakaa toimintaymparistot viiteen toimintaymparistoon.

Tama pro gradu -tutkielman tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta kompleksisuudesta seka kuvata,
miten kompleksisuus ilmenee neuvolan toimintaymparistossa ja mita se tarkoittaa johtamisen
nakokulmasta. Tutkimuksessa analysoidaan, miten Cynefin-mallia voidaan hyodyntda neuvolan
johtamisen tukena ja kuinka se auttaa hahmottamaan toimintaympariston kompleksisuutta.
Taméan pro gradu -tutkielma on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimuksen
empiria on keratty kahdella fokusryhmakeskustelulla. Ensimmainen ryhma on koottu neuvolan
vastuuyksikkojohtajista ja palveluyksikonjohtajasta. Toinen ryhma on koottu neuvolan
terveydenhoitajista. Fokusryhmakeskusteluista saatu aineisto on analysoitu teoriaohjaavalla
sisdllénanalyysilla. Analyysin tuloksista on muodostettu kaksi kokoavaa luokkaa: Cynefin-mallin
toimintaymparistot ja Cynefin-malli johtamisen vélineena.

Neuvolan toimintaymparistd on muuttunut ennustettavasta ja vakaasta kohti
monimutkaisempaa ja kompleksista ymparistdd. Hyvinvointialueiden perustaminen on lisénnyt
johtamisen haasteita monitasoisissa organisaatioissa, joissa eri sidosryhmien odotukset,
moniammatilliset yhteistyoverkostot ja organisaation tavoitteet kietoutuvat yhteen.
Hyvinvointialueuudistus ja perheiden tilanteiden monimuotoistuminen ovat lisanneet
kompleksisuutta neuvolassa. Selkeat ohjeistukset ja suunnitellut rutiinit ovat neuvolatoiminnan
perusta. Neuvolatytssa keskeistd on tasapainon loytaminen vakiintuneiden kaytantojen ja
muuttuvan toimintaympadristéon  valilla. Cynefin-malli tarjoaa hyodyllisen tyokalun
toimintaymparistdjen hahmottamiseen ja johtamisen mukauttamiseen eri tilanteisiin. Sen
avulla johtaja voi ymmartaa, miksi johtamistyylida on tarpeen vaihtaa tilanteen mukaan, ja
samalla legitimoi erilaisten johtamistapojen kayton erilaisissa toimintaymparistdissa.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossda kompleksisuuden ymmartaminen on
organisaatioissa elintarkedad. Kompleksisuustiede on kattotermi, joka sisaltda kaikki
kompleksisuutta kasittelevat teoriat. (Vartiainen ja muut, 2013, s. 137))
Kompleksisuustiede vie meidat pois reduktionistisesta nakdkulmasta, jossa asioita
pelkistetadn  yksittaisiksi  osiksi (Marion &  Uhl-Bien, 2001, s. 390).
Kompleksisuusajattelussa painotetaan eri nakokulmien tarkastelua (Vartiainen ja muut,
2013, s. 136). Hanén ja Huhtinen (2012, s. 13-14) kuvailevat, ettd kompleksisuusajattelu
muodostuu asioiden yhteenkietoutuneisuudesta ja sen tuomasta jatkuvasta
muutoksesta. Kompleksisuuden peruselementit ovat havaittavissa organisaatiossa.
Monet kokevat tyopaikallaan kompleksisuutta, mutta eivat osaa selittdaa, mita se on (Uhl-
Bien & Arena, 2017, s. 9). Organisaatiossa on havaittavissa toiminnan epdvarmuutta,
paatoksien epélineaarisuutta ja muuttujien yhteenkietoutuneisuutta (Hanén & Huhtinen,
2012, s. 14). Jalosen (2008, s. 64) mukaan kompleksisuus on luonnollinen osa jokaisen
jarjestelman toimintaa. Organisaatioiden tulisi vastata kompleksisuuteen omaksumalla
sitd enemman toiminnassa, mutta usein turvaudutaan ylhaalta alaspdin suuntautuviin
johtamismalleihin (Uhl-Bien & Arena, 2017, s. 9—10). Terveydenhuoltoala ndhdaan usein
byrokraattisena organisaationa, jossa on autoritaarinen hierarkia ja kontrolli (Hanson &

Ford, 2010, s. 6588).

Neuvola on erityisen merkittava organisaatio, koska se tavoittaa lahes kaikki vanhemmat
ja lapset ja silla on merkittava vaikutus aitien ja lasten hyvinvointiin (Viljamaa, 2003, s.
9). Neuvolan tarjoamia terveystarkastuksia voidaan kuvailla ainutlaatuisiksi (Kouvonen
ja muut, 2021, s. 62). Hyvinvointierot heijastuvat lapsiperheiden elam&an ja neuvola on
merkittavassa roolissa riskitekijoiden arvioimiseen, tuen tarpeen havaitsemisessa ja
avun jarjestamisessa perheille (Poutiainen, 2016, s. 3). Jalonen (2020, s. 303) kuvailee,
ettd sosiaali- ja terveysjarjestelmad on jo rakenteeltaan kompleksinen eri toimijoiden

valisten vuorovaikutussuhteiden vuoksi. Richardson (2008, s. 13) muistuttaa, etta



kompleksisuusajattelu ei kuitenkaan tarkoita, ettei johtaja voisi vaikuttaa organisaatioon
suunnitellusti. Kyse on pikemminkin siita, ettd olemme aaripaiden vadlimaastossa. Hanén
ja Huhtinen (2012, s. 15) kuvailevat, ettd tulevaisuus on tuntematon, mutta sitd
rakennetaan vaikuttamalla. Jalonen (2008, s. 64) kuvailee, etta kompleksisuustieteessa
on kyse ajattelutavan muutoksesta, joka korostaa vuorovaikutussuhteita. Hanson ja Ford
(2010, s. 6588) jatkavat, etta byrokraattinen toimintamalli ei toimi, vaan organisaatiot

tarvitsevat johtajia, jotka tarkastelevat eri tavalla ja ymmartavat kompleksisuutta.

Kompleksisuuden johtamiseen on luotu useita erilaisia malleja ja lahestymistapoja
(Rosenhead ja muut, 2019, s. 1). Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastelun kohteeksi on
valittu Cynefin-malli, koska on tarkeda tunnistaa, millaisessa ymparistdssa johtaminen
tapahtuu. Cynefin-malli kehitettiin alun perin tiedonhallinnan tueksi. Malli auttaa
johtajia ymmartamaan, millaisessa kontekstissa he toimivat, auttaa hahmottamaan
kompleksisuutta ja tukee paatoksenteossa. Cynefin-mallin avulla toimintaymparistoa
voidaan ymmartaa nopeammin (Snowden & Boone, 2007, s. 69—70). Mallia on aiemmin
sovellettu muun muassa ladketieteessda (Gray, 2017), henkiloston kehittdmisessa
(Ahonen ja muut, 2020) ja kriisijohtamisessa (Nordin & Uusikyld, 2023). Tama pro gradu
-tutkielmassa analysoidaan, miten Cynefin-malli voi tukea johtamista neuvolan

toimintaymparistdssa.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on lisatda ymmarrysta kompleksisuudesta
seka kuvata, miten kompleksisuus ilmenee neuvolan toimintaymparistdssa ja mita se
tarkoittaa johtamisen nakdkulmasta. Tavoitteena on analysoida, miten Cynefin-mallia
voidaan kdyttdda apuvalineena neuvolan toimintaympariston johtamiseen ja miten

kompleksisuutta voidaan hahmottaa Cynefin-mallin avulla. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisena neuvolan toimintaymparistd nayttaytyy Cynefin-mallin kautta

tarkasteltuna?



2. Miten Cynefin-malli soveltuu johtamisen valineeksi neuvolan

toimintaymparistdssa?

Tassa pro -gradu tutkielmassa kadytan fokusryhmakeskustelua, joka on laadullinen
tutkimusmenetelma. Laadullisen tutkimusmenetelman ldhtdkohtana on tutkittavan
ilmion syvallinen ymmartaminen (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1509). Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita henkildiden nakdkulmasta, kokemuksista ja
ajatuksista (Juuti & Puusa, 2020, s. 9). Haastattelutyyppiset tutkimusmenetelmat, kuten
myos keskustelu, soveltuvat hyvin laadulliseen johtamistutkimukseen (Puusa, 20203, s.
103). Fokusryhmakeskustelu yleisesti kdytetty menetelmad terveydenhuollon
tutkimuksissa. Ryhmakeskustelun etuna nahdadan se, etta ryhmassa keskustelemalla
paastddan usein syvemmalle tutkittavassa ilmiossa (Tausch & Menold, 2016, s. 1).
Zachariah ja muut (2021, s 2) kuvailevat, ettd fokusryhmakeskustelut tuottavat avoimia,
laajoja ja monipuolisia vastauksia. Naiden syiden vuoksi olen valinnut kyseisen
menetelman tahan tutkimukseen. Tutkimusaineisto kerattiin Etelda-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Tutkimusta varten muodostettiin kaksi fokusryhmaa. Ensimmainen
ryhma muodostettiin neuvolan vastuuyksikkdjohtajista seka palveluyksikdénjohtajasta.

Toinen ryhma koottiin neuvolan terveydenhoitajista.

Empiirisen aineiston analyysissa kaytettiin  teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia.
Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teoria toimii analyysin apuna (Tuomi & Sarajarvi,
2024, s. 109). Laadullinen sisallénanalyysi sopii monenlaiselle aineistolle, ja se etenee
vaiheittain. Aineistosta kerdtaan merkityksellinen tieto, tiivistetaan ja luokitellaan saatua
tietoa seka palataan aina uudelleen alkuperdiseen dataan ja taas takaisin luokitteluun.
Prosessi ei siis ole lineaarinen. (Lindgren ja muut, 2020, s. 2.) Aineiston analyysin
tavoitteena on tuottaa johdonmukainen kokonaisuus, jonka avulla voidaan tehda
perusteula ja syvallisia tulkintoja sekd johtopaatoksia tutkittavasta ilmiostd (Puusa,

202043, s. 148).



1.3 Tutkimuksen rakenne

Taman pro gradu -tutkielman teoreettinen viitekehys sisaltaa paaluvut 2 ja 3. Luvussa 2
perehdytdan kompleksisuuteen ilmiona. Luvun 2 alaluvuissa kasitelldan kompleksista
organisaatiota ja neuvolan toimintaymparist6a, joka on jaettu vield kahteen alalukuun
ditiysneuvolaan ja lastenneuvolaan. Luvussa 3 siirrytdadan tarkastelemaan johtamista.
Luvun 3 alaluvuissa tarkastellaan, millaista johtaminen on kompleksisessa
organisaatiossa. Luvussa 3.2 esittelen Cynefin-mallin. Perustelen, miksi kyseinen malli on
valittu tahan tutkielmaan ja miten sitd voidaan hyodyntdaa kompleksisen organisaation
johtamisessa. Kasittelen myos, missa Cynefin-mallia on aiemmin hyddynnetty, millaista

kritiikkia se on saanut ja miten sitd on kehitetty.

Tutkielman luvussa 4 kasittelen pro gradu -tutkielmassa toteutettua empiirista
tutkimusta. Alaluku 4.1 esittelee tutkimusmenetelmdn ja sen valintaperustelut.
Alaluvussa 4.2 kerron, miten fokusryhmakeskustelut toteutuivat. Luku on jaettu kahteen
alalukuun 4.2.1 ja 4.2.2 toteutuneiden fokusryhmien mukaisesti. Nadissa alaluvuissa
kuvataan, miten neuvolan vastuuyksikkdjohtajien ja palveluyksikkdjohtajan
fokusryhmakeskustelu sekd neuvolan terveydenhoitajien fokusryhméakeskustelu
toteutuivat. Luvussa 4.3 kerron tutkimusaineiston analyysista prosessina ja kuvailen sen

eri vaiheita kuvioiden ja esimerkkien avulla.

Luvussa 5 esitelldadn empiirisen aineiston tulokset. Tulosluku on jaettu kahteen alalukuun
kokoavien luokkien mukaan. Ne ovat 5.1 Cynefin-mallin toimintaymparistét ja 5.2
Cynefin-malli johtamisen valineena. Viimeisessa luvussa, eli luvussa 6, esittelen tyoni
johtopaatokset ja vastaan tutkimuskysymyksiin teoreettisen viitekehyksen seka
empiirisen aineiston pohjalta. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen on jaettu kahteen
alalukuun: 6.1 Neuvolan toimintaymparistd Cynefin-mallin avulla tarkasteluna ja 6.2
Cynefin-malli johtamisen apuvalineena neuvolan toimintaymparistossa. Lopuksi alaluku

6.3 kéasittelee tutkielman pohdinnan ja jatkotutkimusaiheet.
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2 Kompleksisuus

Luvussa 2.1 kasitellddn kompleksisuutta ilmiond. Luvussa 2.2 kuvataan kompleksista
organisaatiota seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden keskeisia piirteita.
Luvussa 2.3 tarkastellaan neuvolan toimintaymparistdéa. Toimintaymparisté nahdaan
ymparistond, missa toimitaan (Viitala & Jylha, 2019, s. 13). Neuvolan toimintaymparisto

on vield jaettu kahteen alalukuun: 2.3.1 Aitiysneuvola ja 2.3.2 Lastenneuvola.

2.1 Kompleksisuus ilmiéna

Kompleksisuutta voidaan kuvata sanoilla monitulkintainen tai monimutkainen, mutta
sen vastakohta ei ole yksinkertainen. Parempi vastakohta voisi olla pelkistettavyys.
(Vartiainen ja muut, 2013, s. 51.) Englanninkielinen sana "complexity” on perdisin
latinasta sanasta "plexus”, joka tarkoittaa kietoutunutta tai punottua. Sana "complexus"”
tarkoittaa yhteenkietoutunutta, mika kuvaa hyvin kompleksisuutta. (Gell-Mann, 1996, s.
3.) Termia yhteenkietoutunut ovat kdyttdneet myos esimerkiksi Hanén ja Huhtinen
(2012). Richardsonin (2008, s. 13) mukaan kompleksisuusajattelu tarjoaa meille
vastauksen ja vapautuksen hyvaksyd, ettd kaikkeen ei ole yksiselitteista vastausta.
Kompleksisuus ilmenee siing, ettd toimintamahdollisuuksia on enemman kuin toteutuu
(Ferone & Pitasi, 2023, s. 13). Kompleksisuusajattelussa korostetaan tietamyksen
rajallisuutta ja yhdistelldaan eri nakdkulmia (Vartiainen ja muut, 2013, s. 136). Snowden
ja Boone (2007, s. 71) puolestaan kuvaavat, ettd kompleksisuudessa on kyse siita, etta

maailmaa tarkastellaan uudella tavalla. Mekaaninen maailmankuva perustuu sen sijaan

syy-seuraussuhteisiin ja konemaiseen ajattelutapaan (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 17).

Kompleksisuusajattelussa on keskeista ymmartaa tutkittava ilmié kokonaisuutena, joka
on enemman kuin osiensa summa. Kompleksista ilmi6ta ei voi jakaa osiin, silla se on
vahvasti yhteenkietoutunut kokonaisuus (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 16). Syy- ja
seuraussuhteet ovat hamartyneet (Hanén & Huhtinen, 2012, s. 13). Cilliers (1998, s. 3)
vertaa monimutkaista ja kompleksista ilmiotd kuvaten, ettd lentokone on

monimutkainen, mutta majoneesi on kompleksinen. Kun majoneesin ainesosat on
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sekoitettu keskendan, niita ei voi enaa erotella alkuperdiseen muotoonsa (Uhl-Bien &
Arena, 2017, s. 10). Yhteenkietoutunutta ilmiota ei voi palauttaa takaisin osiin (Hanén &
Huhtinen, 2012, s. 13). Kompleksisuusajattelussa pyritddn ymmartamaan
yhteenkietoutuneita ilmioita ja tarkastelemaan niiden taustalla olevaa dynamiikkaa

(Luoma & Lindell, 2020, s. 68).

Kompleksisuusajatteluun kuuluu useita erilaisia kasitteitd ja metaforia (Puustinen &
Jalonen, 2020, s. 24). Yksi tunnetuimmista teoreetikoista on Edward Lorenz (1917-2008),
joka kehitti 1960-luvulla perhosvaikutuksen kasitteen. Taman kasitteen avulla hanesta
tuli kaaosteorian uranuurtaja. Hanen mallissaan yhden tekijan muutos voi kdynnistaa
ketjureaktion, joka vaikuttaa lopputulokseen. Erilaiset tekijat ovat keskindisessa
vuorovaikutuksessa. Tasta ajatuksesta syntyi tunnettu vertaus, jonka mukaan perhosen
siivenisku voi aiheuttaa myrskyn toisella puolella maailmaa. (Vartiainen ja muut, 2013, s.
52.) Perhosensiivenisku on vertauskuva, joka ilmentdd epdlineaarisuutta ja
ennustamattomuutta yhteiskunnassa (Johannessen, 2022, s. 45). Lundvall (2022, s. 174)
huomauttaa, ettd metaforien avulla monia organisaatioiden toimintaan liittyvia

kysymyksia voidaan ymmartaa loogisemmin.

Epdlineaarisuus on lineaarisuuden vastakohta (Vartiainen ja muut, 2013, s. 134).
Epdlineaarisuus syntyy alkuarvoherkkyydestd, jossa pienet muutokset voivat johtaa
ennustamattomiin lopputuloksiin (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 25). Monimutkaiset
jarjestelmat pitdavat sisalladan monia erilaisia elementteja ja niiden valisia
vuorovaikutuksia (Rotmans & Loorbach, 2009, s. 186). Tapahtumien kulku on
arvaamaton, ja muutokset voivat aiheuttaa suuria tai pienia vaikutuksia, jolloin syyt ja
seuraukset sekoittuvat (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 26). Tuotos ei valttamatta ole
suorassa suhteessa syoOtteeseen nahden. Yleisesti ottaen kompleksisuus koostuu
monista epdlineaarisista osista, jotka ovat keskindisessd vuorovaikutuksessa.

(Richardson, 2008, s. 14.)
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Kompleksisissa ilmidissa vuorovaikutus voi tuottaa erilaisia asioita ilman selkeda tai
nakyvaa syyta. Tata ilmiota kutsutaan emergenssiksi. (Uhl-Bien & Arena, 2017, s. 10.)
Toisin sanoen emergenssi tarkoittaa vuorovaikutuksen kautta syntyvaa ilmiota, jota ei
voida ennustaa etukateen. (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 24.) Hanén ja Huhtinen (2012,
s. 13) kuvailevat, ettd muutos ei valttamatta ole ennakoitavissa vaan sen myota voi
syntyd epadlineaarista ilmaantumista. Puustisen ja Jalosen (2020, s. 25) mukaan
organisaatiokulttuuri on hyva esimerkki emergentistd kokonaisuudesta. Se muodostuu
arvoista, uskomuksista, kadytannoista, ideoista sekda yhdessa opituista ja jaetuista
oletuksista. Kulttuuri sitoo ihmiset organisaatioihin, mutta kukaan ei voi taysin hallita sita.
Organisaatiokulttuuri muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, koska ihmiset, prosessit, normit ja
kaytanteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Emergenssia voidaan kuvata prosessiksi,

joka luo uutta itseorganisoitumisen kautta (Mitleton-Kelly, 2013, s. 19).

Itseorganisoituminen tarkoittaa prosessien muuttumista ilman nakyvaa syyta (Vartiainen
ja muut, 2013, s. 134). Itseorganisoituminen on prosessi, missa jarjestelman sisdinen
jarjestys kasvaa ilman ulkopuolista hallintaa tai ohjausta (Rotmans & Loorbach, 2009, s.
187). Kompleksiset systeemit jarjestdytyvat itsestdan, jotta ne voivat selviytya
ympdriston tuomista haasteista (Cilliers, 1998, s. 90). Itseorganisoitumisen kautta
vksinkertaisesta rakenteesta voi kehittyd monimutkainen ilman pakottamista tai
suunnittelua (Vartiainen ja muut, 2013, s. 134). Itseorganisoituminen liittyy kykyyn
kehittda uusi rakenne (Rotmans & Loorbach, 2009, s. 187). Organisaatiossa
itseorganisoituminen voi ilmeta tydryhman toiminnassa, jossa ryhma paattaa itse, mita
tehdaan, ilman ulkoista ohjailua (Mitleton-Kelly, 2003, s. 20). On myods hyva huomata,
ettd itseorganisoituminen ei aina tarkoita sitd, ettd koko yhteiso tai jarjestelma siita

hyotyisi (Laihonen, 2012, s. 545).

Kompleksisuusajattelu sisdltdd myos erilaisia lahestymistapoja, jotka painottavat eri
asioita. Niiden yhteisena tavoitteena on ymmartaa, miten ilmiot, toimijat ja tapahtumat
kietoutuvat toisiinsa ja kehittyvat yhdessd. Taman ajattelun perustana on nahda

tutkittava kohde kokonaisuutena, ei vain osien summana. Kompleksisuusajattelu
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voidaan jakaa kolmeen koulukuntaan: uusreduktionistiseen, metaforiseen ja
kriittispluralistiseen koulukuntaan (Richardson, 2008, s. 18—19; Puustinen & Jalonen,
2020, s. 16-19). Uusreduktionistista koulukuntaa kutsutaan myds "kovaksi" tai
"mallintavaksi" kompleksisuustieteeksi, koska se pyrkii selittdmaan sosioekonomisia
jarjestelmia mallintamalla ja tunnistamalla periaatteita, esimerkiksi organisaatioiden
toiminnassa. Metaforinen koulukunta edustaa "pehmeaa" kompleksisuusajattelua, joka
kayttaa kielikuvia kompleksisen maailman tarkasteluun. (Richardson, 2008, s. 19-21;

Puustinen & Jalonen, 2020, s. 18-19.)

Kriittispluralistinen koulukunta sijoittuu kovan ja pehmean kompleksisuusajattelun valiin,
ja sita voidaan kuvata "ymmartavaksi kompleksisuusajatteluksi”. Se tarkastelee ilmioita
eri nakokulmista, pyrkien ymmartamaan ja hyvaksymaan kompleksisuuden osaksi
elamaa (Richardson, 2008, s. 19-21; Puustinen & Jalonen, 2020, s. 18-19.) Tama pro
gradu -tutkielma pohjautuu kriittispluralistiseen koulukuntaan. Siihen sisdltyy ajatus,
ettd kompleksisuus on keskeinen osa elamaa (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 18).
Kompleksisuus ndahdaan ilmiona, jota ei voi taydellisesti kuvailla tai edes selittda. Johtajat
ymmartavat myos, ettd tietamys on rajallista. (Marion & Uhl-Bien, 2001, s. 394.)
Kriittispluralistisessa koulukunnassa pyritdaan kriittiseen reflektioon ja hyvaksytaan ajatus,

ettei kompleksisuutta voi hallita (Laitinen ja muut, 2014, s. 93-94).

2.2 Kompleksinen organisaatio

Organisaatiot ovat aina toimineet kompleksisuuden keskell3, ja tiedon seka tietovirtojen
maara kasvaa jatkuvasti (Raisio ja muut, 2020, s. 108). Laihosen (2012, s. 542) mukaan
terveydenhuoltojarjestelma nahddian dynaamisena jarjestelmana, jossa kompleksisuus
ndyttaytyy asioiden kytkoksina toisiinsa eli eri toimijoiden valisind tietovirtoina. Pieni
paikallinen ilmid voi laukaista suuren globaalin vaikutuksen, jolloin paikallinen
kompleksisuus muuttuu globaaliksi (Raisio ja muut, 2020, s. 108). Kompleksisuus
nayttaytyy organisaatiossa riippuvuuksina, yhteenkietoutuneisuutena ja
vuorovaikutuksena, mitkd voivat ilmaantua ennakoimattomasti (Uhl-Bien & Arena, 2007,

s. 9).
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Organisaation maadrittelyyn 16ytyy useita eri maaritelmia. Harisalo (2021, s. 17-18)
madrittelee organisaation kolmella eri tavalla. Ensimmadisena maaritelmana organisaatio
nahdaan tavoitteita edistavana jarjestelmana. Organisaatiossa on tavoite, mita viedaan
eteenpain suunnitellusti ja tavoite kertoo, miksi organisaatio on olemassa. Huomio
keskittyy organisaation sisdisiin jarjestelyihin. Harisalon (2021, s. 17-18) mukaan
toisessa maaritelmdssa organisaatio nahddidn ympariston kanssa vaihdanta- ja
vuorovaikutteisena jarjestelmana. Huomio kiinnittyy siihen, miten ymparisto vaikuttaa
organisaation toimintaan, miten organisaatio reagoi naihin muutoksiin ja miten se
palvelee ymparistod. Kolmantena maaritelmana organisaatio nahdaan subjektiivisena eli
ihmisen omana tulkintana, miten ihmiset nakevat organisaation. Organisaatiota ei talloin

madrittele todellisuus.

Kuittinen ja Salo (2005, s. 27-28) puolestaan hahmottavat organisaatiota kolmen eri
tason avulla. Ensimmaisena on yksil6, mihin kuuluu arvot, asenteet, muisti, tavoitteet,
osaaminen ja tunteet. Toisena tasona on ryhmd, missd tapahtuu vuorovaikutus,
kommunikaatio ja ryhmaprosessit. Kolmantena tasona on organisaatio, joka sisaltaa
prosessit, rakenteet, kulttuurin, hierarkian, johtamisen ja toiminnan organisoimisen.
King ja muut (2009, s. 297) kuvailevat, etta yhteiskunnassa on kolme toimijaa eli yksil6t,
organisaatiot ja valtio, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Organisaatiot tekevat
sopimuksia toisten organisaatioiden seka yksiloiden kanssa. Valtio puolestaan sadntelee
organisaatioita ja myos yksiloitd. Harisalo (2021, s. 18) lisaa, ettd organisaatioita voidaan
my0s luokitella niiden tehtdvien perusteella. Amitai Etzionin kuvaama organisaatiotyypit
ovat taloudelliset hyotya tuottavat organisaatiot, normatiivista jarjestysta tuottavat
organisaatiot ja pakkovaltaa tuottavat organisaatiot. Peter Blau ja Richard Scott
puolestaan jakavat organisaatiotyypit neljdan eri ryhmaan organisaatioiden paatehtavan
perusteella. Ryhmat ovat tavaroita tuottavat, palveluita tuottavat, jasenyyttd tuottavat

ja yhteiskunnallista osallistumista tuottavat organisaatiot. (Harisalo, 2021, s. 18.)
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Stahlen (1995, s. 12) mukaan organisaation toiminta tulisi hahmottaa kokonaisuutena.
Vartiainen ja muut (2013, s. 51, 142) jatkavat, ettd organisaation tarkastelu systeemina
antaa pelkistetyn kuvan, mutta se auttaa ymmartamaan sen toimintaa paremmin.
Organisaatio systeemina pitaa sisallaan sen rakenteet, toimintatavat ja henkiloston, jotka
ovat keskendan vuorovaikutuksessa. Organisaation tarkastelu mekaanisena systeemina
kertoo vain, miten toivoisimme sen toimivan. Lehtonen (2002, s. 63) kuvailee, etta
organisaatiota voidaan hahmottaa avoimen systeemin kautta, mihin kuuluu
vuorovaikutus ympariston kautta. Lundvallin (2022, s. 176) mukaan organisaatio on
vuorovaikutteinen, missa toiminta on epadlineaarista, mukautuvaa ja jatkuvasti
kehittyvaa. Tyoyhteisot koostuvat itsendisista ja erilaisista jasenistd, jotka ovat
vuorovaikutuksessa ja riippuvuussuhteessa toistensa seka ulkoisen ympariston kanssa.
Luoma ja Lindell (2020, s. 65) korostavat, ettd vuorovaikutuksen kautta syntyy
kompleksinen dynamiikka, joka voi johtaa esimerkiksi itseorganisoitumiseen tai
emergenssiin. Vartiainen ja muut (2013, s. 142) lisdavat, ettd vuorovaikutus on

valttdmaton osa organisaatiota ja sita pitaa vaalia sisdisesti ja ulkoisesti.

Hanén ja Huhtinen (2012, s. 23) kuvaavat, ettd organisaatio on aina
yhteenkietoutuneempi kuin itse jarjestelma, koska jarjestelma on osa kompleksista
ympadristéd. Kompleksisuuden kautta organisaatio nahdaan adaptiivisena eli
mukautuvana systeemina (Vartiainen ja muut, 2013, s. 51). Hanén ja Huhtinen (2012, s.
29) muistuttavat, etta tulevaisuus on tuntematon, joten organisaation on hyva kehittaa
resilienssia ja joustavuutta. On kuitenkin hyva muistaa, ettd organisaatio sisaltda paljon
rutiinia eli suunnittelullekin on tarvetta. Mitleton-Kellyn (2003, s. 21) mukaan on tarkeaa
ymmartda yhteyksien, riippuvuuksien, emergenssin ja itseorganisoitumisen merkitys
osana organisaatiota, ja miten nama tekijat vaikuttavat organisaation kykyyn selviytya
nopeasti muuttuvassa ympadristdssa. Hanén ja Huhtinen (2012, s. 18) toteavat, ettd
kompleksisuus voidaan nahda mahdollistajana innovaatioille ja muutoksille, jolloin
ollaan jarjestyksen ja kaaoksen valissa. On hyva muistaa, ettda kompleksisuus synnyttaa

myonteisia ja kielteisia yllatyksia.
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Terveydenhuollon organisaatio on hyvin kompleksinen sen toimialan laajuuden ja
moniulotteisuuden vuoksi (Braithwaite, 2018, s. 1). Jalonen (2012) ndkee sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmdssa rakenteellista, toiminnallista ja ohjauksellista seka
ideologista kompleksisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman rakenteellinen
kompleksisuus nayttaytyy julkisen, vyksityisen ja kolmannen sektorin valisesta
vuorovaikutussuhteista (Jalonen, 2020, s. 302). Organisaatiot kilpailevat keskenaan seka
tekevat yhteistyota toisten toimijoiden kanssa. Lisdksi terveydenhuollon organisaatiot
ovat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Laihonen, 2012, s. 542.) Jalonen (2020, s.
302-303) myos toteaa, ettd yksityisen palveluntuottajien osuus on kasvanut
merkittavasti. Yksityisen puolen palveluntuottajia ohjaa liiketalouden ja omistaja-arvon
kasvattaminen. Julkisia palveluita ohjaa lakisaateisyys, yhdenvertaisuus, tilivelvollisuus
ja toiminnan avoimuus. Organisaation toimintaan vaikuttavat markkinoiden tuomat
muutokset ja yhteiskunnalliset paatokset (King ja muut, 2009, s. 290). Toiminnallinen
kompleksisuus nayttaytyy tasapainoiluna eri institutionaalisten logiikkojen valilla.
Tasapainoilu syntyy siitd, ettda organisaatioiden toimintaa ohjaa erilaiset odotukset ja
vaatimukset. (Jalonen, 2020, s. 303.) Organisaation tulee tarttua muutoksiin ja yhdistaa

ne jo olemassa olevaan rakenteeseen (Lehtonen, 2002, s. 14).

Sosiaali- ja terveysjarjestelmaan vaikuttaa myos ohjauksellinen kompleksisuus, mika
ndyttaytyy siind, ettd on olemassa ristiriitaisia valta- ja vastuusuhteita. Palveluprosessi
koetaan monimutkaiseksi ja ohjaus puutteelliseksi. On todettava, etta sote-jarjestelma
on muotoutunut vuosikymmenien aikaan erilaisten olosuhteiden maarittelemina.
(Jalonen, 2020, s. 304.) Hanén ja Huhtinen (2012, s. 16) jatkavat, ettd organisaation
historialla on merkitysta eli organisaatio on riippuvainen aikaisemmista paatoksista ja ne
vaikuttavat myos seuraaviin paatoksiin. Voidaan puhua polkuriippuvuudesta. Rotmans ja
Loorbach (2009, s. 186) kuvaavat, ettd nykyhetki ja tulevaisuus ovat osaltaan riippuvaisia
aikaisemmista tilanteista. Jalonen (2020, s. 304) nakee myds ideologista kompleksisuutta,
mikd syntyy erilaisista arvoista ja ristiriidoista sekd poliittisista tavoitteista. Arvot
ohjaavat organisaation toimintaa ja ihmisten toimintaa, minkd pohjalta syntyy

tietynlaisia kdyttaytymismalleja yhteiskuntaan.
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2.3 Neuvola toimintaymparistona

Neuvolapalveluita tarjotaan kaikille lasta odottaville perheille, raskaana oleville naisille
ja alle kouluikaisille lapsille seka heidan perheilleen. Neuvolan toimintaan kuuluu aitiys-
ja lastenneuvolan tarkastukset, perhevalmennukset ja kotikdynnit. (STM, 2024.) Neuvola
on yli satavuotias keksinto, jonka avulla ditiys-, syntyvyys- ja imevaiskuolleisuus pystyttiin
kdaantamaan laskuun (Huttu, 2022, s. 13). Terveydenhoitajien rooli ei rajaudu vain
fyysisen kasvun ja kehityksen seuraamiseen, vaan koko perheen hyvinvoinnin
huomioimiseen (Flinck ja muut, 2019, s. 329). Terveydenhuoltoala on kompleksinen
ymparistd, joka sisaltdd erilaisia vuorovaikutteisia prosesseja, jotka kuormittavat

byrokraattista organisaatiorakennetta ja johtamistyylid (Hanson & Ford, 2010, s. 6587).

Neuvolan toiminta on sdadetty lailla. Toimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja
terveysministerio (STM, 2024). Lainsdaadantd on auttanut rakentamaan neuvolan
toimintamalleja ja menetelmid seka tukenut tietoperusteisuutta (Kouvonen ja muut,
2021, s.63). Neuvolan tarkeimpia tehtdvia ovat ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen.
Neuvolat tekevat myos laajasti yhteistyota eri tahojen kanssa. Neuvolatyo kuuluu osaksi
perusterveydenhuoltoa. (STM, 2024.) Pohjoismaiden vertailussa Suomi saa kiitosta
palvelujarjestelman toimivuudesta, erityisesti hoidon jatkuvuudesta (Kouvonen ja muut,
2021, s. 62). Hyvinvointialueet ovat jarjestamisvastuussa oman alueensa aitiys- ja
lastenneuvolasta. Neuvolatoiminnalle laaditaan oma alueellinen suunnitelma, joka on
osana lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa

neuvolatoiminnan seurannasta ja kehittamisesta. (STM, 2024.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2023 Suomessa vakituisesti asuvia perheita oli 1 466
954 (Tilastokeskus, 2024a). Neuvola tavoittaa yli 99,5 prosenttia kohderyhmastaan
(Huttu, 2022, s. 13). Neuvolalla on merkittdva rooli ennaltaehkaisevassa ja terveytta
edistdvassa toiminnassa (Rautio, 2014, s. 191). Lisdksi neuvolalla on merkittava rooli
vanhemmuuden tukemisessa (Viljamaa, 2003, s. 9). Suurin osa vanhemmista arvostaa

neuvolan tyota (Poutiainen, 2016, s. 42). Haasteena on se, miten palvelut pysyvat
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asiakkaiden tarpeiden mukaisina, miten neuvola vastaa globaaleihin kriiseihin, vdaeston
rakenteellisiin muutoksiin ja pitaa henkilostosta huolta (Huttu, 2022, s. 13). Globaaleista
kriiseistd esimerkkind voidaan nostaa esiin koronaviruspandemia. Palvelujarjestelma
muuttui kevaalla 2020, ja osa neuvolan toiminnasta supistui merkittavasti. Taman vuoksi
osa perheistd jai ilman riittdvaa tukea. Ristiriitaista on se, ettd neuvolapalveluiden
saatavuus heikkeni samalla kun perheissa tuen tarve kasvoi. (Hastrup ja muut, 2020, s.

109-110.)

Huolenaiheeksi nousevat myds terveydenhoitajien tyonohjauksen puute, Kkiire,
kuormitus ja riittdmattomyyden tunne (Huttu, 2022, s. 13). Illman riittavda tukea
vanhemmat jaavat yksin ongelmiensa kanssa, joka synnyttaa uusia ongelmia ja voi johtaa
jopa lasten kaltoinkohteluun (Lepisté ja muut, 2022, s. 1). Erityistd tukea tarvitsevat
perheet jaavat ilman riittdvaa apua, jos tarvittaviin palveluihin ei paasta tai
terveydenhoitajalla ei ole aikaa perehtya perheen tilanteeseen. (Huttu, 2022, s. 13.)
Rautio (2014, s. 196) lisaa, etta tyon kuormittavuus vaikuttaa myos siihen, etteivat
terveydenhoitajan resurssit riitd havaitsemaan tuen tarpeessa olevia perheita. Juuri
riskitekijdiden havaitseminen on tarkeda, jotta voidaan ennaltaehkdista lapsen
kaltoinkohtelua. On selvaa, etta lasten kanssa tydskentelevat tarvitsevat tyokaluja, jotta
he tunnistavat vanhempien huolet ja perheen riskitilanteet (Lepistd ja muut, 2022, s. 2,
9). Saanndlliset koulutukset ovatkin hyvin perusteltuja patevan tiedon ja ohjauksen

varmistamiseksi (Kouvonen ja muut, 2021, s. 66).

Moniammatillinen yhteistyé ja varhainen tuki nahdaan kaikkien osapuolten etuna.
Tavoitteena on, ettei korjaavaa tyota tarvittaisi. (Rautio, 2014, s. 199.) Kansainvalisessa
vertailussa Pohjoismaat sijoittuvatkin korkealle, kun tarkastellaan raskausaikana ja
lapsiperheille tarjottavaa tukea (Kouvonen ja muut, 2021, s. 61). Yhteistydn kautta
ammattilaiset voivat saada uusia toiminta- ja ajattelumalleja sekd menetelmia. Toimiva
yhteisty0 vaatii yhteisid sdantoja ja avointa dialogia (Rautio, 2014, s. 199, 260.) Kosonen
(2020, 260) kuvailee dialogin olevan toisen ajatusmaailmaan tutustumista. Asiakkaalle

tarkeda on palvelujarjestelman toimivuus, joka pitaad sisdlladan muun muassa tiedon
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siirron (Laihonen, 2012, s. 546). Kirjaamisen avulla pyritddan varmistamaan hoidon ja

seurannan sujuva jatkuminen (Kouvonen ja muut, 2021, s. 63).

Lapselle tarkeita ovat hanen elamansa ensimmaiset vuodet (Kouvonen ja muut, 2021, s.
61). Varhaislapsuus vaikuttaa monella tavalla myohempaan terveyteen ja hyvinvointiin
(Klementin & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 10). Sihvonen (2016, s. 82) muistuttaa, etta
lapsen kasvattaminen ja vastuullinen vanhemmuus ovat vanhempien vastuulla, eika sita
voi ulkoistaa liikaa julkisten palveluiden varaan. Merkittavia ongelmia Suomessa ovat
alueellinen ja sosioekonominen eriarvoisuus. Neuvolassa tehtava ennaltaehkaiseva tyo
on merkityksellistd jo raskauden alkuvaiheessa, koska raskausajan olosuhteilla,
vanhempien terveydellda ja hyvinvoinnilla on suora yhteys lapsen terveyteen ja

hyvinvointiin. (Klementin & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 10.)

2.3.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata raskaana olevan ja sikidn terveys ja hyvinvointi.
Tavoitteena on myds edistda perheen terveyttd ja hyvinvointia. (THL, 2024.)
Tarkoituksena on havaita sikiodn ja vanhempiin liittyvat riskitekijat, jotta perhe saisi
hyvat edellytykset huolehtia uudesta perheenjdsenesta (Raussi-Lehto, 2023, s. 107).
Aitiysneuvolassa huomioidaan tulevan lapsen kehitysympdristén turvallisuus ja
terveellisyys. Aitiysneuvolan tavoite on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
raskauden aikaiset ongelmatilanteet, jotta voidaan jarjestaa tarvittava apu ja tuki. (THL,
2024.) Perheen hyvinvointi koostuu useista tekijoistd, kuten toimeentulosta,
vanhempien terveydentilasta ja keskindisestd suhteesta (Poutiainen, 2016, s. 39).
Vuonna 2023 Suomessa syntyi elavana 43 383 lasta ja vuonna 2013 maara oli 58 134

lasta (Tilastokeskus, 2024b).

Aitiysneuvolan kdynnit perustuvat mairaaikaisille terveystarkastuksille. Ensisynnyttajilla
on yleensd enemmadan tarkastuksia kuin uudelleensynnyttdjilla. Tarkastuksissa
huomioidaan aina yksiléllinen tarve. (THL, 2024.) Aitiysneuvolan tydntekijéiltd vaaditaan

entistd enemman osaamista riskiraskauksien tunnistamiseen (Raussi-Lehto, 2023, s. 108).
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Aitiysneuvolassa tehdddn tyétd myods kansanterveyden edistimiseksi ja terveyserojen
kaventamiseksi seka syrjaytymisen ehkadisemiseksi (Klementti & Hakulinen-Viitanen,
2013, s. 29). Haasteita tuovat synnytyssairaaloiden maardn supistaminen, entista
iakkdammat synnyttdjat, synnyttdjien korkea painoindeksi seka krooniset sairaudet,
erityisesti mielenterveysongelmat (Raussi-Lehto, 2023, s. 107-108). Sairauksien ja
mielenterveysongelmien lisaksi riskitekijoiksi voidaan luetella esimerkiksi paihteiden
kaytto, tukiverkoston puute, ldhisuhdevdkivalta ja asunnottomuus seka taloudelliset
haasteet. Riskitekijat luovat epavakaat elinolot ja lisdavat riskia lapsen kaytdshairididen
kehittymiselle. On tdarkeda huomioida, etta riskitekijat kasautuvat usein samoihin
perheisiin ja siirtyvat sukupolvelta toiselle. Eri riskitekijat ovat myos yhteenkietoutuneita,

minka vuoksi niitd on vaikea erotella. (Nissinen ja muut 2021, s. 31.)

Aitiysneuvolassa tehddin laajasti yhteistydta eri tahojen kanssa (Raussi-Lehto, 2023, s.
108). Yhteistyd on valttamatontd neuvolan ja synnytyssairaalan kanssa, jotta saadaan
hyva kokonaiskasitys perheen tilanteesta ja muodostetaan yhteinen hoitolinjaus.
(Klementin & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23.) Ty0 ja tuki sovitetaan perheiden
tarpeiden mukaisesti. Aitiysneuvolassa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat
tiiviisti yhteistyossa. Tavoitteena on, ettd asiakas saa toimivan palveluketjun eri
toimijoiden kanssa. (Raussi-Lehto, 2023, s. 108.) Aitiysneuvolan keskeisii
yhteistydkumppaneita ovat perhetyontekija, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti,
psykologi ja suun terveydenhuollon ammattilainen. Myos sosiaalityd, lastensuojelu ja
perheneuvolat ovat tarvittaessa mukana. Kolmannen sektorin toimijoista
yhteistydbkumppanina voivat olla muun muassa A-klinikat ja ensi- ja turvakodit.
Tarvittaessa ditiysneuvolasta voidaan koota moniammatillinen tydryhma, jos on tarvetta

erityiselle tuelle. (Klementin & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23.)

2.3.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolan tarkoituksena on edistaa alle kouluikdisen lapsen ja perheen terveytta
ja hyvinvointia (THL, 2023a). Lapsen ensimmaisten viikkojen aikana aidit tarvitsevat

erityisen tukea (Laitinen ja muut, 2013, s. 172). Lastenneuvolassa seurataan lapsen
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kehitystd seka fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua (THL, 2023a). Laitinen ja muut
(2013, s. 172) toteavat, ettd sosiaalisen tuki auttaa vanhempia saamaan varmuutta
vauvan hoitoon. Vanhemmat kokevat haasteita tietoyhteiskunnassa, jossa oman
lapsuuden kodin mallit eivat valttamatta toimi. Siksi neuvolalla on ainutlaatuinen rooli

vanhempien tukemisessa. (Viljamaa, 2003, s. 10.)

Neuvola tarjoaa vanhemmille tukea monin eri tavoilla.  Toiminnalla pyritdadn
kaventamaan perheiden valisia terveyseroja. (THL, 2023a.) Tama on myds osana
suomalaista terveyspolitiikkaa (Poutiainen, 2016, s. 12). Erilaiset taustatekijat
vaikuttavat vanhemmuuteen ja tuen tarpeeseen. Taustatekijoitd ovat muun muassa
sukupuoli, ikd, koulutus, tyo ja sairaudet seka perhetausta. (Viljamaa, 2003, s. 28-30.)
Kansanterveydellisesti haitallisia elintapoja ovat epaterveellinen ravinto, tupakointi,
paihteiden kayttd, liikkumattomuus ja lihavuus (Poutiainen, 2016, s. 14).
Lastenneuvolassa havainnoidaan mahdolliset erityisen tuen tarpeet, jotta perhe saa
tarvitsemansa avun ja tuen. (THL, 2023a.) Tarve pyritdan tunnistamaan mahdollisimman

aikaisin (Laitinen ja muut, 2013, s. 173).

Lapsi kdy perheensa kanssa vahintdaan 15 terveystarkastuksessa neuvolan aikana. Osa
niistd on laajoja terveystarkastuksia, jotka tehddan yhdessa ladkarin kanssa. (THL, 2023a.)
Tarkastusten sdanndllisyyden ja jatkuvuuden vuoksi lapsen ja perheen terveytta ja
hyvinvointia voidaan seurata luotettavammin (Poutiainen, 2013, s. 69). Jokaiseen
kayntiin liittyy terveysneuvontaa, joka sisdltdda muun muassa ravitsemuksen, arkirytmin,
unen, liikunnan, sairauksien ennaltaehkdisyn ja mielenterveyden tukemisen seka
paihteiden kdyton kartoituksen ja ohjauksen. (THL, 2023a.) Terveydenhoitajat ovat usein
osaavia tunnistamaan lapsen kehitykseen liittyvid haasteita, kuten varhaisia
oppimisvaikeuksia (Viljamaa, 2003, s. 115). Lapsen ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin
arvioimiseksi on kehitetty useita eri menetelmia, kuten lomakkeita ja mittareita
(Poutiainen, 2016, s. 37). Lastenneuvola toimii tarkednd osana perhekeskusta.
Perhekeskustoiminta on yhteistyota eri toimijoiden kanssa, jossa perhe on keskissa.

(THL, 2023a.) Suomalaisessa yhteiskunnassa on havaittu muutoksia vanhemmuudessa
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2000-luvulla, jotka ovat herattdneet huolta lasten kasvatuksesta ja vanhemmuuden
vastuusta (Sihvonen, 2016, s. 72). Neuvolassa yhteistyota tehddadan muun muassa perhe-
ja kasvatusneuvolan, psykologin, toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapeutin,
lapsiperheiden  kotipalvelun,  perhetyon, sosiaaliohjauksen, lastensuojelun,

varhaiskasvatuksen ja suun terveydenhuollon kanssa. (THL, 2023a.)
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3 Johtaminen

Viitala ja Jylhad (2019, s. 11) madrittelevat johtamisen toiminnaksi, jonka tavoitteena on
paasta tiettyyn paamaaraan. Terveydenhuoltoalan johtajat tukeutuvat usein ylhaalta
alaspdin toimivaan johtajuuteen (Hanson & Ford, 2010, s. 6588). Autoritaarisessa
johtajuudessa johtaja tekee padatoksia omatoimisesti (Viitala & Jylha, 2019, s. 21).
Tallainen toimintatapa tuo kuitenkin haasteita avoimessa ja dynaamisessa
toimintaymparistdossa (Laihonen, 2012, s. 543). Hanson ja Ford (2010, s. 6588)
kritisoitavat sitda, etta yleensa sivuutetaan osallistavat ja vuorovaikutusta tukevat
johtamismallit. Demokraattisessa johtajuudessa osallistetaan alaisia paatdksentekoon ja
annetaan heille vaikutusmahdollisuuksia (Viitala & Jylha, 2019, s. 21). Johtaja nahdaan
talléin enemmankin fasilitaattorina kuin ongelmien ratkaisijana (Kosonen, 2020, s. 257).
Johtajilla on kuitenkin keskeinen rooli siina, etta organisaatio saavuttaa tuloksia (Hanson
& Ford, 2010, s. 6588). Hanén ja Huhtisen (2012, s. 26) mukaan tarvitaan viisasta
johtamista, missa ymmarretdaan kokonaisuuksia ja osataan saadella toimintaa tilanteen
mukaan. Kososen (2020, s. 259) mukaan kompleksisessa toimintaymparistossa tulisi

toimia havainnoiden, kokeillen, oppien ja tunnustellen.

Kompleksisuuden johtamiseen on kehitetty useita erilaisia lahestymistapoja. Naissa
lahestymistavoissa on havaittavissa seka yhtalaisyyksia ettd eroavaisuuksia (Rosenhead
ja muut, 2019, s. 1-2). Yksi keskeisimmista ja usein viitatuimmista l[ahestymistavoista on
kompleksisuusjohtajuusteoria (Complexity Leadership Theory) (Rosenhead ja muut, 2019,
s. 5). Marion ja Uhl-Bien (2001, s. 389) kuvaavat kompleksisuusjohtajuusteoriaa
tieteenalana, joka tutkii kompleksisesti vuorovaikutuksessa olevia jarjestelmia.
Rosenhead ja muiden (2019, s. 1-2) mukaan muita |dhestymistapoja ovat dissipatiivisten
prosessien hallinta (Dissipative Processes Management), parvijohtajuus (Flock
Leadership), Mikrotoiminnan teoria (Micro-Enactment Theory), johtajuus- ja
kyvykkyysmalli (Leadership and Capabilities Model), rheon johtajuus/virtausjohtajuus
(Rheo Leadership), emergentti johtajuus (Emergent Leadership), kompleksisten

jdrjestelmien johtajuusteoria (Complex Systems Leadership Theory) ja kompleksinen
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adaptiivinen johtajuus (Complex Adaptive Leadership) sekd Cynefin-malli (Cynefin-

model).

Tahan pro -gradu tutkielmaan valitsin Cynefin-mallin. Johtamisessa on tarkeaa
hahmottaa, millaisia piirteitda kompleksiseen toimintaymparistoon kuuluu (Snowden &
Boone, 2007, s. 69). Cynefin-malli on vuonna 1999 luotu viitekehys, joka auttaa johtajia
paatoksenteossa. Mallin avulla ymparistd on jaettu viiteen eri toimintaymparistéon,
joihin liittyy erityiset kdyttaytymismallit. (Rosenhead ja muut, 2019, s. 10.) Malli auttaa
johtajia hahmottamaan ympariston luonnetta, mika puolestaan tukee viestintaa ja
paatdksentekoa (Snowden & Boone, 2007, s. 69). Rosenhead ja muut (2019, s. 10)
kertovat, ettd kontekstuaalinen johtajuusteoria (Contextual Leadership) mukailee
Cynefin-mallia, mutta siina tarkoituksena on ymmartda, miten johtajuus muotoutuu ja

kehittyy erilaisissa ymparistoissa.

Seuraavassa luvussa 3.1 tarkastellaan yleisesti johtamista kompleksisessa
organisaatiossa. Luvussa 3.2 perehdytdan tarkemmin Cynefin-malliin ja avataan
esimerkkien avulla sen viisi toimintaymparistdéa. Luvussa 3.3 esitelldaan Cynefin-mallin
kayttokohteita ja hyodyntamistapoja. Luvussa 3.4 tarkastellaan Cynefin-mallin kehitysta

ja kohdistunutta kritiikkia.

3.1 Johtaminen kompleksisessa organisaatiossa

Richardson (2008, s. 13) toteaa, ettd organisaation hallinnassa ei ole yhta ainoaa tapaa.
Byrokraattinen johtamistapa ei kuitenkaan enaa toimi tietoyhteiskunnassamme. (Uhl-
Bien ja muut, 2007, s. 298). Raisio ja muut (2020, s. 108-109) kertovat, ettd
organisaatioille tyypillista on ratkoa kompleksisia ongelmia hierarkkisilla ratkaisutavoilla,
esimerkiksi ylhaalta alaspain toteutuneella johtamisella. Uhl-Bien ja Arena (2017, s. 10)
jatkavat, etta kontrollin kasvattaminen ja vanhojen toimintatapojen toistaminen luovat
hallinnan tunteen. Seurauksena kuitenkin on, ettd organisaation kyky adaptoitua eli
mukautua heikentyy (Raisio ja muut, 2020, s. 109). Kompleksisuusajattelun kautta

voidaan todeta, ettd on tietyt rajat sille, mitd organisaatioista voidaan tietda. Jos on
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rajoja niin, on myds raamit sille, mitd organisaatiossa voidaan saavuttaa suunnittelulla.
(Richardson, 2008, s. 13—14.) Kososen (2020, s. 257) mukaan johtajuus kompleksisessa
organisaatiossa painottaa enemman toimintaa kuin johtajan asemaa tai ominaisuuksia.
Johtajuus nahdaan kykyna kerata monipuolinen joukko ihmisia ymparille ratkomaan
kompleksisia haasteita. Johtajuus on vuorovaikutuksessa tapahtuvaa toimintaa, eika

ylhaalta alaspdin johdettua toimintaa (Uhl-Bien ja muut, 2007, s. 302).

Richardson (2008, s. 13—14) muistuttaa, ettda kompleksisuusajattelun kautta johtaja saa
tieteellisen selityksen sille, miksi kaikkea ei voi hallita, ja samalla se antaa johtajalle
tyokaluja. Rosenhead ja muut (2019, s. 6) muistuttavat, ettd johtajuus on pohjimmiltaan
osallistavaa ja kollektiivisen tunteen luomista ennemmin kuin vallan ja valvonnan
kayttamista. Richardson (2008, s. 22) lisaa, etta johtajan on hyva tarkastella erilaisia
nakokulmia ja pyrkia yhteistyéhon. Chawla ja Learmonth (2018, s. 60) kannustavat myos
lisddmaan yhteistyotd. Luoma ja Lindell (2020, s. 106) jatkavat, ettd yhteistyd lisaa
luottamusta ja auttaa luomaan kokonaiskuvan paremmin. Johtajan tulee pohtia, mitka
tekijat tukevat tata. Yhteisen nakemyksen myotda muutostilanteen voi kdantaa
yhdistavaksi voimavaraksi. Marion ja Uhl-Bien (2001, s. 414) mukaan johtajan tulee tukea
alhaalta ylospain ilmenevaa dynamiikkaa, mika antaa mahdollisuuden emergenssille ja
innovaatioille. Johtaja ndhddan osana tata dynamiikkaa. Tourish (2019, s. 219) nakee
haasteellisena sen, ettd kompleksisuusjohtajuusteoriassa ei ole selkeda nakemysta

johtajan ja alaisten valisestd dynamiikasta.

Hanén ja Huhtinen (2012, s. 23) kehottavat organisaatioita lisdamaan
yhteenkietoutuneisuutta. Heiddan mukaansa se tarkoittaa sitd, ettd organisaatio pyrkii
olemaan spontaanimpi ja monimuotoisempi, minkd kautta se matkii todellisuutta.
Hanén ja Huhtinen (2012, s. 25) kuitenkin muistuttavat, ettd pelkka
yhteenkietoutuneisuuden lisdédminen voi viedd organisaation ansaan. Johtajien tulisi
keskittyd vaikuttamaan enemman kompleksisiin tilanteisiin kuin niiden lopputuloksiin.
Heidan tulisi ndahda laaja kokonaisuus, mahdolliset epalineaariset vaikutukset ja

yhteistyon mahdollisuudet (Marion & UhI-Bien, 2001, s. 403). Yhteistyotd ja



26

vuorovaikutusta tulisi olla organisaation jokaisella alueella (Laihonen, 2012, s. 543).
Hanén ja Huhtinen (2012, s. 23) lisadvat, etta liiallinen suunnittelu, ennalta suunnitellut
pyrkimykset, jaykat prosessit ja lineaarinen ajattelutapa voivat olla haitallisia, koska

todellisuus on ennalta-arvaamaton.

Richardson (2008, s. 25) muistuttaa, ettd kompleksinen toimintaymparisté on haastava
tunnistaa, eika ole yksiselitteista paattaa, miten siella tulisi toimia. Sama toimintatapa ei
valttamatta toimi, samalla tavalla kuin aiemmin. Luoma ja Lindell (2020, s. 75) myos
varoittavat, etta on oltava huolellinen, ettei astu niin sanottuun kompleksisuusansaan eli
kaikki asiat ndhdaan organisaatiossa kompleksisena. Richardsonin (2008, s. 25) mukaan
on hyva muistaa, etta paatoksia tehdaan parhaan mahdollisen tiedon varassa, koska
kaikkea ei voida ottaa huomioon ja kompleksinen organisaatio kehittyy jatkuvasti. On
hyva muistaa, ettad valittua toimintatapaa voi ja pitda pystya muuttamaan, jos valittu
malli ei toimi. (Richardson, 2008, s. 25.) Marion ja Uhl-Bien (2001, s. 403, 414)
muistuttavat, ettd johtajien tulisi keskittyd luomaan olosuhteet innovaatioille ja
vuorovaikutukselle sen sijaan, ettd tavoiteltaisiin  organisaation hallintaa.
Vuorovaikutuksen kautta syntyy uusia toiminta- ja kdyttaytymismalleja (Raisio ja muut,
2020, s. 110). Jatkuva tasapainon tavoittelu ei ole realistista, vaan yhteenkietoutunut

todellisuus liikkuu tasapainon ja kaaoksen valissa (Hanén & Huhtinen, 2011, s. 15).

3.2 Cynefin-malli johtamisen tukena

Snowden ja Boone (2007, s. 69) mukaan kompleksisuuden ymmartaminen auttaa
johtajia vastaamaan uusiin  haasteisiin ja hyddyntamaan mahdollisuuksia.
Organisaatioteorian ja -kdaytannon nakokulmasta voidaan todeta, ettd on tietty oletus
siitd, etta maailma on ennustettava ja etta on olemassa jonkinlainen jarjestyksen taso.
Oletus perustuu newtonilaiseen ajatusmalliin. Olosuhteet kuitenkin muuttuvat yha
kompleksisemmiksi. Hyva johtaminen ei tarkoita sitd, ettd yksi tapa sopii kaikkiin

tilanteisiin. (Showden & Boone, 2007, s. 69.)
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Snowden loi yhdessd ryhméanséa kanssa Cynefin-mallin (Snowden & Boone, 2007, s. 69).
Cynefin-malli kehitettiin aluksi tiedonhallinnan apuvalineeksi. Cynef on vanha
walesilainen sana, joka tarkoittaa ymparistomme ja kokemuksemme monia tekijoita,
joilla on meihin vaikutusta, mutta joita emme voi koskaan taysin ymmartaa. (Kurtz &
Snowden, 2003, s. 467.) Cynef viittaa my6s moninaisiin yhteyksiin, joista emme voi aina
olla tietoisia, mutta jotka vaikuttavat vuorovaikutukseemme (Van Beurden, 2011, s. 74).
Adams (2024, s. 470-471) kuvailee, ettei cynef ole pelkkd elinymparistd, vaan myods
kulttuurinen ja sosiaalinen paikka, joka muokkaa siind asuvaa yhteis6éa. Cynefin

puuttuminen voi johtaa ihmisen vieraantumiseen ymparistostaan.

Cynefin-mallia voidaan kuvata ymmdrtédmisen apuvilineeksi (sense making framework).
Cynefin-malli auttaa johtajaa hahmottamaan, millaisessa kontekstissa hdan on ja tukee
kompleksisuuden parempaa ymmartamista. Malli auttaa johtajaa paatoksenteossa.
(Snowden & Boone, 2007, s. 69—70.) French (2015, s. 1636) kuvailee, etta paatoksenteko
on aina tietoinen teko, koska ajattelematon valinta ei ole paatds. Cynefin-mallin kautta
toimintaymparistda voidaan hahmottaa nopeammin. (Snowden & Boone, 2007, s. 70.)
Nachbaguer (2021, s. 9) uskoo, ettd Cynefin-malli tarjoaa uusia nakemyksia
kompleksisten ja uusien projektien hallintaan. Richardson (2008, s. 25) lisaa, etta juuri
konteksti on vaikea hahmottaa ja ettd on haastavaa paattda, miten tilanteissa tulisi

toimia.

Snowden ja Boone (2007, s. 69) toteavat, ettd hyva johtaminen vaatii avoimuutta.
Ahonen ja muut (2020, s. 233) muistuttavat, ettd ilman analyysia johtaja voi helposti
valita itselleen tutun tai itselleen mieluisan toimintatavan, mika ei valttamatta sovi
kyseiseen tilanteeseen. Snowden ja Boone (2007, s. 69) jatkavat, etta taitava johtaja
tunnistaa kontekstin, jossa tydskennellddn ja osaa muuttaa toimintatapoja vastaamaan
sitd. Tarkedd on tunnistaa toimintaympariston luonne ja valita siihen sopiva
toimintamalli. Johtajan tulee tunnistaa paatoksenteon hetki (French, 2015, s. 1636).
Hyva johtaja osaa ohjata organisaatiota eri konteksteihin ja perustella siirtymiset

(Snowden & Boone, 2007, s. 69). French (2017, s. 559) uskoo, ettd kontekstia tulisi
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tarkastella paljon enemman kuin usein tehddan. Hinen mukaansa Cynefin-malli tarjoaa
tdhan hyvan tyokalun. Snowden ja Boone (2007, s. 70) mukaan johtajat, jotka
ymmartdvat maailman olevan arvaamaton ja osin jarjeton, pitdvat Cynefin-mallia

hyodyllisena.

Cynefin-mallissa (Showden & Boone, 2007; Kurtz & Snowden, 2003) tilanteet jaetaan
viiteen kenttdan: yksinkertainen (simple), monimutkainen (complicated), kompleksinen
(complex) ja kaoottinen (chaotic) seka epdjdrjestys (disorder). Kuvio 1 on luotu mukaillen
tata jaottelua. French (2015, s. 1638) muistuttaa, ettd kenttien rajoja ei pida ajatella
tiukkarajaisesti vaan rajat ovat hailyvia ja ne voivat olla hyvin ldhelld toisiaan. Mallin
oikealla puolella on yksinkertaiset ja monimutkaiset tilanteet, joissa syy-seuraussuhde
on havaittavissa. Mallin vasemmalla puolella ovat kompleksinen ja kaoottinen kentts,
joissa syy-seuraussuhteet eivat ole lineaarisia. Naitd kuvaavat kompleksinen
toimintaymparisto tai kompleksinen tilanne, joissa syy-seuraus-suhdetta ei voida havaita.

(Snowden & Boone, 2007, s. 70-71.)

KOMPLEKSINEN MONIMUTKAINEN

KOKEILE HAVAINNOI REAGOI HAVAINNOI ANALYSOI TOIMI
Muotoutuvat kaytannot / Mahdollistavat rajat Hyvat kaytannot / Hallitut rajat
EPAJARJESTYS

KAOOTTINEN YKSINKERTAINEN

TOIMI HAVAINNOI REAGOI HAVAINNOI LUOKITTELE TOIMI

Uudet kaytannat / Ei rajoja Parhaat kdytinnét / Tiukat rajat

Kuvio 1. Toimintaymparistot Cynefin-mallin mukaan (Mukaillen: Kurtz & Snowden, 2003,

s. 468; Snowden & Boone, 2007, s. 72).
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Yksinkertainen toimintaympdiristé

Yksinkertainen toimintaymparistd nahdaan vakaana ja syy-seuraussuhteet ovat helposti
havaittavissa. Tassa ymparistdssa parhaat kdytdannot toimivat ja ratkaisut ovat itsestdan
selvid. (Snowden & Boone, 2007, s.70.) Tilanne koetaan vakaana ja tuttuna (Ahonen ja
muut, 2020, s. 234). Paatoksia ei kyseenalaisteta, koska ne ovat ilmiselvia. (Snowden &
Boone, 2007, 5.70.) Snowdenin ja Boonen (2007. s. 70) mukaan yksinkertaisella alueella
toimiminen vaatii suoraviivaista toimintaa ja hallintaa. Tilanteesta vallitsee yhteinen
ymmarrys (Ahonen ja muut, 2020, s. 234). Snowden ja Boone (2007. s. 70) kuvailevat,
ettd johtajalle se tarkoittaa havainnoimista, kategorisointia ja toimintaa. Gray (2017, s.
258) havainnollistaa tilannetta esimerkilld, jossa terveellda lapsella on kyynarvarsi

murtunut. Diagnoosi on helppo todeta kuvaamalla ja protokolla on selkea.

Monimutkainen toimintaympdristo

Monimutkaisessa toimintaymparistdssa voidaan nahda useita eri vastauksia, vaikka syy-
seuraussuhde on olemassa. Monimutkaista toimintaymparistda ei voi kuvailla helpoksi
vaan se vaatii yleensd asiantuntijoiden osaamista. Tassa ymparistossa johtajan on
havainnoitava, analysoitava ja toimittava. (Snowden & Boone, 2007, s. 71.) Tilannetta on
pohdittava syvallisesti (Ahonen ja muut 2020, s. 234). Useita vaihtoehtoja tutkittaessa
voidaan |6ytdaa useita erinomaisia vaihtoehtoja, mutta hyva kaytanté on parempi
vaihtoehto kuin parhaat kdytannoét. (Showden & Boone, 2007, s. 71.) Monimutkaiseen
ymparistéon kuuluu esimerkiksi sydaninfarktin hoitaminen, mika vaatii selkean
diagnoosin, tehokkaan hoidon seka usein analyysia ja erikoisosaamista (Gray, 2017, s.

258).
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Kompleksinen toimintaympdiristé

Kompleksisessa toimintaymparistossa selkeda tai oikeaa ratkaisua ei voida loytaa.
Ymparistd on tuntematon ja vaikeasti ennustettavissa. Yhden asian muutos voi johtaa
ennalta arvaamattomia lopputulemiin. Muutoksen lopputulos voidaan havainnoida
vasta jalkikateen. Johtajan tulee kokeilla, havainnoida ja reagoida. Hyvia malleja voidaan
|6ytad, jos uskaltaa rohkeasti kokeilla eikd peldtd epaonnistumista. (Snowden & Boone,
2007, s.74.) Snowden ja Boone (2007, s. 74) toteavat, ettd haasteita kohdatessa palataan
usein vanhoihin, totuttuihin johtamistapoihin tai -tyyleihin. Johtajat, jotka eivat ymmarra,
ettd kompleksinen toimintaymparistd vaatii kokeellisempaa hallintaa, voivat tulla
karsimattomiksi, kun asetetut tavoitteet eivdat ndyta toteutuvan. Kokeilujen
ymmartamiseen kuuluu epdvarmuuden sietaminen. Kompleksista toimintaymparistda ei
voi myoskaan liikaa kontrolloida, koska silloin emergenssia ei voi ilmaantua. Johtajan
tulisi ikdan kuin astua askel taaksepdin ja sallia uusien mallien, innovaatioiden ja

luovuuden ilmaantuminen.

Esimerkiksi diabeteksen hallinta on kompleksista, koska hoitosuositukset eivat takaa
optimaalisia tuloksia kaikille diabeetikoille. Diabeteksen hoito toimii esimerkkina
kompleksisesta ympadristostda. Monilla diabeetikoilla on vaikeuksia saavuttaa hyva
hoitotasapaino. Parempia hoitomuotoja tutkitaan jatkuvasti, ja uusia keinoja pyritaan
[6ytamaan tunnistamalla ja kokeilemalla erilaisia vaihtoehtoja. Uusia hoitomuotoja
arvioidaan, j jos ne todetaan tehottomiksi, on kokeiltava jotain muuta. Parhaat kdytannot

eivat toimi, vaan on tehtdva kokeiluja ja toisinaan myos virheita. (Gray, 2017, s. 258.)

Kaoottinen toimintaympdiristé

Kaoottisessa toimintaympadristossd ei voida tunnistaa oikeita ratkaisuja, eikd niiden
etsiminen ole jarkevas, koska syy- ja seuraussuhteita ei voida maarittaa. Ennakointi ei
ole mahdollista. Kaoottista toimintaymparistéa voidaan kuvailla tuntemattomaksi ja

ennakoimattomaksi ja kriisinomaiseksi. Tallaisessa toimintaymparistdssa johtajan on
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pyrittdvd luomaan jarjestystd seka osoitettava havaintokykya ja reagointivalmiutta.
Viestinta on valttamatonta, ja tarvitaan ylhaalta alaspdin suuntautuvaa johtamistyylia.
(Snowden & Boone, 2007, s. 74-75.) Snowden ja Boone (2007, s. 75) toteavat, ettd
kaoottinen toimintaymparisto luo otolliset olosuhteet uusille innovaatioille, silla ihmiset
ovat tallaisissa tilanteissa avoimempia muutoksille. He kuvailevat, ettd erinomainen
strategia olisi hallita kaaosta ja samanaikaisesti luoda innovatiivinen tila. Kaaos voidaan
ndahda nopean toiminnan alueena. Esimerkiksi suuren autokolarin tilanne, jossa on
useita uhreja, havainnollistaa toimintaa kaaoksessa. Jarjestysta pyritaan palauttamaan
organisoimalla kuolleet erilleen elavista seka pahoin loukkaantuneet erilleen lievemmin
loukkaantuneista. Viestinndn on oltava selkeda ja ylhaaltd alaspdin johdettua.
Konsultointiin ei ole aikaa — on toimittava nopeasti, jotta tilanne saadaan hallintaan (Gray,

2017, s. 258.)

Epdjdrjestys

Mallin keskelld on epdjarjestys, joka kuvaa tilannetta, jota ei tunneta eika tiedetd, miten
sita tulisi johtaa (Snowden & Boone, 2007, s. 72). Tilannetta voi myos kuvata sekasorroksi,
jota ei osaa selittdd (Ahonen ja muut, 2020, s. 233). Epéajarjestyksen alue on vaikeasti
tunnistettavissa, silla eri mielipiteet kamppailevat keskenaan ja asiat ovat sekoittuneet.
(Snowden & Boone, 2007, s. 72.) Gray (2017, s. 258) toteaa, ettd yleisladkarit kohtaavat
haasteita epajarjestyksen vyohykkeelld, eivatka usein tiedda, mihin ongelmat sijoittuvat.
Snowden ja Boone (2002, s. 72) kuvailevat, etta epajarjestyksen alueesta voi selviytya
jakamalla tilanne osatekijoihin neljan muun toimintaympariston mukaisesti. Taman

jalkeen johtaja voi tehda paatoksia ja |6ytaa ratkaisuja tilanteeseen sopivalla tavalla.

3.3 Cynefin-mallin hyddyntaminen

Tassa luvussa tarkastellaan, miten Cynefin-mallia on sovellettu eri aloilla, kuten
ladketieteessd, henkiloston  kehittamisessa, kriisinhallinnassa,  palvelutarpeen
arvioinnissa ja ennakointitoiminnassa. Esimerkkien avulla kuvataan, miten mallia on

kadytetty paatoksenteon ja toimintatapojen kehittdmisessa sekad millaisia kokemuksia sen
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kaytosta on saatu. Mallin kdytto on osoittautunut hyddylliseksi erityisesti kompleksisissa

tilanteissa, joissa perinteiset lineaariset ratkaisut eivat riita.

Lédketiede

Gray (2017, s. 258) kuvailee, kuinka Cynefin-mallia on hyddynnetty ladketieteessa. Han
(2017, s. 261) toteaa, ettd mallin kayttaminen auttaa l|ddkdreitd ymmartdmaan
paremmin tyotaan ja sietdmaan diagnostista epavarmuutta osana sitd. Suurin osa ajasta
tyoskennelladn kompleksisten haasteiden parissa, silla ihminen itsessadan on
kompleksinen. Maailman terveysjarjesto (WHO) halusi puuttua leikkauksiin liittyvaan
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Hyoédyntamalla Cynefin-mallia havaittiin, etta
kirurgiset tiimit olivat heikkoja toimimaan vyksinkertaisessa toimintaymparistdssa,
esimerkiksi antamaan esiladkityksen tai operoimaan oikean puolen. Lisdksi
kommunikaatiossa oli  haasteita, mikd on valttamatonta kompleksisessa
toimintaymparistdssa, koska siind tarvitaan yhteisty6td. WHO otti kayttoon
tarkistuslistan, joka ratkaisi ilmeiset ongelmat ja paransi kommunikaatiota.
Tarkistuslistojen avulla saatiin huomattavia parannuksia eri sairaaloissa. (Gray, 2017, s.

259.)

Henkilbston kehittéiminen

Ahonen ja muut (2020) kertovat, miten Cynefin-mallia on kaytetty apuna henkildston
kehittamisessda. Omnian henkilostopaallikko alkoi kehittaa kehityskeskustelukdytantoja.
Ahonen ja muut (2020, s. 234) toteavat, ettd kehityskeskustelut ovat jo vuosikymmenia
olleet kehittamisen apuvalineend. Cynefin-mallissa toimintaymparistéa voi hahmottaa
sen kautta, miten syy- ja seuraussuhteet ymmarretddan ja minkalaisia toiminta- ja
paatoksentekomalleja kuhunkin ymparistoén kuuluu. He myds toteavat, ettd
henkilostonkehittamisessa tulisi herkasti ja kriittisesti tutkia olemassa olevia ongelmia ja

olla valmis syvempaan ja laajempaan ajatteluun. Toisin sanoen ei tulisi suhtautua ennalta
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maaratyn logiikan mukaisesti tai pitda niitad itsestaan selvina. (Ahonen ja muut, 2020, s.

232-234.)

Kriisin hallinta ja johtaminen

Euroopan komission Joint Research Centren (Snowden & Rancati, 2021) julkaisussa on
laadittu opas monimutkaisuuden ja kaaoksen hallintaan kriisiaikoina. Kenttdopas on
suunnattu paatoksentekijoille kriisiaikoina, ja siind on hyodynnetty Cynefin-mallia. Opas
esittaa nelivaiheisen lahestymistavan, jonka avulla voidaan arvioida kriisin tyyppi ja
aloittaa toimenpiteet, mukautua uuteen ymparistoon ja rakentaa paatoksentekoa
tukevia verkostoja, muokata olemassa olevia rakenteita ja toimintatapoja radikaalin
innovoinnin luomiseksi sekd lopulta ylittdd kriisi, virallistaa opitut toimintatavat ja
vahvistaa resilienssida. Opas korostaa rajojen asettamisen ja hallinnan tarkeytta,
epdvirallisten rakenteiden luomista, vaihtoehtojen avoinna pitdamistd, osallistamisen

jakamista ja jatkuvaa tilanteen arviointia.

Nordin ja Uusikyla (2023, s. 262-263) ovat puolestaan luoneet Cynefin-mallin pohjalta
mallin, missa kuvataan kriisin luonne ja luonteen mukainen johtamis- ja hallintamalli.
Kuviossa havainnollistetaan yksinkertaiseksi tilaksi ”“normaali tila”, missd toimii
hierarkkinen johtaminen ja varautuminen. Monimutkainen tila luonnehditaan
epidemian nakokulmasta tilaksi, missad toimii verkostomainen ja yhteistoiminnalliset
kaytannot. Kompleksisessa tilassa ei enda havaita kausaliteettia ja ongelmat ovat
vihelidisia, eikd selkeita ratkaisumalleja ole. Voidaan puhua esimerkiksi pandemiasta.
Talloin siirrytaan kompleksisuusjohtamiseen. Nordin ja Uusikyla (2023, s. 262) kuvailevat
syndemiaa kaoottiseksi tilaksi, missa kokonaisuuden hahmottaminen on mahdotonta ja
ongelmat kasaantuvat vyllattavasti eri vadestonosiin. Johtamismalliksi he esittavat

emergentin hallinnan.
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Palvelutarpeen arviointi

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) tavoitteena oli edistda lasten,
nuorten ja perheiden varhaista tukea, kehittda lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluita seka kehittda lastensuojelua monialaisemmaksi (THL, 2023b). LAPE-
muutosohjelmassa on esitetty, etta palvelutarpeen arviointi jaoteltaisiin perheiden tuen
ja palveluiden tarpeen, lainsdadannon seka Cynefin-mallin perusteella kolmeen tasoon:
ensiarvioon, suppeaan arvioon ja laajaan palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuollon
tarpeen arvioimisessa kaytettiin  Cynefin-mallia, minkd avulla hahmotettiin
sosiaalihuollon porrasteisuutta. Mallin avulla hahmotettiin lapsen ja perheen tilanne ja

silhen ymparistoon soveltuva palvelun tarve. (Alatalo ja muut, 2019, s. 1-16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa hankkeessa Cynefin-mallia
hyddynnettiin ammattilaisten tukena lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Mallin
avulla arvioitiin lasten, nuorten ja perheiden tuen tarvetta, suunniteltiin prosesseja,
toteutettiin palveluita ja havainnollistettiin muutostarpeita. (Alin ja muut, 2024, s. 47.)
Alin ja muut (2024, s. 55) toteavat, ettd Cynefin-malli soveltuu asiakkaiden tilanteiden
arvioimiseen ja auttavat pohtimaan eri interventioiden kaytt6éa ja soveltamista
tilanteisiin sopiviksi. He my0s toteavat, ettd malli auttaa ymmartamaan asiakkaan
tilanteen kompleksisuutta, minkd avulla ammattilaiset osaavat koota oikeanlaisia

asiantuntijoita asiakkaan tueksi.

Ennakointitoiminta

Kaivo-oja ja Santonen (2022, s. 97) ovat kayttdneet Cynefin-mallia ennakoinnin
menetelmavalinnassa apuna. Kaivo-oja ja Santonen (2022, s. 95, 97) kuvailevat
vksinkertaista toimintaymparistda parhaiden kaytantojen alueeksi, missa koordinaatio
korostuu. Tassa ymparistossa toimii maaralliset ja laadulliset
vertailuarviointimenetelmat. Monimutkainen toimintaymparisto nahdaan

asiantuntijoiden alueena, missa yhteistyd korostuu systeemien hallinnassa.
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Monimutkaisessa toimintaymparistossa kaytetaan apuna esimerkiksi tilastotiedetta ja
ekonometriaa. Kompleksista toimintaymparistda voidaan kuvailla emergentin uudelleen
syntymisen alueeksi, missd korostuu yhteistuotanto. Kaoottista toimintaymparistoa
kuvataan nopean toiminnan alueeksi. Siina korostetaan suoria interventioita. Kaivo-oja
ja Santonen (2022, s. 102) muistuttavat, ettd muuttuvassa toimintaymparistossa parhaat
kdaytdannot vanhenevat nopeasti, minka vuoksi toimintaympariston muutoksia on syyta

tarkastella huolellisesti.

3.4 Cynefin-mallin kehitys ja kritiikki

Useissa tieteellisissa julkaisuissa Cynefin-mallia on kadytetty sellaisenaan. Esimerkiksi
Holly ja muut (2021, s. 1) ovat osoittaneet, kuinka Cynefin-mallia voidaan hyédyntaa
paatoksenteossa pyrittaessa hallitsemaan COVID-19:n aiheuttamia
kansanterveysvaikutuksia. He toteavat, ettd malli tarjoaa systemaattisen
lahestymistavan, jonka avulla voidaan tehdad nopeampia, oikea-aikaisempia ja tietoon

perustuvia paatoksia. (Holly ja muut, 2021, s. 2, 5).

Mallia on my0s kehitetty tieteellisissa julkaisuissa. Lane ja muut (2021, s. 457) ehdottavat,
ettd terveydenhuollon kontekstissa kaoottisen toimintaympariston kasittelemiseen sopii
toimintamalli “toimi, tutki, havainnoi ja reagoi”. Aiemmin kuvattuun malliin verrattuna
ero on siind, ettd kaoottiseen toimintaymparistoon on lisatty kohta “tutkia” (Kurtz &
Snowden, 2003, s. 468; Snowden & Boone, 2007, s. 72). Kaoottisessa

toimintaymparistdssa toimimisen kehitetty versio on havainnollistettu kuviossa 2.

KAOOTTINEN KAOOTTINEN

TOIMI HAVAINNOI REAGOI TOIMI TUTKI HAVAINNOI REAGOI

Uudet kaytinnét / Ei rajoja _ Uudet kiytinnét / Ei rajoja

Kuvio 2. Kehitetty toimintamalli kaoottisesta toimintaymparistosta.
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Lane ja muiden (2021, s. 458) kuvailevat, etta tutkiminen sisaltaa asiaankuuluvan tiedon
hankkimisen ja toisten osallistamisen tdhan. He havainnollistavat, etta joskus toiminta ja
tutkiminen voivat tapahtua samanaikaisesti. Esimerkiksi akillisesti heikentyneen potilaan
tilanteessa toiminta ja tilanteen tutkiminen tapahtuvat yhta aikaa. Lane ja muiden (2021,
s. 459) mukaan tdama muunneltu malli auttaa varmistamaan, ettei johtaja tiemattaan
yksinkertaista tilannetta liikaa ja siten toimi vaarin kyseisessa tilanteessa. Virheellinen

toimintatapa saattaisi sysata tilanteen pahempaan kaaokseen.
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4 Tutkimuksen toteutus

Tassa pro gradu -tutkielmassa kaytetdaan fokusryhmaékeskustelua (focus group discussion)
empiirisen aineiston kerdamiseen. Se on laadullinen aineistonkeruumenetelma, joka
toteutetaan ryhmakeskusteluna. Menetelmdnd kaytetddn ryhmakeskustelua, ei
ryhmahaastattelua. Keskustelussa pyritdan edistamaan ryhmaldisten valista
vuorovaikutusta. (Valtonen & Viitanen, 2020, s. 118.) Vuorovaikutus on
ryhmakeskustelujen keskeisin ominaisuus, jonka kautta tietoa syntyy (Rinkus ja muut,
2020, s. 328). Tutkija pyrkii luomaan ryhmaan luonnollisen keskustelutilanteen
(Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1507). Tassa tutkielmassa kdytetadn tutkivasta

haastattelijasta termia fasilitaattori, josta kerrotaan tarkemmin luvun 4.1 lopussa.

Luvussa 4.1 tarkastellaan fokusryhmakeskustelun keskeisia periaatteita, hyotyja ja
haasteita sekd sen soveltuvuutta erilaisiin tutkimusaiheisiin. Lisdksi kasitelladn
tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia nakokulmia, jotka ovat olennaisia
laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa. Luvussa 4.2 kuvataan, miten tutkimusryhmat
koottiin, ketka osallistuivat fokusryhmakeskusteluihin ja miten ryhmat toteutuivat.

Luvussa 4.3 esitellddan, miten tutkimusaineiston analyysiprosessi on edennyt.

4.1 Tutkimusmenetelmana fokusryhmakeskustelu

Fokusryhmakeskustelun avulla pyritddan ymmartamaan tutkittavaa ilmiétda paremmin
(Méantyranta & Kaila, 2008, s. 1507). Tausch ja Menold (2016, s. 1) toteavat, etta
fokusryhmakeskustelu on usein kdytetty menetelma terveydenhuollon tutkimuksissa.
Fokusryhmakeskustelun kautta pyritadn |6ytamaan vastauksia kysymyksiin miksi, miten,
mitad tai kuinka (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1507). Puusa (2020a, s. 103) lisaa, etta
haastattelutyyppiset tutkimusmenetelmat eli myos keskustelu soveltuvat hyvin
laadulliseen johtamistutkimukseen. Ryhmakeskustelun etuna ndahdaan se, ettd ryhmassa
keskustelemalla paastdaan usein syvemmalle tutkittavassa ilmiossa (Tausch & Menold,

2016, s. 1). Zachariah ja muut (2021, s 2) kuvailevat fokusryhmakeskustelun vastauksia
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avoimiksi, laajoiksi ja monipuolisiksi. Fokusryhmakeskustelua voidaan kayttaa silloin, kun

tuloksia ei voida selittaa tilastollisesti.

Laadullisen tutkimusmenetelman I|dhtokohtana on tutkimuksen ymmartaminen
(Méantyranta & Kaila, 2008, s. 1508). Juuti ja Puusa (2020, s. 9) jatkavat, ettd laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita henkildiden nakokulmasta, kokemuksista,
ajatuksista ja tunteista. Ryhma kootaan henkilistd, joilla on samanlainen tausta
(Zachariah ja muut, 2021, s. 1). Etuna on, ettd ryhmaan voidaan valita sellaiset henkil6t,
joilla on kokemusta tutkittavasta ilmidsta eli puhutaan harkinnanvaraisesta tai
tarkoituksenmukaisesta naytteestd (Puusa, 2020b, s. 106). Fokusryhmakeskustelua
voidaan kuvailla joustavaksi menetelmaksi, siksi se soveltuu hyvin erilaisiin
tutkimuskysymyksiin (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1508). Fokusryhmakeskustelun
hyvind puolina voidaan pitda kustannustehokkuutta, koska se vaatii pienen
osallistujamaaran ja voidaan suorittaa melko lyhyessa ajassa (Zachariah ja muut, 2021,
s. 1). Yhteen fokusryhmakeskusteluun osallistuu noin 4-10 henkilo, ja se kestdaa noin 1-

2 tuntia (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1507).

Mantyrannan ja Kailan (2008, s. 1508) mukaan keskustelu on aito tilanne. Fokusryhma
pikemminkin pyrkii jaljittelemaan aitoa keskustelutilannetta, mutta usein osallistujia on
autettava luomaan tunne, ettd he kuuluvat ryhmaan ja voivat avoimesti osallistua
keskusteluun (Rinkus ja muut, 2020, s. 328). Keskustellussa saattaa nousta esiin myos
ryhman hierarkia. Se ilmenee siind, kuka puhuu eniten. (Mantyranta & Kaila, 2008, s.
1508.) Toisaalta se voi vaikuttaa myos siihen, etta jotkut kokevat, etteivat osaa ilmaista
itsedan ja vetdytyvat keskustelusta (Rinkus ja muut, 2020, s. 328). Valtasuhteet nakyvat
osallistujien  vuorovaikutuksessa  (Geampana ja  Perrotta, 2024, s. 2).
Ryhmakeskusteluissa tulee ilmi myds sanaton viestintd ja ryhman vuorovaikutus
(Zachariah ja muut, 2021, s. 2). Mantyrannan ja Kailan (2008, s. 1509) mukaan
fokusryhmakeskustelu ei sovellu jokaisen aihepiirin tutkimiseen. Jos aihepiiriin liittyy
esimerkiksi hapedn tunne, yksilohaastattelu voi olla toimivampi ratkaisu. Zachariah ja

muut (2021, s. 5) ovat puolestaan sitd mieltd, ettda ryhmahaastattelussa voidaan esittaa
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arkaluonteisiakin kysymyksia, koska ryhma koostuu samankaltaisesta joukosta ihmisia.
Geampana ja Perrotta (2024, s. 9) my0s pohtivat tunteikkaiden kysymysten esittamista
eettisestd nakdkulmasta. He pitavat tarkedna, ettd osallistujat tietdavat etukateen, mita

on tulossa.

On myo6s huomioitava, etta ryhmakeskustelu voi tuottaa paljon tietoa melko lyhyessa
ajassa, mutta kaikki tieto ei valttamatta ole merkityksellista (Zachariah ja muut, 2021, s.
2). Tuomi ja Sarajarvi (2024, s. 142) muistuttavat, ettd laadullisen tutkimuksen
luotettavuus kasvaa, kun tutkijalla on riittavasti aikaa toteuttaa tutkimusta. Ryhman
kokoaminen ja keskustelu tulee olla huolellisesti suunniteltu (Zachariah ja muut, 2021, s.
2). Tuomen ja Saarijarven (2009, s. 132—133) mukaan tutkijan uskottavuus ilmenee siita,
ettd han on noudattanut hyvaa tieteellista kdytdantoa seka toimii eettisesti ja rehellisesti.
Ryhmassa pyritdan synnyttdamaan mahdollisimman paljon keskustelua ryhmalaisten
kesken (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1510). Fasilitaattori ohjaa ryhmas, esittelee aiheen
ja auttaa ryhmaa pysymaan aiheessa (Zachariah ja muut, 2021, s. 2). Fasilitaattorilla on
kaytossa keskustelurunko, jossa on 5-8 teemaa. Fokusryhmakeskusteluissa suositaan
avoimia kysymyksia. Syventdvia kysymyksia on myds hyva olla, jos ryhmassa ilmenee
esimerkiksi ristiriitaisia mielipiteita. Johdattelevia kysymyksia pyritadn valttamaan.
(Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1510.) Jokaisella ryhmalaisella tulisi olla vapaus ilmaista
omia ajatuksia (Zachariah ja muut, 2021, s. 2). Tavoitteena on, ettd henkil6t toisivat

erilaisia nakdkulmia esille tutkittavaan ilmioon (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1509-1510).

Fasilitaattorin rooli

Tutkija toimii puolueettomana fasilitaattorina, joka keskittyy ryhméaprosessiin (Summa &
Tuominen, 2009, s. 9). Fasilitaattorin on luotava ymparisto, joka mahdollistaa sen, etta
osallistujat voivat paljastaa omia ajatuksiaan ja pystyvéat osallistumaan vuoropuheluun
(Rinkus ja muut, 2020, s. 328). Fasilitaattori varmistaa tasapuolisen osallistumisen ja
ryhmadssa syntyneiden ajatusten kasittelyn (Summa & Tuominen, 2009, s. 9). Han ikaan

kuin toimii taka-alalla, eikd hanelld saa olla riippuvuussuhdetta muihin ryhmalaisiin
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(Méantyranta & Kaila, 2008, s. 1509). Fasilitaattorin tehtava on luoda turvallinen ja salliva
ilmapiiri, jotta jokainen ryhmaldinen uskaltaa tuoda omia mielipiteita esille (Mantyranta
& Kalla, 2008, s. 1510). Kantojarven (2012, s. 88) mukaan fasilitaattorin avoimuudella ja
empaattisuudella on vaikutusta turvallisuuden tunteeseen ryhmassa. Tilanteen ei tulisi
olla mekaaninen tai kuulusteleva (Juuti, 2020, s. 108). On my0s valtettava, ettei syntyisi
pinnallinen keskustelutilanne (Rinkus ja muut, 2020, s. 328). Summa ja Tuominen (2009,
s. 10) muistuttavat, etta fasilitaattorilta vaaditaan hyvia ihmissuhdetaitoja. Fasilitaattorin
on myo6s hyva ymmartaa, etta jotkut voivat jannittaa keskustelutilannetta tai vastata

kysymyksiin niin kuin han olettaa, etta niihin kuuluisi vastata (Puusa, 2020b, s. 108).

Fasilitaattorin ammattitaustalla ja kokemuksella on merkitysta keskustelun onnistumisen
kannalta. Haasteeksi voi nousta, jos fasilitaattorilla on korkea koulutus tai sosiaalinen
asema, eli kyseisia seikkoja ei ole tarpeellista korostaa keskustelutilanteessa (Mantyranta
& Kaila, 2008, s. 1509). Tarkeda on muistaa, ettd ryhma itse tuottaa aineiston (Summa &
Tuominen, 2009, s. 10). Keskustelurunko on hyva kdyda lapi useaan kertaan ja pohtia
keskustelun kulkua monesta eri nakokulmasta (Puusa, 2020b, s. 107), koska fasilitaattori
vastaa siitd, ettd keskustelu on johdonmukainen ja laadukas (Zachariah ja muut, 2021, s.
6). Fasilitaattorin vastuulla on myds aikataulusta huolehtiminen, positiivisen ilmapiirin
luominen, mika edistdaa ryhmaladisten tyoskentelya ja varmistaa, etta jokaista ryhmalaista
kuunnellaan ja kunnioitetaan. (Summa & Tuominen, 2009, s. 10.) Ryhmalaiset tulisi myos

saada motivoituneeksi osallistumaan keskusteluun (Puusa, 2020b, s. 108).

Tilaisuuden alussa fasilitaattori esittelee itsensa, toivottaa tervetulleeksi ja esittelee
ryhmakeskustelun teemat (Defoy ja muut, 2017, s. 108). Aloitus on tarked olla
rauhallinen, koska silld luodaan hyva ilmapiiri (Summa & Tuominen, 2009, s. 53).
Fasilitaattorin on my0ds hyva tunnistaa ja hallita oma sanaton viestintddnsa (Mantyranta
& Kalla, 2008, s. 1510). Hyva valmistautuminen on tarkeaa, koska fasilitaattorin rooli on
kriittinen onnistuneen tutkimuksen kannalta (Puusa, 2020b, s. 107). Fasilitaattori
huolehtii siita, ettei ketdadan ryhmaldista loukata eikd kukaan dominoi keskustelua

(Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1510, 1519). Jos ryhma ei toimi, fasilitaattorin tehtdvaan
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kuuluu ohjata tilannetta ja ryhmalaisia eteenpdin. Apuna voi kadyttdd esimerkiksi

puolueetonta kysymysta. (Summa & Tuominen, 2009, s. 56.)

4.2 Fokusryhmakeskustelun toteutuminen

Tahan pro gradu -tutkielmaan koottiin kaksi ryhmaa. Ryhman kokoamisessa tarkeaa on
homogeenisuus eli fokusoituminen. Ryhma muodostetaan jonkin ennalta tiedetyn
homogeenisen tekijan, kuten ammatin perusteella. (Mantyranta & Kaila, 2008, s. 1509.)
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue valikoitui tutkimuskohteeksi tutkimusresurssien ja
logististen syiden vuoksi, mika mahdollisti tutkijalle paremman saatavuuden ja sujuvan
yhteistyon tutkimuksen toteuttamisessa. Tassa tutkielmassa ensimmainen ryhma
koottiin neuvolan vastuuyksikkojohtajista ja palveluyksikdnjohtajasta ja toinen ryhma
muodostui neuvolan terveydenhoitajista. Keskusteluryhmaan osallistuneet tayttivat
taustatietolomakkeen.  (Méantyranta &  Kaila, 2008, s. 1510, 1519.))
Fokusryhmakeskustelu nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki tekstiksi eli litteroidaan.
Nauhoituksen toteutin Teamsin avulla ja tein varatallenteen puhelimella. Tutkija vastaa

aineiston tallentamisesta ja sen kasittelysta (Summa & Tuominen, 2009, s. 10).

Hain tutkimuslupaa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelle 8.10.204. Tutkimuslupa
myonnettiin 31.10.2024. Toteutin fokusryhmakeskustelut joulukuussa 2024. Ryhmaan
osallistuneille Iahetin etukateen sahkodpostitse etukateen tiedotteen tutkimuksesta seka
suostumuslomakkeen tutkielmaan osallistumisesta (ks. Liite 1) ja Cynefin-mallin (ks. Liite
2). Jokainen ryhmaan osallistuneista sai etukdteen tutustua malliin seka
keskusteluteemoihin (ks. Liite 3). Tutkimuksen aineisto koostuu kahdesta
fokusryhmakeskustelusta. Aineisto kerattiin osallistujien keskustelujen asiasisallon
mukaisesti, minkd jalkeen kirjattiin ja analysoitiin. Tutkimukseen osallistujien
danenpainoihin tai muihin vastaaviin seikkoihin ei kiinnitetty huomiota. Tulososiossa
esitettdvistd suorista lainauksista on poistettu tdytesanoja (esimerkiksi “niinku”)
luettavuuden parantamiseksi. Muokkaukset on tehty siten, etta lainauksen merkitys ja

puhujan ilmaisun kannalta olennainen sisdltd on sailytetty muuttumattomana.
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Fokusryhmakeskusteluun osallistuneilta kerattiin taustatiedot eli ikd, koulutus,

tyotehtava ja tyokokemus vuosina (ks. Liite 4).

Tutkimukseen osallistui yhteensa 12 henkil6a. Nelja heista toimi johtotehtavissa ja
kahdeksan heista oli terveydenhoitajia. Vastuuyksikonjohtajien ja palveluyksikénjohtajan
ikdjakauma oli 41-60 vuotta. Terveydenhoitajien ikdjakauma oli 29-58 vuotta. Kaikilla
terveydenhoitajilla ja vastuuyksikonjohtajilla oli terveydenhoitajan koulutus. Lisaksi
kahdella osallistujista oli katiléon tutkinto, kahdella osallistujalla oli ylempi
ammattikorkeakoulututkinto ja yhdella osallistujalla oli maisterin tutkinto. Tyokokemus
terveydenhoitajan tyosta jakautui 12—-23 vuoden vilille johtajien ryhmaéssa. Kaikilla
vastuuyksikonjohtajilla seka palveluyksikdnjohtajalla oli kahden vuoden tyékokemus
nykyisestd tyostd. Terveydenhoitajien tyokokemus jakautui 2-28 vuoden vailille.
Tutkimukseen osallistujien taustatiedot on koottu alla olevaan taulukkoon. Johtajat

sarake pitaa sisallaan seka vastuuyksikonjohtajat etta palveluyksikdnjohtajan.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Johtajat Terveydenhoitajat
Ikdjakauma 41-60 vuotta 29-58 vuotta
Koulutus: Terveydenhoitaja 3 8
Koulutus: Katild 2 -
Koulutus: Ylempi AMK 2 -
Koulutus: Maisteri 1 -
Tyokokemus terveydenhoitajana 12-32 vuotta 2-28 vuotta
Tyokokemus vastuuyksikénjohtajana 2 vuotta -
Tyokokemus palveluyksikdjohtajana 2 vuotta -
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4.2.1 Neuvolan vastuuyksikkodjohtajien ja palveluyksikdonjohtajan

fokusryhmakeskustelu

Ennen tutkimusluvan ldhettamista kysyin Eteld-Pohjanmaan neuvolan
vastuuyksikkdjohtajilta seka palveluyksikdnjohtajalta suostumusta tutkimukseen
osallistumiseen, koska kyseiseen ryhmaan kuului yhteensa vain nelja henkildoa. Kaikki
antoivat suostumuksensa, minka jdlkeen lahetin tutkimuslupahakemuksen.
Vastuuyksikdnjohtajia oli yhteensa kolme, ja yksi palveluyksikdnjohtaja. Keskustelun
ajankohta sovittiin  puhelimitse ja aikataulullisista syista paatimme pitaa

fokusryhmakeskustelun Teamisin kautta, mika toimi tassa ryhmassa hyvin.

Fokusryhmakeskustelun aloitin esittelemalla itseni, tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteet. Taman jdlkeen esittelin  Cynefin-mallin  esimerkkien avulla eri
toimintaymparistoistda. Ryhmakeskustelun alkuun jokainen sai lyhyesti esitella itsensa ja
kertoa, millaisia ajatuksia tai odotuksia heillda oli tdstda fokusryhmakeskustelusta.
Ryhmalaiset tunsivat kaikki toisensa, mutta itse en heita kaikkia tuntenut. Taman jalkeen
siirryin varsinaiseen keskusteluun. Fokusryhmadkeskustelu kesti 1 h 8 min. Kestoon ei
laskettu mukaan tutkielman ja tutkijan esittelya, eika Cynefin-mallin esittelya. Keskustelu
nauhoitettiin ja litteroitiin. Kirjoitettu tekstia oli 22 sivua (Calibri, fontin koko 11, rivivali
1). Keskustelu eteni todella sujuvasti ja luontevasti. Jokainen sai kertoa omia
nakemyksidaan ilman keskeytyksia. Ryhmaa ei tarvinnut ohjata ja aiheessa pysyttiin hyvin.
Fokusryhmakeskusteluun osallistuneet vastuuyksikdnjohtajat ja palveluyksikonjohtaja
ovat nimetty koodinimilld J1-J4. Johtajien puheenvuorojen maara jakautuivat 16-27
vdlille. Yksittdginen puheenvuoro oli usein melko pitka. Taulukossa 2 on havainnollistettu,
kuinka monta puheenvuoroa kukakin kaytti. Lopuksi esitin kiitokset jokaiselle

osallistujalle ja kerroin, etta tutkimukseni valmistuu alkukevaalla 2025.
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Taulukko 2. Johtajien kdyttamat puheenvuorot.

Johtaja | Puheenvuorojen maara
J1 16
J2 23
13 19
14 27

4.2.2 Neuvolan terveydenhoitajien fokusryhmakeskustelu

Terveydenhoitajien fokusryhmakeskustelu muodostui yhden vastuuyksikkdjohtajan
antamien yhdeksan terveydenhoitajan yhteystietojen pohjalta. Lahetin heille kaikille
tiedotteen ja pyysin suostumusta tulevasta tutkimuksesta. Tutkimuksen ajankohdaksi
valittiin sama paiva, jonka vastuuyksikkdjohtaja oli valinnut, koska silloin pidettiin
yhteinen neuvolapalaveri. Ajankohta ilmoitettiin osallistujille etukateen. Sain kahdeksan
suostumusta ryhmaan osallistumisesta. Fokusryhmakeskustelu toteutettiin kasvotusten.
Ryhmaan osallistui paikan paalla seitseman henkil6a ja yksi osallistui etayhteydella

Teamsin kautta, koska ei ollut silloin tyévuorossa.

Fokusryhmakeskustelun aloitin esittelemalld tutkielman tarkoituksen ja tavoitteet seka
Cynefin-mallin. Mallin esittelyssa kaytin esimerkkeja eri toimintaymparistoista. Tutkijan
tai osallistujien esittelykierrosta ei ollut, koska kaikki olivat entuudestaan tuttuja toisille.
Keskustelu alkoi silld, etta jokainen sai vuorotellen kertoa ajatuksiaan tai odotuksiaan
tulevasta fokusryhmakeskustelusta, minka jalkeen siirryin teemojen pariin.
Terveydenhoitajien fokusryhmakeskustelun kesto oli 59 minuuttia. Kestoon ei laskettu
mukaan tutkielman ja Cynefin-mallin esittelya. Litteroitua tekstid tuli 20 sivua (Calibri,

fontin koko 11, rivinvali 1).

Fokusryhmakeskusteluun osallistuneet terveydenhoitajat ovat nimetty koodinimilla T1-
T8. Keskusteluun osallistuivat aktiivisemmin T3, T6 ja T8. Terveydenhoitajista T5 ja T7
olivat hiljaisempia kuin muut. Puheenvuoroja kaytettiin 5-26 puheenvuoroa.

Keskustelussa kaikilla oli tilaa tuoda omia nakemyksidan esille. Keskustelu eteni
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luontevasti ja osallistujat esittivat omia nakemyksidan avoimesti. Muutaman kerran
ohjasin osallistujat takaisin teeman pariin. Kukaan ei dominoinut keskustelua tai
puhunut toisen paalle. Taulukosta 3 ilmenee, miten terveydenhoitajien puheenvuorot
jakautuivat. Keskustelun loppuun esitin kiitokset jokaiselle osallistujalle, etta he antoivat

aikansa tutkimukselle. Kerroin myos tutkimuksen valmistuvan alkukevaalla 2025.

Taulukko 3. Terveydenhoitajien puheenvuorojen jakautuminen.

Terveydenhoitaja | Puheenvuorojen maara
T1 15
T2 19
T3 26
T4 14
T5 10
T6 23
T7 5
T8 24

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullinen sisallonanalyysi sopii monenlaiselle aineistolle, ja se etenee vaiheittain.
Aineistosta kerataan merkityksellinen tieto, tiivistetdaan ja luokitellaan saatua tietoa seka
palataan aina uudelleen alkuperdiseen dataan ja taas takaisin luokitteluun. Prosessi ei
siis ole lineaarinen. (Lindgren ja muut, 2020, s. 2.) Aineiston analyysin tarkoitus on
tuottaa miellyttava kokonaisuus, minka avulla luodaan perusteltu ja rikas tulkinta seka
johdetaan johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (Puusa, 2020a, s. 148). Laadullisen
aineiston analyysissa voidaan kayttaa erilaisia analyysitapoja, kuten induktiivinen eli
aineistolahtoinen, deduktiivinen eli teorialdhtdinen tai abduktiivinen eli teoriaohjaava
sisallénanalyysi (Tuomi & Sarajarvi, 2024, s. 107-109). Tassa pro gradu -tutkielmassa on
kdytetty teoriaohjaavaa sisadllonanalyysid. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii

analyysin apuna (Tuomi & Sarajarvi, 2024, s. 109).
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Litteroidusta aineistosta kerattiin alkuperdiset ilmaukset, jotka olivat merkityksellisia
tutkimuksen kannalta. Alkuperaisista ilmauksista muotoutui pelkistetyt ilmauksen niin,
ettei alkuperdisen ilmauksen merkitys muuttunut. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
alaluokkiin, joista muodostettiin yldluokat, paaluokat ja lopulta kokoavat luokat. Koko
prosessin ajan pidettiin huolta anonymiteetistd. Aineiston analyysiprosessi on

havainnollistettu kuviossa 3.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokoava luokka

Kuvio 3. Tutkimusaineiston analyysiprosessi.

Kokosin ensin alkuperdiset ilmauksen Word-tiedostoon, jossa muokkasin niista
pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauksista kokosin jdlleen uuden Word-tiedoston.
Tulostin kaikki pelkistetyt ilmauksen, joita aloin luokitella alaluokkiin. Luokittelussa
kdytin apuna eri vdareja. Tutkimusaineiston analyysiprosessin aikana palasin
alkuperaiseen dataan varmistaakseni, ettd ilmauksen merkitys ei muutu ja asiasisalto
pysyy oikeana. Taulukossa 4 olen havainnollistanut esimerkkien kautta, miten
alkuperaisestda ilmauksesta on siirrytty pelkistettyyn ilmaukseen. Taman jdlkeen

pelkistetyista ilmauksista on koottu alaluokat.



a7

Taulukko 4. Esimerkki analyysin vaiheesta alkuperdinen, pelkistetty, alaluokka.

"Palveluverkon mukaan missa
siella on vield, toiminta jatkuu ja
jos siirtyy, niin siirtyykd ne
kuusiolinna sisalla vai pohjoisen
sisdlla ja sitten taas toisaalta,
mitd me vaan niinku joudutaan
kokeilijoiden  kautta l|ahted
viemadn eteenpdin, ettda me ei
oltaisi siina kaaoksessa.”

Toimintojen yhdistaminen
on kompleksista

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Jotenkin, ettd me pystyttdisiin | Tunnistetaan

katsomaan niinku ja arvioimaan | toimintaymparisto ja

ja miettimaan, ettda mika istuu | toimitaan sen mukaisesti Erilaisten

meidan toimintaymparistoon” toimintatapojen
yhdistaminen ja

uudistaminen

”"Niin jotenkin ajatellut, etta
asiakas on  vaadjaamattakin,
menee vilill3, ettd ne on voi olla
monimutkaisia niinku sa kuvailit
tai naita kaoottisia. Varmaan
nadita kompleksisiakin, mutta
tuota ettd niille ne ei tavallaan
niinku voida mitaan.”

"Yleinen kasitys voi olla, ettd se
neuvola on paino, pituus, paan
ymparys heippa ja sitd se ei
todellakaan ole.”

Erilaiset asiakkaat, mihin
tulee sopeutua

Yksinkertainen  tarkastus
muuttuu monimutkaiseksi
havainnoimalla asiakasta

Asiakkaan
kohtaaminen ja
havainnoiminen

Tutkimusaineiston

analyysiprosessi

jatkui alaluokkien

ryhmittelylla

ylaluokiksi.

Ylaluokkien ryhmittelyn jalkeen muodostin paaluokat, joista muodostui kokoavat luokat.

Tassakin prosessin vaiheessa kaytin apuna eri vareja, jotka auttoivat hahmottamaan
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ryhmia paremmin. Taulukossa 5 olen havainnollistanut esimerkkien avulla tata

analyysiprosessia. Empiirisestd aineistosta kokoaviksi luokiksi muodostuivat Cynefin-

mallin toimintaymparistot ja Cynefin-malli johtamisen valineena. Vastuuyksikkdjohtajien

ja palveluyksikdnjohtajan ja terveydenhoitajien fokusryhmid analysoitiin yhtendisena

aineistona.

Taulukko 5. Esimerkki Yldaluokka, paaluokat ja kokoava luokka.

Alaluokka Yldluokka Paaluokka Kokoava luokka
Nopeat muutokset
organisaatiossa
Hyvinvointialue
Erilaisten kompleksinen
toimintatapojen organisaatio Erilaiset

yhdistaminen ja
uudistaminen

Heijastumat eri

Muuttuva
toimintaymparisto

toimintaymparistot

tasoilta
Terveystarkastukset
Asiakkaan tuomat
Asiakkaan haasteet ja Neuvolatyon
havainnoiminen ja muutokset ominaisuuksia

kohtaaminen

Suunnitelmallinen
toiminta

Moniammatillinen
yhteistyo

Cynefin-mallin
toimintaymparistot
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5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esittelen tutkimusaineiston analyysin tulokset. Pro gradu -tutkielmani
tarkoitus on lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, ei tehda yleistyksia. Olen jaotellut
tulokset kahteen eri alalukuun tutkimuskysymysten ja kokoavien luokkien pohjalta.
Tutkimustulosten alaluvut ovat Cynefin-mallin toimintaymparistét ja Cynefin-malli
johtamisen vidlineend. Vastuuyksikonjohtajista ja palveluyksikonjohtajasta kaytan

tassakin yhteisena nimityksena ”johtajat”.

5.1 Cynefin-mallin toimintaymparistot

Neuvolatoiminnassa eri toimintaymparistét vuorottelevat, ja tyén luonne riippuu
suuresti tilanteesta. Neuvolatoiminnassa yksinkertainen toimintaymparisté edustaa
rutiiniluonteisia tehtdvia, kuten tilastointi tai maaraaikaistarkastuksessa tehtavia
toimenpiteitd. Snowden ja Boone (2007, s. 70) kertovat, ettd yksinkertainen
toimintaymparistd on vakaa ja kausaliteetti on helposti havaittavissa, ja siind toimivat
parhaat kaytannot. Keskustelujen mukaan nama toimenpiteet ovat ohjeistettuja ja
suoraviivaisia, mutta ne antavat perustan monimutkaisempien tilanteiden kasittelylle.
Snowdenin ja Boonen (2007, s. 70) mukaan monimutkaisessa toimintaymparistdssa
voidaan havaita eri vaihtoehtoja, vaikka kausaliteetti on olemassa. Tassa ymparistossa
tarvitaan asiantuntijoiden osaamista. Neuvolaa ohjaa vahvasti lainsaadantd, mika
koettiin luovan turvaa ja vakautta tyohon. Selkedt ohjeet ja toimintatavat tukevat
terveydenhoitajien tydssa jaksamista. Tama vakaa pohja mahdollistaa kehittdmisen ja
uusien haasteiden kohtaamisen. Jos perustyd koetaan murentuneen, lisaantyy
epdvarmuus ja kuormitus, minka vuoksi terveydenhoitajille jaa vdhemman aikaa ja

energiaa keskittya asiakastyohonsa.

Yksinkertainen ja monimutkainen toimintaymparistd, joka symboloi neuvolatyon
aiempaa selkeyttd, on nyt muuttunut muistikuvaksi menneestd ajasta, kun
toimintaymparisté6 on muuttunut kompleksisemmaksi. Yksi johtajista totesi,

etta: “Perinteisesti neuvolatoiminta on tuolla vihreén ja sinisen alueella, yksinkertaisen
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ja monimutkaisen alueella, sielld se suurin osa perustydstd tapahtuu noissa laatikoissa.
Mutta paljonhan meillé on hyvinvointialueen mukana tullut lisdd tétd kompleksista.” (J2).
Yksi terveydenhoitajista lisasi: “Hyvinvointialueen myé6td on ajatus, etté neuvolapalvelut
on ollut hyvilaatuiset. Uudistusta tarvitaan ja etenkin yhtendistdmistd hyvinvointialueen
palveluita. Neuvolapalvelut on kaatunut omaan nokkeluutensa, kun meillé menee liian
lujaa. Md ajattelen, ettd kylld siihen yksinkertaiseen voisi palata tiukat rajat tai hallitut

rajat.”(T8).

Neuvolatoiminta ndyttaytyy ulospain vyksinkertaisena ja helposti hallittavana
kokonaisuutena, mutta todellisuudessa sen sisdiset prosessit ovat monimutkaisia. Tama
ristiriita syntyy siitd, etta toiminta koostuu seka selkeista rutiineista ettd monimutkaisista,
moniammatillista yhteistyota vaativista tilanteista. Neuvolatarkastusten ytimessa on
toimenpiteita, kuten kasvun ja kehityksen seuraaminen. Naita pidetaan rutiiniluonteisina
jopa yksinkertaisina tehtdvind, mutta todellisuudessa ne kietoutuvat laajempiin ja
monimutkaisempiin kokonaisuuksiin. Yksi johtajista kommentoi seuraavasti: “Kaikki
ndyttddkin hyvdltd, mutta entds sitten kun ne syddnddnet loikkiikin missd sattuu. Se
terveydenhoitajakin menee sinne kaaoksen puolelle. Millé tdmdé perhe ja lapsi
pelastetaan? Lastenneuvolassa jotain muuta. Se yleinen késitys voi olla, etté neuvola on

paino pituus, pddn ympdrys heippa ja sitd se ei todellakaan ole.” (13).

Fokusryhmakeskustelujen ~ mukaan  monimutkaisuus  tulee esiin  erityisesti
asiantuntijatyossa, kun terveydenhoitajan taytyy reagoida asiakkaan erityistarpeisiin tai
tilanteisiin. Neuvolatoimintaa THL ohjeistaa, miten tulee toimia, mikd voidaan ajatella
olevan yksinkertaista. Kaytannossa sen mukaan toimiminen siirtyy monimutkaiseen
toimintaymparistoon. Monimutkaisella tasolla terveydenhoitajat joutuvat analysoimaan
tietoa ja tekemdan asiantuntijapaatoksia. Monimutkainen ymparistd vaatii
asiantuntemusta ja yhteistyota, mika tekee tyosta vaativaa. Terveydenhoitajien mukaan
monimutkaisuus nakyy myos tilanteissa, joissa toimintaa pyritaan kehittdmaan, mutta

pdatoksenteossa ei hyodynnetd riittdvasti asiantuntijoiden osaamista.  Yksi
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terveydenhoitajista totesi seuraavasti: “Nopeaa toimintaa, kokeilevaa nopeaa toimintaa.

Vanhoja toimintatapoja kunnioittamatta ja asiantuntijoita kdyttdmdttd.” (T1).

Keskusteluissa nousi selkeasti esille, ettd kompleksisuus on lisdantynyt
hyvinvointialueiden perustamisen ja organisaatiomuutosten myo6ta. Johtajien mukaan
hyvinvointialueiden my6ta on  tullut lisad  kompleksisuutta, esimerkiksi
perhekeskusmallit ja organisaation yhtenaistaminen. Snowden ja Boonen (2007, s. 74)
mukaan kompleksisessa toimintaymparistdssa valitsee epatietoisuus, epavarmuus ja
muutosten epadlineaarisuus, eikda kausaliteettia voi enda havaita. Kompleksisessa
ympadristdssa johtajat kohtaavat tilanteita, joissa ei ole yhtd selkeda ratkaisua.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd uudistukset ovat heikentaneet aiempaa selkeyttd ja
vakautta, ja tilanteita taytyy ratkaista kokeilemalla ja sopeutumalla. Tyon kompleksisuus
korostuu erityisesti silloin, kun joudutaan navigoimaan muuttuvien rakenteiden ja
resurssien keskelld. Terveydenhoitajat tunnistavat, etta terveystarkastukset voivat olla
myos kompleksisia erilaisten asiakkaiden myota. He kuitenkin toteavat, etta asiakaskunta
on sellainen, mihin he eivat voi vaikuttaa. Tama nakyy erityisesti neuvolatyon
perusarjessa, jossa asiakkaiden tilanteet ovat wusein monisyisia ja vaativat
moniammatillista yhteistyotda. Useat tekijat vaikuttavat toimintaymparistoon, ja

ratkaisut 16ytyvat kokeilemalla ja reagoimalla tilanteen mukaan.

Johtajien mukaan kaoottisuus ilmenee hetkellisesti esimerkiksi rokotuspaivien ruuhkissa
tai tyontekijavajeessa, mutta sen kasittelyssa korostuu rauhallisuus ja nopea toimiminen.
Vaikka kaaos ei ole neuvolatoiminnan tyypillinen toimintaymparistd, sekin on valilla
lasnd. Snowden ja Boone (2007, s. 74) kuvailevat kaoottista toimintaymparistoa
ennakoimattomaksi, tuntemattomaksi, eikd kausaliteettia voida maarittad. Johtajat
kuitenkin korostivat, ettd neuvolatoiminnassa pyritdan nopeasti palaamaan kaaoksesta
kohti jarjestdytyneempds toimintaa. Johtajat kuvailivat, ettd kaoottisuus ilmenee
ajoittain olotilana, kun yhtakkia tapahtuu yllattavia asioita, jotka pitaa ratkaista nopeasti.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd hyvinvointialueuudistuksen myo6ta tulleet muutokset

koetaan joskus kaoottisina, koska ne aiheuttavat epavarmuutta ja kuormittavat
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tyontekijoita ilman, etta selkeitd toimintamalleja tarjotaan. “Viimeinen tyévuosi on ollut
tdynnd niin isoja muutoksia, ettd helppo heti lokeroida, ettéi moni menee ténne jopa
kaoottisen... sitten koko ajan tulee liséé isoja muutoksia ja jotenkin se, ettd ne tulee
ulkoapdin ne ohjeet ja niitd ruvetaan tekemddn vdlittémdsti ilman, ettd niité on testattu”.

(T3).

Yksi keskeinen tekija, joka tuo esiin tydelaman kaoottisuuden, on muutosten nopeus ja
sen Kkiireellisyys. Kun muutoksia tapahtuu nopeasti ilman riittdvaa suunnittelua ja
harkintaa, ne voivat luoda epajarjestysta tydymparistossa. Tama kiiruhtaminen vaikuttaa
tyontekijoiden jaksamiseen, koska kiire ei ainoastaan lisaa stressia, vaan vaikeuttaa myos
perustoimintojen, kuten asiakkaiden sujuvaa hoitamista. Terveydenhoitajat kokevat, etta
muutostoimet etenevat ilman riittavida resursseja ja valmistelua. Tyoymparistéon
kaivataan vakautta ja johdonmukaisuutta, jotta tyontekijat voivat keskittya
perustehtdviinsd ja tukea asiakkaitaan parhaalla mahdollisella tavalla. Erityisesti
neuvolatydssa asiakaskohtaamiset ovat keskeisia, ja terveydenhoitajat tarvitsevat aikaa

ja voimavaroja vastatakseen asiakkaiden tarpeisiin.

Analyysissa nousi esiin, etta liika kaaos tai jatkuva kompleksisuus heikentavat tyossa
viihtymista. Kaoottinen ja jatkuvasti muuttuva tydymparisto ei ole kestava ratkaisu, silla
se kuormittaa johtoa seka terveydenhoitajia liikaa. Pitkdaikainen stressi ja epavarmuus
vievat voimavaroja, jotka olisivat muuten kaytettdvissd tyon kehittdmiseen ja
asiakkaiden kohtaamiseen Taman vuoksi rakenteet, tuki ja johtajuus ovat keskeisia. Yksi
johtajista kommentoi seuraavasti: “Jokainen tyé pitdisi pohjautua siihen, ettd sielld on
aika vahvat rutiinit taustalla, mikd vapauttaa sitten sité energiaa siihen, etté sé pystyt
ndihin monimutkaisiin ja kompleksiin tilanteisiin reagoimaan.” (J2). Toinen johtajista
totesi ndin: "Mikd luo sité tyén mielekkyyttd ja tyossd, jaksamista ja muuta sellaista. Jos
on liian yksinkertaista, niin ihmiset tylsistyy. Jos on kaoottista niin eihdn ihmiset jaksa
kaoottisuutta kovin kauaa, kuin myds kompleksinenkin vie hirveén paljon energiaa, ettd
sitédkédn ei voi hirvedn paljon olla. Monimutkainen haastaa ehké sillai mukavasti,

sopivasti ja vie asioita eteenpdin.” (J4).
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Kun aiemmin neuvolatoiminta nayttaytyi yksinkertaisena ja selkedand, on se nyt
organisaatiotasolla monisyistd, kiireistd ja joskus vaikeasti hallittavaa. Erityisesti
hyvinvointialueiden perustaminen ja siihen liittyvat organisaatiomuutokset koettiin
lisanneen toimintaympariston kompleksisuutta, heikentden aiempaa selkeyttd ja
vakautta neuvolassa. Tama kehityskulku heijastaa laajempaa ilmi6ta, jossa jatkuvat ja
nopeat muutokset luovat epajarjestysta tyoelamdssa. Keskustelujen mukaan yksi
keskeinen haaste muutoksissa on niiden nopeus. Terveydenhoitajat kokivat, etta
paatoksia  tehdaan usein  kiireella, mikda aiheuttaa epajarjestysta  niin
tyoskentelyprosesseissa kuin tyontekijoiden mielissa. Terveydenhoitajat kokivat, etta
toimintaymparistd on siirtynyt yksinkertaisesta jopa ajoittain kaoottiseen, mika on
heikentanyt tyontekijoiden luottamusta ja lisannyt tyonkuormitusta. Johtajien mukaan

ty6elamassa ei enaa selvia ilman mukautumiskykya, koska muutoksia tulee koko ajan.

5.2 Cynefin-malli johtamisen vdlineena

Hyvinvointialueiden perustaminen on tuonut johtajat uuteen tilanteeseen.
Toimintatapojen ja -mallien yhdistdmisen ja johtamisen haasteet korostuvat erityisesti
monitasoisissa rakenteissa, joissa asiat kietoutuvat tiiviisti toisiinsa. Johtajien on
tasapainoteltava eri toimintaymparistoissa seka eri tasoilla toimivien ryhmien,
moniammatillisten yhteistyéverkostojen ja tavoitteiden valilla. Toisaalta johtajat kokivat
sen hyvin luonnolliseksi, ettd toimintaymparistd vaihtuu ja tunnistavat, ettei mikaan ole
niin mustavalkoista. Esihenkil6t joutuvat tasapainoilemaan myds tyontekijoiden
odotusten ja kompleksisuuden valilla. Johtajat totesivat, ettd tyontekijat kaipaavat usein
yksinkertaisia ohjeita, mutta monimutkaisissa tai kompleksisissa tilanteissa se ei aina ole
mahdollista. Johtajien mukaan se luo jannitetta heidan valillensa. Johtamisen joustavuus
ja kyky mukautua tilanteen vaatimuksiin on lisdantyneet. Terveydenhoitajat toivoivat,
ettd organisaatiossa palattaisiin yksinkertaisempiin ja selkedmpiin toimintamalleihin,

joissa perusasiat ovat kunnossa.
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Johdon ja terveydenhoitajien valinen yhteinen ymmarrys organisaation toimintatavoista
on olennainen osa tyopaikan menestysta. Kun tydntekijat ymmartavat, miksi tiettyja
toimintatapoja noudatetaan, he pystyvat nakemaian oman roolinsa osana organisaation
kokonaisuutta. Tallin syntyy selkea suunta ja yhteisymmarrys. Avoin ja selkea viestinta
on keskeist3, silld se mahdollistaa paremman ymmarryksen ja edistda kehittamista. Yksi
johtajista pohti seuraavasti: “Tdtd mallia ndyttdmdlld tyontekijéille, jos niistd tuntuu, ettd
me ollaan kaaoksessa, ettd me ei ollakaan kaaoksessa. Vaan me olemme tddllG
kompleksisuudessa ja meilld on langat kdsissd, vaikka heistd tuntuu, ettd meilld ei ole.
Auttaisiko se ymmdrtdmddn, veisiké se turhaa murhetta pois?” (J4). Toinen johtaja totesi
nain: ” Tarkastellaan, ettd ollaanko me samalla laatikolla ollenkaan?”. (J2). Snowdenin
(2002) mukaan Cynefin-malli auttaa jasentamaan eri tilanteita ja niiden vaatimuksia,

mika helpottaa tyontekijoiden ja esihenkildiden yhteistyota ja ymmarrysta.

Terveydenhoitajat tuovat esille epdjarjestyksen tilan, jossa siirtyma eri viitekehysten
valilla tapahtuu hallitsemattomasti. Tama nakyy padatoksenteon hajanaisuutena ja
ristiriitaisina toimintatapoina. Snowden ja Boone (2007, s. 72) kuvailee epéajarjestysta
tuntemattomaksi tilaksi, missa ei tiedetda miten tulisi toimia. Terveydenhoitajat myds
pohtivat yhdeksi toimintaymparistoksi epaluottamusta, jota he ovat kokeneet, kun
heiddan ammattitaitoansa ei ole hyddynnetty tai heitd ei ole riittdavasti kuunneltu.
Kuulluksi tuleminen ei ainoastaan edista luottamusta, vaan se myds vahvistaa
arvostuksen tunnetta, joka on keskeinen osa motivoitunutta, avointa ja sitoutunutta
tydyhteis6a. Suuri organisaatiomuutos on myds vaikuttanut siihen, ettd aitoa kuulluksi
tulemisen tunnetta ei enda synny niin helposti, koska johtoporras saattaa olla fyysisesti
niin kaukana, eikda mitenkdan lasna arkityossa. Cynefin-malli kehottaa tunnistamaan
epajarjestyksen ja jasentamaan tilannetta, jotta voidaan paattaa, mika viitekehys vastaa
parhaiten kulloistakin tilannetta (Snowden, 2002). Epajarjestyksessa tyontekijat kokevat,
ettei paatoksenteon logiikkaa tai suuntaa ole selkedsti maaritelty. Johtamisen tulisi
pyrkia jasentdamaan tilannetta ja jakamaan se selkeammin hallittaviin osiin, jotta voidaan
siirtya joko yksinkertaiseen, kompleksiseen tai monimutkaiseen viitekehykseen tarpeen

mukaan (Snowden, 2002).
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Esihenkildiden tuki on erityisen tarkedaa monimuotoisten asiakaskuntien kanssa
tyoskenneltdessa, jolloin tyontekijoiden on pystyttdvd mukautumaan nopeasti
muuttuviin olosuhteisiin. Monimuotoiset asiakaskunnat tuovat neuvolaan omat
haasteensa, silla asiakkailta tulee eri tarpeita ja odotuksia, jotka vaativat joustavuutta ja
mukautumiskykya. Tama asettaa suuria vaatimuksia myds johdolle. Esihenkilon rooli
tyoyhteis0ssda on merkittava tyontekijoiden tukemisessa ja viestinnan valittdmisessa.
Fokusryhmakeskustelun mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd esihenkilo yrittaa
parhaansa muuttuvien toimintaymparistojen keskella. Hyva esihenkild ei vain
kommunikoi johdon tavoitteet, vaan my0Os kuuntelee tyontekijoiden palautetta.
Kaksisuuntainen viestintda on avain luottamuksen rakentamiselle. Johtajat kokivat, etta
he saavat tukea toinen toisiltaan parhaan mahdollisen ratkaisun |dytamiseen tai
kaoottisen tilanteen selventamiseen. Johtajat kokivat, ettd kaoottisessa ymparistossa
alkaa ikaan kuin "automaattisesti” toimimaan, minka jalkeen havainnoidaan ymparistoa
ja reagoidaan. He myos kokivat tarkeaksi reflektoida jalkikateen tilanteita, oli valittu
toimintatapa sitten onnistunut tai epdonnistunut. Yksi johtajista totesi

seuraavasti: “Toinen toistaan tukien vie sinne oikeaan toimintatapaan.” (13).

Neuvolatoiminnan toimintaymparistdé on muuttuva ja vaatii sopeutumista, kokeilua ja
kehittamista. Kehittaminen on monivaiheinen prosessi, joka edellyttaa tasapainottelua
kiireen, keskenerdisten muutosten ja neuvolan toimintaympariston erityispiirteiden
valilla. Kehittamisen onnistuminen on riippuvainen huolellisesta suunnittelusta ja
johtajuudesta, joka tunnistaa, ettd kaikki toimintaymparistot eivdt ole samanlaisia ja
vaativat erilaisia lahestymistapoja. Cynefin-malli nahtiin oivana apuvalineena erilaisten
toimintaymparistdjen tarkasteluun. Taman vuoksi neuvolan kehittamisessa ei riita pelkka
muutosten toteuttaminen, vaan myds kyky mukautua ja tunnustaa, milloin on tarpeen
tehda korjausliikkeita. Tulisi olla valmis myontamaan virheita ja tekemaan korjausliikkeita,
jos uudet toimintamallit eivdt toimi. Analyysin mukaan selkedt rajat ja tasapuoliset
toimintalinjat tuovat turvallisuutta tyodntekijoille ja mahdollistavat paremman

keskittymisen asiakastyohon.
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Kehittamisen yksi suurimmista haasteista on kiireen ja keskenerdisten muutosten
hallinta. Liian nopea tai huolimaton muutosten toteutus voi johtaa epatyydyttaviin
tuloksiin  ja tyontekijoiden motivaation heikkenemiseen seka asiakkaiden
tyytymattomyyteen. Johtajat tunnistivat, ettd kehittamiselle tahtoa kylla 16ytyy, mutta
aika ja resurssit eivat siihen aina riita. Terveydenhoitajat korostivat huolellisen
suunnittelun merkitysta, silla pelkkd muutosten toteuttaminen ilman syvallista
ymmarrysta neuvolan toiminnasta ja toimintaymparistdon tarpeista voi olla haitallista.
Yksi terveydenhoitajista totesi seuraavasti: “Kehittdmisen yksindkoisyys, ettd tietylld
lailla laput silmillé kehitetddn.” (T8). Terveydenhoitajat totesivat, ettd kehittdminen on
usein hyvin kapeakatseista ja yksisuuntaista. He kokevat, ettd paatos tulee ylhaalta
organisaatioista, mihin neuvolan ammattilaisilla ei ole sananvaltaa, eikd kokonaisuutta
ole otettu huomioon. Heidan mielestansa kehittdminen tulisi olla enemman yhdessa
toteutettua. My0Os johtajat pitivat tarkedna yhdessa kehittamista ja eri ndakokulmien

kohtaamista, jossa Cynefin-mallia voi hyédyntaa.

Terveydenhoitajat kokivat, etta virheiden mydntaminen ja niista oppiminen ovat tarkeita
elementteja kehittamisprosessissa seka johtamisessa. My06s johtajat olivat sitd mielta,
etta valilla tulee valittua vaara toimintatapa ja se kuuluu ikdan kuin prosessiin. Talléin on
tarkeaa, ettda organisaatiokulttuuri sallii epaonnistumiset ja virheistd voidaan oppia.
Tama lisda avoimuutta ja luottamusta, joka puolestaan parantaa ketteraa kehittamista ja
kompleksisten tilanteiden kohtaamista. Johtajat seka terveydenhoitajat kannattivat
ketteraa kehittamista, missa kokeilujen kautta haetaan parasta mahdollista ratkaisua.
Kehittamisprosessissa on tarkeda tunnistaa neuvolan toimintaympariston erityispiirteet
ja soveltaa toimivia malleja kdytdnnon tydssa. Hyvin valitut toimintamallit auttavat
hahmottamaan kompleksisia kokonaisuuksia ja tukemaan johtamista seka kehittamista.
Talloin ei ole kyse yhden mallin soveltamisesta kaikille, vaan oikeanlaisten kaytantojen ja
toimintamallien valitsemisesta, jotka vastaavat oman organisaation ja ympariston
tarpeita. Yksi terveydenhoitajista sanoi ndin: “Se on jdrkevdd, ettd katsotaan, miten

muualla on tehty, mutta se mikd jossakin muualla istuu sinne ympdristé6n, ei
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vdlttimdttd sellaisenaan siirrettynd sovi tdnne meiddn ympdiristéén. Se vaatii jotakin

omaa tydstdmistd ja hiomista.” (T1).

Kehittamisen onnistuminen on myds tiiviisti sidoksissa moniammatilliseen yhteistyéhon
ja kaikkien osapuolten d@nen kuulemiseen. Tallainen osallistaminen ei ole pelkdstaan
muodollinen prosessi, vaan se tuo kdaytannén ymmarrysta, jota ei voida saavuttaa ilman
useiden asiantuntijoiden panosta. Yhteistyd ja osallistaminen tukevat innovaatioiden
syntymista ja tyontekijoiden sitoutumista muutoksiin. Kun kehittdmisessa otetaan
huomioon terveydenhoitajien tyokokemus ja ammattitaito, syntyy aitoa yhteistyota,
joka edistdd muutosten juurtumista ja kehittdmishalua sekd tydssa jaksamista. Hyva
johtaja ei ainoastaan motivoi tyontekijoita, vaan myds hyodyntaa heidan
asiantuntemustaan. Vastuullinen ja avoin johtaminen luo perustan kestaville
kehittamiselle ja mahdollistaa neuvolan jatkuvan parantamisen. Yksi terveydenhoitajista
muistutti: “Pydrdd ei tarvitse uudestaan keksid. Sitd voidaan véhdn jalostaa. Md
ajattelisin, ettd ei se tarvitse olla pelkéistdén se sama vanha.” (T2). Toinen
terveydenhoitajista totesi ndin: “Hyvdn johtajan piirre on se, ettd hén ndkee alaistensa
vahvuudet, osaa kéyttdd niitd ja saa alaiset motivoituneiksi kédyttémddn niité omia
vahvuuksia, eikd ylhddltépdin mddrdd, vaan saa alaiset tybskentelemdén omilla

vahvuuksillaan.” (T1).

Analyysi korosti erityisesti sitd, miten eri tilanteet vaativat erilaista toimintaa ja
johtamista. Cynefin-malli koettiin hyddylliseksi tyokaluksi seka tyén analysoinnissa,
johtamisessa, kehittamisessa ettd tyontekijoiden tukemisessa, mitd pystyy soveltamaan
moneen eri tilanteeseen. Se havainnollistaa eri tasojen luonnetta ja auttaa johtajia ja
tyontekijoita ymmartamaan toimintaymparistdodaan. Keskusteluissa nousi esille, etta
paatoksenteossa on tirkeda ottaa huomioon toimintaympadriston erityispiirteet ja
valtettdisiin valmiiden ratkaisujen mekaanista kopiointia muista organisaatioista.
Cynefin- malli tarjoaa selkedt suuntaviivat, miten johtajien tulisi toimia kussakin
viitekehyksessa. Terveydenhoitajat uskoivat, ettd Cynefin-mallin mallin kypsa

hyodyntaminen edellyttdisi paluuta selkeampiin rakenteisiin, joissa toiminnan perustan
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vakautta vahvistetaan, ja monimutkaiset tai kompleksiset tilanteet kasitelldan
huolellisesti ilman kiiretta. Johtajien mukaan malli antaa ikdan kuin hyvaksynnan sille,
miksi johdetaan eri tavalla. Johtajat totesivat, ettd on tirkeda mukauttaa toimintaansa
eri tilanteisiin ja |6ytda tasapaino tyontekijoiden toiveiden ja ympariston vaatimusten

valilla.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli analysoida, miten Cynefin-mallia voidaan
kayttaa apuvdlineenda neuvolan toimintaympariston johtamiseen ja miten
kompleksisuutta voidaan hahmottaa Cynefin-mallin avulla. Tutkimuskysymyksiksi oli

maaritelty:

1. Millaisena neuvolan toimintaymparisté nayttaytyy Cynefin-mallin kautta
tarkasteltuna?
2. Miten Cynefin-malli soveltuu johtamisen valineeksi neuvolan

toimintaymparistossa?

Tutkimuskysymyksia kasitellaan alaluvussa 6.1 Neuvolan toimintaymparistd Cynefin-
mallin avulla tarkasteltuna ja 6.2 Cynefin-malli johtamisen apuvdlineend neuvolan
toimintaymparistossa. Alaluvussa 6.3 on tutkielmaan liittyva pohdintaa. Lisaksi esitdn

jatkotutkimusehdotuksia, mitkd nousivat taman tutkielman pohjalta.

6.1 Neuvolan toimintaymparistdo Cynefin-mallin avulla tarkasteltuna

Neuvolatyo on perinteisesti nayttdaytynyt vakaana ja seesteisena toimintaymparistona,
missd  toiminta  tapahtuu eniten  yksinkertaisessa ja = monimutkaisessa
toimintaymparistossa. Neuvolaa ohjaa laki, STM ja THL, mitkd antavat neuvolan
toiminnalle vankan pohjan. Kouvonen ja muut (2021, s. 63) toteavat myoés, etta
lainsaadanto antaa vahvan toimintamallin neuvolan palveluihin.
Fokusryhmakeskusteluissa ilmeni, ettd hyvin suunnitellut ja ohjeistetut rutiinit ovat
neuvolatoiminnassa perusta, joka mahdollistaa eri toimintaymparistoissa toimimisen.
Niita kuvailtiin yksinkertaisen toimintaympariston piirteiksi. Neuvolajarjestelmaa
kannattelee selkedt ohjeet ja suunniteltu toiminta. Neuvolassa tydympariston vakaus on
tarkeaa, jotta tyontekijat voivat keskittya asiakkaidensa tarpeisiin ja samalla sdilyttaa
oma hyvinvointi. Myds johtajat tarvitsevat selkeitd rakenteita ja tyontasapainoa.

Toimintaymparisto on kuitenkin jatkuvassa muutoksessa, eika vain yhdessa ymparistossa



60

voida toimia. Kaivo-ojan ja Santonen (2022, s. 102) sekd Grayn (2017, s. 258) mukaan
muuttuvassa toimintaymparistdssa parhaat kdytanndt muuttuvat nopeasti vanhoiksi

parhaiksi kdytannoiksi eli toimintaympariston muutos on hyva havainnoida.

Neuvolatoiminnan toimintaymparistdé on muuttunut merkittavasti aiemmasta
yksinkertaisesta ja selkedsta mallista kohti monimutkaisempaa toimintaymparistoa.
Monimutkainen toimintaymparisté nayttaytyi ohjeiden soveltamisena kaytantoon.
Lapsen tutkimiseen, kehityksen ja kasvun seuraamiseen kuuluu erilaisia vaiheita ja
menetelmia. Usein myos perheiden tilanteet ovat monimutkaisia, jolloin tarvitaan lisaa
asiantuntijoita ja moniammatillista yhteistyotd ratkomaan perheen haasteita.
Fokusryhmakeskusteluissa ilmeni, etta asiakkaat ovat hyvin erilaisia ja perheiden
haasteet kdyvat yhda monimutkaisemmiksi ja jopa kompleksisemmiksi. Koettiin tarkeaksi,
etta terveydenhoitajilla on resursseja vastata tahan haasteeseen. Huttu (2022, s. 13) ja
Rautio (2014, s. 196) tunnistivat saman haasteen, ettd terveydenhoitajilla tulee olla
riittavasti aikaa ja resursseja vastata perheiden moninaisiin tarpeisiin. Raussi-Lehto
(2023, s. 108) toteaa tutkimuksessaan, ettd terveydenhuoltojarjestelma on osaltaan
kehittynyt entistd kompleksisemmaksi, mika tuo haasteita uusien innovaatioiden
kehittamiselle. Jalonen (2020, s. 304) toteaakin, ettd sosiaali- ja terveysjarjestelma on
muotoutunut erilaisten olosuhteiden, ideologioiden, arvojen ja politiikan

maarittelemana.

Cynefin-mallin valossa neuvolan toimintaymparisto on liikkunut pois ennustettavasta ja
vakaasta toimintamallista kohti kompleksista ja hetkittdin kaoottista. Terveydenhuolto
on kompleksinen sen laajan toimialan ja moniulotteisuuden vuoksi seka eri toimijoiden
valisten vuorovaikutussuhteiden vuoksi (Jalonen, 2020, s. 303; Braithwaite, 2018, s. 1;
Laihonen, 2012, s. 542). Neuvolan toimintaymparistoon kompleksisuutta ja ajoittain
kaoottisuutta ovat tuoneet suuret muutokset, kuten hyvinvointialueisiin siirtyminen ja
uusien kaytanteiden luominen. Hyvinvointialueen eri alueilla on ollut erilaisia kdytantoja,
mitkd on pitdanyt yhdistdd ja osalta luoda kokonaan wuusiksi. Toimintamallien

vhdistdminen on koettu monimutkaiseksi ja kompleksiseksi. Neuvola ndhdaan enemman
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yhteenkietoutuneena, mihin kuuluu nopeita muutoksia ja epélineaarisuutta seka
yllattavia tilanteita. Kompleksisten tilanteiden tunnistaminen ja nimedaminen on tarkeaa.
Hanénin ja Huhtisen (2012, s. 18) mukaan kompleksisuus voi toimia innovaatioiden ja
muutosten mahdollistajana, sijoittuen jarjestyksen ja kaaoksen valimaastoon. On
tarkedaa huomioida, ettd kompleksisuus voi tuottaa seka positiivisia ettd negatiivisia

yllatyksia.

Hanén ja Huhtinen (2012, s. 29) muistuttavat, etta tulevaisuus on tuntematon, joten
organisaation tulee olla toipumiskykyinen ja joustava. Empiirisessa tutkimuksessa
mukautumiskyky ja tyon tasapaino koettiin olevan erityisen tarkedita elementteja, etta
voimavarat riittavat kehittamiseen ja kompleksisiin tilanteisiin. Mukautuskyky ja
siirtyminen eri toimintaymparistosta toiseen nayttaytyy olevan tdman ajan arkipaivaa.
Lisaksi on siedettdava epavarmuutta ja valilla kaytavd epamukavuusalueella, mitka
liittyvdat myds vahvasti kompleksisuuden ilmiéon. Jalosen (2020, s. 303) mukaan
tasapainoilun haasteeseen vaikuttavat toimintaa ohjaavat erilaiset odotukset ja
vaatimukset. Tama odotusten epatasapaino nousi esiin myos fokusryhmakeskusteluissa.
Pitda kuitenkin huomioida, ettei astu kompleksisuusansaan ja nde kaikkia asioita
kompleksisena (Luoma & Lindell, 2020, s. 75). Toimintaymparistéjen luonteen

ymmartaminen on tarkeaa.

Empiirisen tutkimuksen mukaan johtajilla ja terveydenhoitajilla ei valttamatta ole
samanlaista ymmarrystd toimintaympadristoistd ja niihin liittyvistd tekijoista tai
heijastumista. Taman takia johtajat kokevat ristiriitaa eri tilanteista, mikd luo heille
painetta. Terveydenhoitajille tilanne nayttaytyy epaluottamuksena ja
tyytymattomyytend, mikda vahentdaa tyOssa viihtymistd ja  kehittdmishalua.
Terveydenhoitajat kaipaavat avointa dialogia, yhdessa tekemistd ja ammattitaidon
arvostamista ja hyodyntamistd. Kuulluksi tuleminen, selkedt perusrakenteet ja
esihenkilon tuki ovat keskeisia tekijoita, jotka auttavat terveydenhoitajia kohtaamaan
tyonsa haasteet. MyoOs johtajat toivoivat yhteistd ymmarrysta tilanteisiin. Yhteinen

ymmarrys luovat pohjan tehokkaalle yhteistydlle ja tyon mielekkyydelle. Yhteistyon on
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todettu lisdavan luottamusta ja luomaan paremman kokonaiskuvan, kun eri nakokulmat
kohtaavat (Richardson, 2008, s. 22; Chawla ja Learmonth, 2018, s. 60; Luoma ja Lindell,
2020, s. 106).

Yhteenveto

Neuvolatoiminnan toimintaymparisté on muuttunut ennustettavasta ja vakaasta kohti
monimutkaisempaa ja kompleksista seka hetkittdain kaoottista ymparistéa, mika johtuu
muun muassa hyvinvointialueuudistuksesta ja perheiden tilanteiden
monimuotoistumisesta. Selkedt ohjeistukset ja suunnitellut rutiinit ovat edelleen
toiminnan  perusta, mutta muutosten keskella tarvitaan joustavuutta ja
mukautumiskykya. Kompleksisuuden lisddantyminen tuo sekd haasteita ettd
mahdollisuuksia, edellyttden epavarmuuden sietamistd ja mukautumiskykyda, mutta
samalla mahdollistaen innovaatioita ja kehitystd. Johtamisen haasteena on, ettad
johtajien ja terveydenhoitajien nakemykset toimintaymparistdosta voivat poiketa
toisistaan, mika voi aiheuttaa ristiriitoja ja lisata tyopaineita. Terveydenhoitajat kaipaavat
avointa dialogia, yhdessa tekemistda sekda ammattitaidon arvostamista, ja yhteinen
ymmarrys johtajien ja tyontekijoiden valilla on tarkeda tybssa viihtymisen ja
kehittamistyon edistamiseksi. Neuvolaty0ssd on keskeistd |0ytdd tasapaino
vakiintuneiden kaytdantéjen ja muuttuvan toimintaympariston valilla, ja toiminnan

jatkuvuuden kannalta olennaista on kyky sopeutua muutoksiin.

6.2 Cynefin-malli johtamisen apuvdlineena neuvolan

toimintaymparistossa

Hyvinvointialueiden perustaminen on lisannyt johtamisen haasteita, erityisesti
monitasoisissa organisaatioissa, joissa toimintamallit ja tavoitteet kietoutuvat tiiviisti
yhteen. Johtajien on tasapainoteltava eri sidosryhmien odotusten, moniammatillisten
yhteistyoverkostojen ja organisaation tavoitteiden valilla. Tyontekijat kaipaavat selkeita
ohjeita, mutta monimutkaisessa tai kompleksisessa toimintaymparistdssa tdama ei aina

ole mahdollista, mika aiheuttaa jannitteita johdon ja tyontekijoiden valilld. Richardson
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(2008, s. 25) muistuttaa, ettd kompleksinen toimintaympéristd on haastava tunnistaa.
Haasteita kohdatessa ajautuu helposti johtamaan vanhalla totutulla tavalla, mika ei
kuitenkaan toimi kompleksisessa ymparistdssd, vaan tarvitaan kokeilevampaa
lahestymistapaa. Kokeilevaan johtamiseen kuuluu epavarmuuden sietdminen, silla
liiallinen kontrolli estdd uusien ilmididen ja ratkaisujen syntymisen. Siksi johtajan on
tarkeaa ottaa askel taaksepdin ja antaa tilaa uusille toimintamalleille, innovaatioille ja

luovuudelle. (Snowden & Boone, 2007, s. 74.)

Fokusryhmakeskusteluissa kavi ilmi, ettd Cynefin-mallin avulla oli helpompi havaita,
millaisessa toimintaymparistossa ollaan ja miten sielld tulisi johtaa ja toimia. Mallin on
todettu auttavan luomaan parempaa ymmarrysta seka sietdmaan epavarmuutta (Gray,
2017, s. 261). Cynefin-malli antaa mahdollisuuden toimia eri tilanteissa ja
toimintaymparistoissa eri tavalla. Vahvuutena koettiin, etta malli antaa luvan vaihtaa
johtamistyylida. Malli myds havainnollistaa, ettd johtaja ei voi johtaa yhdella tavalla joka
tilanteessa. Kompleksisuusajattelu vahvistaa tata nakemysta, silla se antaa tieteellisen
selityksen, miksi kaikkea ei voi hallita, mutta tuo tyokaluja, mika auttaa hallitsemaan
(Richardson, 2008, s. 13—14). Empiirisessa aineistossa nousi esille, etta johtajien tydpaiva
vaihtelee tilanteesta toiseen ja yllatyksia tulee lahes joka paiva. Nopeat muutokset
tarvitsevat nopeita ratkaisuja, missa Cynefin-malli auttaa tekemaadn oikeanlaisia

paatoksia. Cynefin-mallin ymmartaminen tuo myos tyérauhaa johtajille.

Neuvolassa vahvuutena nahtiin selkeat ohjeistukset ja hyvin avatut prosessit esimerkiksi
terveystarkastuksista. Ne vahvistat tyon rutiinia ja yksinkertaisessa toimintaymparistossa
tyoskentelemista. Organisaatioissa tarvitaan suunnittelua, mutta
kompleksisuusajattelun kautta tulee myds raamit suunnittelulle, koska kaikkea ei voida
tietda (Hanén & Huhtinen, 2012, s. 29; Richardson, 2008, s. 13—14). Keskusteluissa nousi
esiin tasapainon loytamisen yksinkertaisuuden, monimutkaisuuden, kompleksisuuden ja
kaaoksen vililla, jotta tyd on mielekastd, vaikuttavaa ja kestdvaa. Hanén ja Huhtinen
(2011, s. 15) kritisoivat, ettd jatkuva tasapainon tavoittelut ei ole realistista, vaan

yhteenkietoutunut todellisuus liikkuu tasapainon ja kaaoksen vélissa. Mielenkiintoista oli,
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ettd kaoottisessa toimintaymparistossa toimiessa toisten tuki ja tieto koettiin
hyodylliseksi, mika auttoi selkeyttamaan tilannetta. Reflektointia pidettiin myos hyvana
tapana yhdessd oppimiseen. Lane ja muut (2021, s. 457) ovat ehdottaneet, etta
kaoottiseen toimintaymparistossa toimintamalliksi sopisi toimi, tutki, havainnoi ja reagoi
(ks. Kuvio 2). Tama tutkiminen pitaa sisallaan asiankuuluvan tiedon hankinnan ja toisten
osallistamisen. Myds Snowden ja Rancati (2021) korostavat osallistamista ja tilanteen

arviointia seka vaihtoehtojen avointa tarkastelua.

Neuvolatoiminnan kehittaminen edellyttaa huolellista suunnittelua, joustavuutta ja
kykya tehda tarvittaessa korjausliikkeitda. Hanén ja Huhtinen (2012, s. 16) seka Rotmans
ja Loorbach (2009, s. 186) puhuvat polkuriippuvuudesta eli organisaation aikaisemmat
paatokset vaikuttavat my0Os seuraaviin paatoksiin, minka vuoksi nykyhetki ja tulevaisuus
ovat osaltaan riippuvaisia historiasta. Terveydenhoitajat nostivat esille, etta liian
kiireelliset muutokset voivat heikentda heidan motivaatiotansa ja palvelun laatua.
Kehittamisen tulisi olla yhteistyota, mika ottaa huomioon tyontekijéiden
asiantuntemuksen, jotta ratkaisut ovat toimivia ja kdytannonlaheisid. Raussi-Lehdon
(2023, s. 109) mukaan yksi syy tyontekijoiden irtisanomisiin on tyontekijoiden heikko
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohénsa. Han myds toteaa, ettd terveydenhuollossa
nahddan ndenndista kehittamistd, vaikka tarvittaisiin kokonaisvaltaista kehittamista.
Osallistavia ja vuorovaikutusta tukevia johtamismalleja on tadrked vahvistaa (Hanson &
Ford, 2010, s. 6588). Tuomisen ja muiden (2019, s. 391) tekema tutkimus vahvistaa
nakemystd, etta tyontekijat tulisi ottaa paremmin kehittdmisessa mukaan.
Tutkimuksissa on myo6s havaittu, ettd ylhaalta alaspdin toteutunut johtaminen ei vastaa
kompleksisuuden ongelmiin vaan luovat hallinannan tunnetta ja heikentaa organisaation

kykya adaptoitua (Raisio ja muut, 2020, s. 108-109; Uhl-Bien & Arena, 2017, s. 10).

Empiirisessa aineistossa nousi esille, ettd johtajilla ja terveydenhoitajilla tulee olla
voimavaroja kohdata ja vastata kompleksisia tilanteita. Olosuhteet muuttuvat
kompleksisemmaksi, eikd samaa johtamismallia voida toistaa kaikkiin tilanteisiin

(Snowden & Boone, 2007, s. 69). Cynefin-malli nahtiin hyodyllisena tyokaluna erilaisten
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toimintaymparistéjen hahmottamiseen ja johtamisen tukemiseen. Sen avulla voidaan
mukauttaa johtamista eri tilanteisiin ja |0ytaa tasapaino seka ymmarrys tyontekijoiden
toiveiden ja organisaation tarpeiden valilla. Kehittamisen onnistuminen vaatii selkeita
rakenteita, avoimuutta ja tyontekijoiden osallistamista, jotta muutokset juurtuvat ja

tuottavat pitkdjanteista hyotya.

Yhteenveto

Hyvinvointialueiden perustaminen on lisannyt johtamisen haasteita monitasoisissa
organisaatioissa, joissa eri sidosryhmien odotukset, moniammatilliset
yhteistyoverkostot ja organisaation tavoitteet kietoutuvat yhteen. Cynefin-malli ndhtiin
hyodyllisenda tyokaluna toimintaymparistdjen hahmottamiseen ja johtamisen
mukauttamiseen eri tilanteisiin. Malli legitimoi erilaisia johtamistapoja. Selkeat
ohjeistukset ja prosessit tukevat tyon rutiineja, mutta samalla on tarkedd ymmartaa,
ettei kaikkea voida ennakoida. Tasapainon I6ytaminen yksinkertaisuuden,
monimutkaisuuden, kompleksisuuden ja kaaoksen valilla on keskeistd mielekkadan ja
kestavan tydympariston kannalta. Kehittamisen onnistuminen edellyttdaa huolellista
suunnittelua, tyontekijoiden osallistamista ja avoimuutta, jotta muutokset juurtuvat ja
tuottavat pitkdjanteista hyotya. Lisaksi johtajien ja terveydenhoitajien voimavarat ovat
keskeisessa roolissa kompleksisten tilanteiden hallinnassa. Ylhaalta alaspain toteutettu
johtaminen ei ratkaise kompleksisuuden haasteita, vaan sen sijaan tarvitaan osallistavia
ja vuorovaikutteisia johtamismalleja, jotka tukevat organisaation mukautumiskykya ja

tyontekijoiden motivaatiota.

6.3 Pohdinta ja jatkokysymykset

Pro gradu -tutkielmani aihevalintaan vaikutti oma mielenkiintoni kompleksisuuteen ja
johtamiseen. Koen, ettd kompleksisuusajattelu selittdd monia nykyajan ajan ilmi6ita ja
tarjoaa laajemman nadkokulman sekd syvempada ymmarrystd ymparoivasta maailmasta.
Kompleksisuuden johtamiseen on kehitetty erilaisia ldahestymistapoja (Rosenhead ja

muut, 2019). Ohjaajani ehdotuksesta tutustuin Cynefin-malliin ja ndin sen hyoddyllisena
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apuvalineena johtamisessa, silla se lisdd ymmarrysta erilaisista toimintaymparistosta ja
johtamistavoista. Empiirisen aineiston kerdsin kahdella fokusryhmakeskusteluilla
neuvolasta, koska koin sen luontevana tutkimuspaikkana oman tyohistoriani perusteella.
Neuvola on myds melko vahan tutkittu ymparistd. Tuomisen ja muiden (2019) mukaan
neuvolatyon johtamista ja kehittdmistd on tarked tutkia. Lapi taman pro gradu -

tutkielman olen noudattanut hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita (ks. TENK, 2023).

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui fokusryhmakeskustelu, koska halusin saavuttaa
laajemman ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusmenetelman valintana
fokusryhmamenetelma voi aiheuttaa eettisid haasteita. Fokusryhmamenetelman kaytto
voi kuitenkin aiheuttaa eettisia haasteita, kuten arkaluontoisen aiheen kasittelyn tai
anonymiteetin turvaamisen (Sim & Waterfield, 2019, s. 3005; Kara & Pickering, 2017, s.
239). Tassa tutkimuksessa aihe ei kuitenkaan ollut arkaluontoinen, joten
ryhmakeskustelu oli sopiva tapa kerdta empiirista aineistoa. Ennen tutkimusta jokaiselta
osallistujalta pyydettiin kirjallinen suostumus (ks. Liite 1), ja he saivat etukdteen tutustua
Cynefin-malliin (ks. Liite 2) seka keskusteluteemoihin (ks. Liite 3). Kerroin myds ennen
keskustelujen aloitusta, ettd keskustelut ovat luottamuksellisia, osallistujilla on vapaus
ilmaista omia nakemyksiaan, heidan tietojaan ei paljasteta, eika heita voi tunnistaa tasta
tutkimuksesta. Yksi osallistujista soitti ja kyseli lisatietoja fokusryhmakeskustelusta,
minka jalkeen hanen oli helpompi osallistua keskusteluun. Osallistujien suostumus ja

selked ohjeistus vahensivat eettisia riskeja (Sim & Waterfield, 2019, s. 3017).

Ennen fokusryhmakeskustelujen toteuttamista perehdyin huolellisesti fasilitaattorin
roolia, jotta keskusteluryhmat onnistuisivat mahdollisimman hyvin. Fasilitaattori vastaa
keskustelutilanteen laadukkuudesta (Zachariah ja muut, 2021, s. 6). Suurin osa
fokusryhmakeskusteluun osallistujista oli minulle entuudestaan tuttuja, koska olen
tyoskennellyt neuvolassa useiden vuosien ajan. Tutkijalla voi olla yhteis0ssa useita
rooleja, kuten kollega ja tyontekija (Buys ja muut, 2022, s. 2030), mutta en kokenut omaa
rooliani hankala. Toimiin eettisesti luotettavasi ja rehellisesti, eikd minulla ollut

riippuvuussuhdetta  muihin ryhmalaisiin. Empiirisen  aineiston kasittelin
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luottamuksellisesti ja anonymiteetin sailyttden. Fokusryhmakeskustelujen osallistujat
nimettiin johtajien ryhmassa koodeilla J1-J4 ja terveydenhoitajien ryhmassa koodeilla
T1-T8. Tulososiossa kaytin suorissa lainauksissa naita koodinimia.
Fokusryhmakeskustelujen nauhoitteet, litteroinnit ja taustatietolomakkeet ovat olleet
ainoastaan minun eli tutkijan kdytossa. Tutkimuksen lapindkyvyys on varmistettu
kuvaamalla aineiston keruu- ja analyysiprosessi mahdollisimman tarkasti kuvioiden ja

esimerkkien avulla.

Minut yllatti, miten nopeasti sain tutkimusluvan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta
ja kuinka mutkattomasti sain sovittua keskusteluryhmien aikataulut. Johtajien
fokusryhmassa keskustelun ajankohta oli haastavampi sopia, koska he tydskentelevat eri
paikkakunnilla hyvinvointialueella. Tiedostin myds, ettd vuoden viimeiset kuukaudet
ovat usein Kkiireista aikaa, joten varauduin aikatauluhaasteisiin. Ratkaisuksi [6ytyi
kuitenkin keskustelun toteuttaminen etdna, mika toimi hyvin. Sain arvokasta kokemusta
seka etdna etta paikan paalla pidettavasta fokusryhmakeskustelusta. Koen, etta neljan
hengen keskusteluryhma oli sopiva osallistujamaara etdyhteydelld toteutettavaan
ryhmana. Uskon, ettd terveydenhoitajien ryhman toteuttaminen etana olisi ollut
haastavampaa, koska ryhmaan osallistui kahdeksan henkil6a. Yksi ryhman jasen
osallistui kuitenkin etdyhteydelld, eikd se tuottanut ongelmia. Molemmat ryhmat
toimivat kokonaisuudessaan hyvin. Kaytin molemmissa ryhmissa samoja kysymyksia, ja

ryhmakeskustelut etenivat luontevasti seka toisia kunnioittaen.

Fokusryhmakeskusteluista nousi esiin, miten organisaatiomuutokset ovat lisdnneet
kompleksisuutta, mikd on koettu haastavaksi seka johtajien ettd terveydenhoitajien
nakokulmasta. Kompleksisuus nahddan osana neuvolan toimintaymparistda, ja siihen
vaikuttavat  erilaiset = muutokset,  yllattdvat tilanteet, riippuvuussuhteet.
vuorovaikutussuhteet sekd kehittamisprosessit. Taman pohjalta
jatkotutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat: Milld tavoin organisaatio voi
kehittda resilienssida ja joustavuutta kompleksisessa toimintaymparistossa? Enta

millainen johtaminen edistdd tyontekijoiden hyvinvointia ja tyomotivaatiota
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kompleksisessa toimintaympadristdssa? Empiirisestda aineistosta kavi myods ilmi, etta
johtajilla ja tyontekijoilla on erilainen ymmarrys toimintaympariston luonteesta. Taman
perusteella syntyi jatkotutkimuskysymys: Miten johtajien ja tydntekijoiden
yhteisymmarrysta toimintaympariston luonteesta voidaan edistda? Yhteisen
nakemyksen 16ytamista pidetddan tarkedna, jotta muutostilanteet voivat kaantya

yhdistavaksi voimavaraksi (Marion ja Uhl-Bien, 2001, s. 414).
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Liitteet

Liite 1. Tiedote tutkittavalle ja suostumus tutkielmaan osallistumisesta

Cynefin-malli johtamisen kompleksisuutta kuvaamassa: case neuvola

Teen pro gradu -tutkielmaa Vaasan vyliopistossa sosiaali- ja terveyshallintotieteen
koulutusohjelmassa johtamisen yksikossa. Tutkimukseni tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta
kompleksisuudesta sekd kuvata, miten kompleksisuus ilmenee neuvolan toimintaymparistossa
ja mita se tarkoittaa johtamisen nakokulmasta. Tavoitteena on analysoida, miten Cynefin-mallia
voidaan kdyttdaa apuvilineend neuvolan toimintaympariston johtamiseen ja miten
kompleksisuutta voidaan hahmottaa Cynefin-mallin avulla.

Tutkimuksen empiirisen aineiston kerdaan kahdella fokusryhmakeskustelulla. Ensimmainen
ryhma muodostuu Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvolan terveydenhoitajista. Toinen
ryhma muodostetaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvolan vastuuyksikdnjohtajista ja
palveluyksikdnjohtajasta. Ryhmat ovat kooltaan 4-8 henkildd. Ryhmakeskusteluissa
keskustellaan tutkimukseen liittyvista teemoista. Tutkimukseen osallistujat saavat etukateen
tutustua teemoihin ja Cynefin-malliin. Cynefin-malli auttaa ymmartamaan, millaisessa
toimintaymparistossa ollaan. Mallia kdytetdaan paatoksenteon ja ongelmanratkaisun apuna.

Tutkimuksen toteutustapa: Fokusryhmakeskustelun kesto on noin 2 tuntia/ryhm3. Ennen
ryhmakeskustelujen  aloitusta esitelladn  Cynefin-malli. Keskustelut nauhoitetaan
kokonaisuudessaan. Keskusteluista ei jalkikdteen kay ilmi kenenkaan henkilollisyys. Tutkimusta
varten jokaiselta osallistujalta pyydetdan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
sekd taustatiedot.

Tutkimusaineiston kayttotarkoitus ja luottamuksellisuus: Tutkimuksessa aineisto on tdysin
luottamuksellista ja vain tutkijan kaytossa tutkimusta varten. Keskustelun nauhoitteet seka
taustatietolomakkeet havitetddn tutkimuksen paattymisen jalkeen. Aineiston litteroinnissa
osallistujista kdytetaan peitenimia (esim. TH1 tai J1), ettei ketdan voida tunnistaa.

Tutkielmaan osallistuvan oikeudet: Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Osallistujalla on oikeus kieltdytya tai keskeyttda osallistuminen keskusteluun.

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA
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Lisatietoja tutkielmasta antaa:
Jaana Soranummi
x5629778 @student.uwasa.fi

Tutkittavan suostumus:

Olen perehtynyt tdméan tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltéon seka osallistujan oikeuksiin.
Suostun osallistumaan fokusryhmakeskusteluun. Tutkimustuloksia saa kayttda pro gradu -
tutkimukseen.

Paivays Allekirjoitus


mailto:x5629778@student.uwasa.fi
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Liite 2. Cynefin-malli

KOMPLEKSINEN MONIMUTKAINEN

KOKEILE HAVAINNOI REAGOI HAVAINNOI ANALYSOI TOIMI
Muotoutuvat kdaytdnnot / Mahdollistavat rajat Hyvat kaytannot / Hallitut rajat
EPAJARJESTYS

KAOOTTINEN YKSINKERTAINEN

TOIMI HAVAINNOI REAGOI HAVAINNOI LUOKITTELE TOIMI

Uudet kaytannot / Ei rajoja Parhaat kaytannot / Tiukat rajat
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Liite 3. Fokusryhmakeskustelun teemat

Cynefin-malli johtamisen kompleksisuutta kuvaamassa: case neuvola

Fokusryhmakeskustelun teemat:

1. Miten ndet Cynefin-mallin eri toimintaymparistot neuvolan nakdkulmasta?

2. Miten Cynefin-malli soveltuu mielestasi erilaisten toimintaymparistdjen

hahmottamiseen?

3. Miten koet neuvolan nykyisen johtamisen suhteessa Cynefin-malliin?

4. Johdetaanko neuvolassa eri toimintaympariston mukaisesti?

5. Mita mahdollisuuksia ja haasteita ndet Cynefin-mallissa johtamisen

nakokulmasta?

6. Miten kehittaisit neuvolan nykyistd johtamista mallin pohjalta?

Vaasan yliopisto
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Liite 4. Fokusryhmakeskusteluun osallistujan taustatiedot

Osallistujan taustatiedot

Cynefin-malli johtamisen kompleksisuutta kuvaamassa: case neuvola

Taustatiedot tutkimusta varten

Ika:

Koulutus:

Nykyinen tyotehtava (laita rasti oikeaan kohtaan):
. Terveydenhoitaja
. Vastuuyksikdnjohtaja

. Palveluyksikdnjohtaja

Tyokokemus vuosina (johtotehtdvissa toimiva,

terveydenhoitajana):

. Terveydenhoitajana

o Katilona

. Vastuuyksikdnjohtajana
J Palveluyksikdnjohtajana

merkkaa

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA

myos

tyokokemuksesi



