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Resilienssilla tarkoitetaan alunperin jonkin asian kykya taipua ja palautua ennalleen. Sittemmin
kasite on omaksuttu useisiin eri tieteenaloihin ja organisaatioihin, viimeisimpien joukossa ter-
veydenhuollon pariin. Terveydenhuollon organisaatiossa resilienssi nahdaan kykyna kohdata
kriisit niin, ettd toiminta kyetaan sailyttamaan sekda muutoskykyna ja haluna oppia kriiseista.

Terveydenhuolto joutuu kohtaamaan vuosittain erilaisia kriiseja, kuten luonnonkatastrofit,
suuronnettomuudet ja erilaiset pandemiat, kuten Ebola, HIN1, SARS ja nyt viimeisimpana
vuonna 2019 Kiinan Wuhanista alkunsa saanut koronavirus. Jotta terveydenhuollon organ-
isaatiot kykenevat sailyttamaan toimintansa ja selviytymaan kriiseista, on terveydenhuollon re-
silienssin  ymmartaminen ja sen tutkiminen ensiarvoisen tarkeda. Taman vuoksi tdssa
tutkimuksessa on tutkittu terveydenhuollon resilienssia ja sen uutisointia ensimmaisen korona-
vuoden aikana.

Kyseessa on narratiivinen tutkimus, jonka aineistona on toiminut valmis aineisto, mikd on
keratty Helsingin Sanomien verkkosivuilta. Aineisto koostuu 54 Helsingin sanomien artikkelista.
Aineisto on analysoitu teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla.

Terveydenhuollon resilienssin yksittaisista tekijoista ei ole olemassa taysin kiistattomia tuloksia.
Tuloksissa nousi kuitenkin vahvasti esiin terveydenhuollon resilienssin erilaisia tekijoita. Naita
olivat terveydenhuoltoon vaikuttavat lait ja sdddokset, yhteistyo ja vastuualueet, vakaa talous
ja muut resurssit, terveyspalveluiden kayttajat ja jaljittdminen, terveydenhuollon vaikutta-
vuuden mittaaminen sekd terveydenhuollon henkilokunta. Naiden tekijoiden lisdksi uutiso-
innissa korostui ensimmaisen koronavuoden aikana pohdintaa siitd, onko Suomen terveydenhu-
olto resilientti ja mitd sen tulisi mahdollisesti tulevaisuudessa tehdad parantaakseen resili-
enssidan.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut lisatda ymmarrysta terveydenhuollon resilienssista ja erityis-
esti siithen vaikuttavista tekijoista. Sen vuoksi jatkossa tulisikin kiinnittda erityista huomiota seka
muiden terveydenhuollon resilienssin tekijoiden selvittdimiseen ettd yksittdisten tekijoiden
syvempaan ymmartamiseen.
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenien aikana terveydenhuolto on maailmassa kohdannut erilaisia ter-
veyskriiseja, joilla on ollut vakavia seurauksia ihmishenkien menettamisissa seka talou-
dellisissa-, poliittisissa- ja ymparistovahingoissa. Pandemiat ja epidemiat ovat tappaneet
miljoonia ihmisia historian saatossa. Tallaisilla tapahtumilla on ollut hyvin kallis hinta-
lappu ja eri tapahtumat ovat maksaneet vuosittain jopa yli 100 miljardia dollaria maail-
manlaajuisesti. Koronaviruksen aiheuttamaa hintaa emme vield edes tieda. On ennus-
tettu, etta vuoteen 2030 mennessa taloudelliset tappiot tulevat todenndkoisesti kaksin-
kertaistumaan. Terveydenhuoltoa on viimeisen sadan vuoden aikana koetellut muun
muassa espanjantauti, SARS, H1N1, Ebola ja viimeisimpana uusi koronavirus. Ndiden
ohella terveydenhuoltojarjestelma on joutunut vastaamaan terrori-iskuihin ja erilaisiin
luonnonkatastrofeihin. Tulevaisuudessa, jossa tulemme kohtaamaan erilaisia luonnolli-
sia ja ihmisen aiheuttamia terveyteen liittyvia kriiseja, kokemaan kaupungistumisen
yleistymisen, ilmastonmuutoksen ja globalisaation kiihtymisen, on terveytemme kyky
toimia kovien suorituspaineiden ja stressin alla yha tdarkedmpi ominaisuus. Terveyden-
huollon organisaatioiden taas tulee tallaisten kriisien aikana pystya hallitsemaan ja hoi-
tamaan poikkeustilanteet ja dkillisesti kasvaneet potilasvirrat, mutta myos tarjoamaan
edelleen valttamattomat palvelut vaestolle. (Therrien & muut, 2017 & GHRF Commis-

sion, 2016, s. 1).

GHRF:n komissio eli Maailmanlaajuisen terveystutkimussaation komissio (2016, s. 1) tuo
esiin sen, kuinka vain harvat tapahtumat voivat vaikuttaa yhta paljon ihmisiin, heidan
terveyteensa ja toimeentuloon, kuin terveydenhuollon kohtaamat haasteet. Tasta huoli-
matta globaali yhteiso kuluttaa suhteellisen vahan resursseja vaeston suojelemiseen eri
terveysuhilta, kuten pandemioilta. Erityisesti tdma tulee ilmi, jos vertaamme tilannetta
muihin ihmisten ja talouden turvallisuuteen kohdistuviin korkean profiilin uhkiin, kuten
sotiin, terrorismiin, ydinkatastrofeihin ja finanssikriiseihin. Ebola toimi meille heratyskel-
lona. Se muun muassa osoitti, etta tautien osalta valvonta on riittdmatonta, varoittami-
nen on hidasta, hallitukset muualla maailmassa reagoivat uhkaan sattumanvaraisesti ja

kansainvdlinen toiminta on hidasta, kdmpel6a sekd huonosti koordinoitua. Vankka



kansanterveysinfrastruktuuri ja -ominaisuudet ovat resilienttien terveysjarjestelmien pe-
rusta ja ensimmainen suojakilpi erilaisia terveydenhuollon kohtaamia ongelmia vastaan.
Tasta huolimatta aivan lilan monet maat eivat ole kyenneet rakentamaan tarvittavia val-
miuksia ja infrastruktuuria. Omien sisdisten arvioiden mukaan jopa 67 % Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) jasenmaista ei tayta Kansainvalisia terveyssadannoksia (IHR). Jokai-
sen uuden terveydenhuollon kohtaaman kriisin myota toimintaa ja raportteja on paljon,
mutta hyvin pian poliittinen kiinnostus hiipuu ja muut painopisteet alkavat taas hallita
puheita. Tama on jo nyt osin nahtavissa myds koronapandemian kohdalla. Taman vuoksi
vahvan ja resilientin terveysjarjestelman rakentaminen ja yllapitaminen vaatii vahvaa

johtajuutta ja sitoutumista kansallisella, maakunnallisella seka paikallisella tasolla.

Uusi koronavirus SARS-CoV-2, joka aiheuttaa COVID-19-tautia, todettiin ensimmaisen
kerran Kiinassa Wuhanissa joulukuussa 2019. Tutkijat pystyivat paattelemaan, etta Wu-
han ja sielld jarjestettavat markkinat toimivat tautipurkauksena tai niilla oli ainakin mer-
kittava rooli taudin alkuvaiheessa. Taman vuoksi Wuhanissa toimineet markkinat suljet-
tiin tammikuun ensimmaisena paivana 2020. SARS-CoV-2 viruksen ekologinen alkupera
on taman jalkeen pystytty yhdistamaan lepakko populaatioon eli viruksella on luonnolli-
nen eldinperaisyys eika sitd ole manipuloitu tai rakennettu. Tammikuun 2020 aikana ko-
ronavirus ldahti levidamaan ympari maailmaa ja samaan aikaan Kiinassa Wuhanissa todet-
tiin ensimmaiset kuolin tapaukset liittyen koronavirukseen. Maaliskuuhun 2021 men-
nessa uutta koronavirusta oli ympari maailmaa todettu jo 115 165 644 tapausta ja siihen
oli jo tuolloin kuollut 2 557 059 ihmistad. On siis sanomattakin selvaa, etta talla on ollut
suuret vaikutukset niin talouteen, yhteiskuntiin ja niiden rakenteisiin, hyvinvointiin, ter-

veyteen ja terveydenhuoltoon. (WHO, 2020 & Lauren & Sauer, 2021).

1.1 Tutkimusasetelma, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitetdan Suomen terveydenhuollon resilienssikykya ja
sita, kuinka se on nostettu esiin suomalaisessa mediassa. Medialla viittaan tassa tutkiel-

massa Suomen suurimman levikin saavuttaneeseen Helsingin Sanomiin.



Aineiston kerdamisessa kaytetaan tiettyja hakukriteereja ja hakusanoja. Taman lisaksi ai-
neistoa tullaan rajaamaan myds muilla menetelmilla. Aineisto tullaan analysoimaan teo-
riaohjaavalla sisadllonanalyysin avulla, jolloin myds tutkimuskysymykset voivat hieman
eldaa matkan varrella tai aineisto voi tuottaa tietoa, mita ei lahdetty alun perin etsimaan.

Tutkimuksen perustana on kuitenkin |6ytaa vastauksia siihen:

- Miten suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman resilienssia kuvataan uutisoin-

nissa?

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkielma koostuu teoriaosuudesta ja empiirisesta osiosta. Teoriaosuus kattaa luvut
kaksi ja kolme. Luvussa kaksi resilienssi kasitettd avataan yksilon, perheen ja yhteison,
organisaation ja systeemin sekd prosessin kautta. Luvussa kolme resilienssia tarkastel-
laan hieman lahemmin terveydenhuollon ja juuri Suomen terveydenhuollon nakokul-
masta ja avataan sitd, kuinka se nitoutuu yhteen kokonaisturvallisuuden kanssa. Teoria-
osuuden tarkoituksena on luoda mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva lukijalle tutkit-
tavasta kohteesta, jolloin myds empiirisen osion ja tulosten tarkastelu ja luotettavuuden
arviointi helpottuvat lukijalle. Neljannessa luvussa esitelldan tutkimuksen aineisto seka
tutkimusote ja -menetelmat. Luvussa viisi esitellaan aineiston keskeisimmat tulokset ja
viimeisessa luvussa kuusi esitetdaan johtopaatokset, pohdintaa tutkimuksen luotettavuu-

den nakokulmasta seka jatkotutkimusehdotus.



2 Resilienssi

Resilienssi kasite on alun perin kotoisin latinan kielen sanoista salire ja re-salire, jotka
tarkoittavat hyppaamista ja takaisin hyppaamista. Englannin kielessa sanalla resilience
tarkoitetaan takaisin ponnahtamisen kykya. Suomessa sana resilienssi on myo6s kaan-
netty esimerkiksi joustavuudeksi, kimmoisuudeksi, parjaavyydeksi, lannistumattomuu-
deksi, sopeutumis-, selviytymis-, muutos-, toipumis- ja palautumiskyvyiksi, muutosjous-
tavuudeksi, kestavyydeksi, sisuksi, sitkeydeksi, sinnikkyydeksi, plastisuudeksi, murtumi-
sen vastustuskyvyksi seka kriisikestavyydeksi. Kuitenkin Kotimaisten kielten keskuksen
laatimaan Kielitoimiston sanakirjaan resilienssi padsi mukaan vasta vuonna 2019. Termi
on alun perin lainattu fysiikan puolelta, jossa se on kuvannut materiaalin kimmoisuutta
ja iskunkestavyytta. Tieteellisessad yhteydessa resilienssia on kaytetty ensimmaisen ker-
ran jo vuonna 1625. Se on kasitteena kuitenkin suhteellisen uusi, silla viimeisen vuosi-
kymmenen aikana vasta tutkijat Euroopassa ja Amerikassa ovat alkaneet kiinnittaa siihen

huomiota. (Poijula, 2018, s. 16; Rochas & muut, 2014, s. 358 & Typpo, 2019).

Resilienssistd on olemassa suuri maara erilaisia selityksia ja kaavoja ja niitda on myos ke-
hitetty koko ajan lisaa erilaisiin jarjestelmiin. Kuten edelldkin mainitusta pystyy jo huo-
maamaan resilienssin yhdenlaisen kaksoismerkityksen. Se ei kuitenkaan taysin riita ku-
vaamaan resilienssia yksilon, yhteisén ja perheen tai organisaation, systeemin ja jarjes-
telman kannalta. Yksilon ja perheen kohdalla resilienssilla tarkoitetaan psyykkistd kapa-
siteettia sopeutua ja selvita voimakkaasta stressista vaikeissa elamantilanteissa tai ela-
manvaiheissa. Yhteisojen resilienssilla kuvataan usein turvallisuutta esimerkiksi globaa-
leja ongelmia vastaan, kuten ilmastonmuutos, sodat ja katastrofit. Tallaiset ongelmat pa-
kottavat tieteita, kaytantoja ja politiikkaa yhdistyméaan resilienssin parantumiseksi. Orga-
nisaatioiden ja systeemien resilienssi kytkeytyy hyvin usein erilaisiin muutoksiin ja kriisi-
tilanteisiin seka niista selviamiseen. Laaja maaritelma resilienssille siis on systeemin kyky
sopeutua hairiéihin onnistuneesti, mitkad ovat vaaraksi sen toiminnalle tai elinkyvylle. Tal-
lainen resilienssin maarittely soveltuu erityisesti, kun kyseessa on yksilo, perhe, tietoko-
nejarjestelma, talous, ekosysteemi tai muu jarjestelma. Kansainvalinen jarjestelmatek-

niikan neuvosto (INCOSE) on maaritellyt resilienssin systeemiksi, jonka ominaisuuksiin



kuuluu ennen hairiota, hairio aikana ja sen jalkeen hairion absorbointi, palautuminen
hyvaksyttavalle suorituskyvyn tasolle ja sen yllapitaminen hyvaksyttavan aikaa. Hieman
samaan tapaan resilienssin kehystd on muotoillut Andrew Mitchell (2013) Taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jarjestolle, OECD:lle, tekemassdan raportissa (Kuvio 1). (Poijula,

2018, s. 17, Hyvonen & muut, 2019, s. 9 & Rochas & muut, 2014, s. 358).

Muutoksen voimakkuus/ transaktiokustannukset

L e—
Vakaus Joustavuus Muutos
Absorboiva Mukautuva Muutoskyky
selviytymiskyky kapasiteetti (Muutoksesta toipu-
(Sitkeys) (Asteittainen minen)
saato)
Resilienssi

Kuvio 1 Resilienssin analyyttinen kehys (Mukaillen Mitchell, 2013, s. 8).

Resilienssi kasite on esiintynyt monissa eri tieteenaloissa ja se on esitetty niissa useilla
eri tavoilla. Monet naista esityksista tarjoavat hyodyllisia ja merkityksellisia nakdkulmia,
mitka viittaavat tiettyihin vastemekanismeihin. Yksinkertaistetusti Wiig ja muut (2020)

jakavat resilienssin nakokulmat kolmeen paakohtaan:

1. Resilienssin suunnittelu nakokulmat keskittyvat kykyyn palautua takaisin johon-
kin tasapainotilaan stressin, hairion tai yllatyksen jalkeen. Suunnittelunakokul-
malla pyritddn ymmartamaan ja vahvistamaan sitd, miten ihmiset sopeutuvat ja
rakentavat sopeutumiskykya jarjestelmaan tai organisaatioon. Suunnittelunako-

kulma on eritoten omaksuttu turvallisuustutkimuksessa.
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2. Resilienssin psykologiset ndkokulmat keskittyvat yksilon kykyyn kasvaa, kehittya
ja oppia traumojen ja haasteiden kautta. Tassa nakdkulmassa sietokyky on yksi-
I6n psykologinen kyky, joka liittyy usein haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin
ja miten ne sopeutuvat selviytymaan vaikeuksista. Esimerkkina tasta voidaan
mainita laiminlyodyt ja hyvaksikdytetyt lapset seka pakolaiset.

3. Resilienssin ekologiset nakokulmat keskittyvat kykyyn sopeutua ja organisoitua
uudelleen ydintoimintojen ja toimintojen yllapitamiseksi. Tama nakokulma kes-
kittyy siihen, kuinka ennakoimattomia ja epavarmoja uhkia kohtaavat biologiset
jarjestelmat ja yhteisot sopeutuvat selviytymaan naista ja yllapitamaan jarjestel-

man vakautta.

Naista vaihteluista huolimatta yksiloissa, yhteisdissd, organisaatioyksikoissa ja suurem-
missa jarjestelmissa on huomattu olevan joitain yleisia resilienssi mekanismeja. Naihin
lukeutuu muun muassa juuri kyky palata johonkin normaaliin tilaan hairiotapahtuman
jalkeen, selvidaminen paineista ja ongelmista olemalla joustava ja samalla vaarantamatta
jarjestelman suorituskykya tai sopeutumaan uuteen normaalitilaan, missa jarjestelman
toimintaa organisoidaan uudelleen tai parannetaan jollain tavalla vastauksena heidan

kohtaamaansa hairioon. (Wiig & muut, 2020).

Resilienssi voidaan nahda Levidkankaan ja Aapaojan (2015, s. 63) mukaan myods erdan-
laisena toimintavarmuutena, turvallisuutena, varautumisena ja riskienhallintana, missa
tarkoituksena on varautua ennakoivasti yllattaviin hairittilanteisiin ja toimintaan kohdis-
tuvaan paineeseen. Se ei kuitenkaan ole vain tilannespesifia toimintaa vaan yleinen omi-
naisuus, jossa tulee pitdaa huolta myods ymparistolliset, sosiaaliset ja taloudelliset seikat.
Riskienhallinta ja varautuminen ovat ndin myos osa toimintavarmuutta. Taman liséksi re-
silienssiin kytkeytyy jatkuvuudenhallinta. Riskien- ja jatkuvuudenhallintaa yhdistda se,
ettd molemmissa uskotaan niiden pystyvan varautua eri uhkiin ja hairidihin. Riskien- ja
jatkuvuudenhallinnan keskittyessa varautumiseen, ottaakin resilienssi reaktiivisemman
l[ahestymistavan hairidihin ja pyrkii sopeuttamaan ja takaaman toiminnan jatkuvuuden

hairion sattuessa. Kuitenkin on muistettava, ettd resilienssi tai toimintavarmuus eivat
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takaa hairio- tai uhkatilanteessa tayttd toiminnan jatkumista, vaan toiminnan taso voi

hetkellisesti laskea. Sen ei kuitenkaan tulisi laskea alle tiettyjen raja-arvojen.

Levidkankaan ja Aapaojan (2015, s. 65) mukaan resilienssi koostuu yhdessa toimintavar-
muuden kanssa samoista tekijoista kuin haavoittuvuus. Haavoittuvuus saadaan maari-
teltya kolme eri osatekijan kautta ja kahdeksan eri alatekijan kautta. Kuvio 2 havainnol-
listaa resilienssin ja toimintavarmuuden muodostumista eri tekijoista, joita ovat alistu-
minen, herkkyys ja sietokyky. UNISDR (2009, s. 35) on maaritellyt muuttujat niin, etta
altistuminen on hairidalueella oleva elementti, joka voi vahingoittua. Herkkyys on tietty
ominaisuus tai tila, jossa hairion vastaanotto tai vaikutukset nakyvat selvemmin ja sieto-
kyky on kyvykkyytta tai resursseja vastaanottaa hairio ja vastata siihen tarvittavalla ta-

valla.

Altistuminen

Sietokyky

Kuvio 2 Resilienssin ja toimintavarmuuden osatekijit (Levidkangas & Aapaoja, 2015, s.
65).

Kuten jo mainittu voidaan osatekijat edelleen jakaa alatekijoihin, jotka on esitetty kuvi-

ossa 3. Altistumiseen liittyy todennadkoisyys, jolloin altistuminen ndhdaan ominaisuutena

olla riskille altis. Herkkyys taas voi olla yksi tai useampi ominaisuus, jonka myota
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sietokyky voi alentua. Herkkyytta voikin siis ajatella sensitiivisyydeksi tai kovarianssiksi.
Molemmilla viitataan systeemin tai elementin herkkyyteen reagoida eri muutoksiin. Sie-
tokyky taas koostuu eri tekijoista, joilla systeemi kykenee reagoimaan ja toipumaan eri
hairidista. Naita ovat resurssit, valmiudet, suojautuminen ja erilaiset vahvuusominaisuu-
det. Ndiden attribuuttien avulla resilienssista saadaan muodostettua seuraavanlainen

yhtalo:

Resilienssi = (Resurssit, valmiudet, vahvuudet, suojautuminen)

(Riski, heikkoudet, sensitiivisyys, kovarianssi)

(Levidkangas & Aapaoja, 2015, s. 67).

——
Riski/todennakdisyys
Altistuminen <,_
Ominaisuus/heikkous
Sensitiivisyys
Herkkyys <
Resilienssi Kovarianssi

Resurssit

\

I

\

Valmiudet

Sietokyky

Ominaisuus/vahvuus

P—

Suojautuminen

Kuvio 3 Resilienssin osatekijoiden alatekijat ja niiden keskindiset kytkenndt (Levidkan-
gas & Aapaoja, 2015, s. 68).
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2.1 Yksilon resilienssi

Resilienttien yksildiden ja ryhmien erityispiirre on paattavaisyys johtaa omaa kohtaloaan
my0s sellaisissa olosuhteissa, joita ne eivat voi muuten hallita. Resilientit yksilot pystyvat
my0Os helpommin terveelliseen ja menestyvdan toimintaan seka sopeutumaan hairioti-
lanteessa, minka ansiosta entista parempaan tulevaisuuteen tdahtdaminen on helpom-
paa. Resilientit yksilot ja ryhmat ymmartavat myos sen, ettd eteen voi tulla epdonnisia ja
kauheita tilanteita, mutta ndissa tilanteissa he eivat nde itsedan uhrin asemassa, vaan
ymmartavat niiden olevan osa elamaa. Taman ansiosta heidan kohtaamansa vaikeudet
eivat tunnu valttamatta niin suurilta. Vaikeudet eivat mydskadan saa resilientteja yksil6ita
ja ryhmia vetdaytymaan tai masentumaan, vaan he pyrkivat aktiivisesti jatkamaan eteen-
pdin. Tutkimuksissa onkin huomattu, etta resilientit yksilot selvidavat helpommin tapatur-
mista. Erilaisten merkitysten lI6ytdminen ja yhteiset uskomukset voivat auttaa yksiloa,
ryhmaa tai perhettd ndkemaan kriisit haasteena, joista pystyy selviytymaan ja saamaan

jonkinlaisen merkityksen. (Poijula, 2018, s. 17 & Lee & muut, 2013, s. 269).

Resilienssin maaritelmat voivat vaihdella hyvinkin paljon toisistaan, mutta tutkijat ovat
kuitenkin samaa mielta siita, etta resilienssi ei ole yleinen ominaisuus tai persoonallisuu-
den piirre, sosiaalista patevyytta tai vain mielenterveytta. Se ei myoskaan ole pelkastaan
vastustuskykya stressille. Resilienssi yksilon kohdalla ennemminkin kasittaa erilaisia te-
hokkaita selviytymiskeinoja, jotka sopivat kohdattuun haasteeseen. Fullertonin ja mui-
den (2021) mukaan resilienssi ndhdaankin yha enenevissa maarin prosessina, jossa hen-
kilokohtaiset resurssit ja vastoinkdaymiset ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Resiliens-
sia maariteltdessa onkin syyta muistaa, etta se ei kuitenkaan myoskaan tarkoita haavoit-
tumattomuutta tai voittamattomuutta. Tutkijat ovat ehdottaneet, ettd ymparistolla ja
kontekstilla on tarkea rooli yksilon resilienssin muodostumisessa. Selviytyminen eli co-
ping liittyy taas ennemmin stressiin. Se on kasitteena hyvin paljon suppeampi kuin re-
silienssi, silla siina tarkoitetaan vain selviytymista jostakin tai eri selviytymismekanismeja.
Resilienssi ei myoskdan ole sinnikkyyttd, periksiantamattomuutta tai lannistumatto-

muutta, silld ajatellaan, ettd jokaisella yksilolld on tietty murtumispiste ja nama
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ominaisuudet voivat johtaa vain jaksamisen katkeamiseen. (Poijula, 2018, s. 18 & Lee &

muut, 2013, s. 269).

Tutkimuksissa on todettu, ettd yksilon resilienssiin vaikuttaa persoonallisuuden lisaksi
monet muut tekijat ja ndma voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, joita ovat demografiset
muuttujat ja psykologiset muuttujat. Yleisimmin resilienssiin liittyvat demografiset
muuttujat ovat ika ja sukupuoli. Psykologiset muuttujat taas voidaan edelleen jakaa kah-
teen luokkaan, joita ovat riskitekijat ja suojaavat tekijat. Riskitekijoihin kuuluu muun mu-
assa vakava masennus, taipumus ahdistukseen tai hyvin korkea stressitaso. Suojaavia te-
kijoita seka resilienssin ilmenemismuotoja yksilossa on realistinen optimismi, aktiivinen
selviytyminen ja suuri selviytymisen minapystyvyys, hyva kognitiivinen toiminta ja auto-
nomia, suunnitelmallisuus, motivaatio, mydnteinen riskinotto, turvalliset kiintymyssuh-
teet, luottamus, hyvat sosiaaliset taidot ja sosiaalinen verkosto, itseluottamus, myoéntei-
nen identiteetti, huumori, myonteinen ajattelu seka altruismi ja anteliaisuus. Avainteki-
joina resilienssiyteen on selviytyminen, henkilokohtainen toimijuus, tarkoituksen tunne,
myonteinen emotionaalinen sitoutuminen arkeen kotona, tyo ja huvi seka tunteiden saa-
teleminen ja fysiologinen joustavuus esimerkiksi sydamen sykevaihtelu. Nama kaikki yk-
silolliset tekijat ja niiden eroavaisuudet ihmisissa vaikuttavat hyvin vahvasti siihen, kuinka
joku arvio ja reagoi eri stressitekijoihin. (Poijula, 2018, s. 123, Lee & muut, 2013, s. 270
& Fullerton & muut, 2021).

Poijula (2018, s. 123) tuo teoksessaan esiin sen, etta mikali yksil6lla sattuu olemaan erit-
tain vahvasti eriytynyt ja integroitunut minuuden tunne ja hanelld on piirteitd, joiden
ansiosta han pystyy luomaan ja yllapitdmaan vahvoja ja vastavuoroisia ihmissuhteita, on
han todennadkaoisesti resilientti. Resilienssiyteen kuuluu myos negatiivisten tunteiden ja
kayttaytymisen hallinta seka erilaisten mukautuvien puolustusmekanismien, kuten toi-
siin turvautumisen, altruismin, ennakoinnin, huumorin ja sublimaation, kaytto oikeissa
tilanteissa. Resilientti yksild omaa erilaisia ominaisuuksia, joiden ansiosta se pystyy op-
pimaan ja muuttamaan itsedan muita kyvykkadmmin. Tama myos tukee resilienssin na-

kemistad erdanlaisena prosessina.
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Ihminen stressaantuu silloin, kun koemme uhkaa. Talléin kehon vireystaso nousee ja
kykymme havainnoida, muistaa ja ajatella erilaisia asioita heikkenee. Stressaavan
tilanteen vaikutukset yksil66n riippuvat tdaysin hanen reagointiherkkyydestdan. Jos
yksilo on perusolemukseltaan rauhallinen ja tyyni, pystyy han luultavasti stressaavissa
tilanteissa reagoimaan rauhallisesti, kun taas hyvin herkat yksilot voivat reagoida
stressiin hyvinkin voimakkaasti. Ndin ollen myds selvidminen stressaavasta tilanteesta

on vaikeampaa herkalle yksilolle. (Poijula, 2018, s. 124).

Resilienssin ja immuniteetin valisen suhteen tutkimiseksi on tarkedaa ymmartaa, mihin
resilienssi tarkalleen viittaa, miten sitd mitataan ja miten se yhdistyy persoonallisuuden
tekijoihin ja eri selviytymismekanismeihin. Myds American Psychological Association
(APA) madrittelee resilienssin prosessiksi, jonka avulla pystytaan sopeutumaan hyvin eri
vastoinkaymisiin, traumoihin, tragedioihin, uhkiin tai merkittaviin stressitilanteisiin,
kuten perhe- ja parisuhdeongelmiin, vakaviin terveysongelmiin tai tyopaikkaan tai
talouteen liittyviin stressitekijoihin. Lisaamalla kasitysta, etta resilienssi on tavallista eika
suinkaan poikkeuksellista, asettaa APA resilienssin osaksi vastoinkdymisista karsivan
yksilon normaalia liikerataa ja tunnistaa samalla, ettd tama prosessi voi liittya
huomattavaan henkiseen karsimykseen. Resilienssi ei siis ole piirre, joka ihmisilla on,
vaan siihen sisaltyy kdyttaytymista, ajatuksia ja toimia, joita kuka tahansa voi oppia ja
kehittdd. Stressin yhteydessa resilienssi yleensa tarkoittaa yksilon kykya rajoittaa ja
sulkea pois haitallisia stressitekijoitd. Ladketieteessa psykologinen resilienssi taas usein
eroaa fyysisesta resilienssista. Fyysinen resilienssi viittaa kykyyn palauttaa tai optimoida

toiminta taudin tai vamman jaljilta. (Dantzer & muut 2018, s. 29).

Ihmistutkimukset resilienssistd ovat olleet padasiassa korrelaatioita. Ne suoritetaan
tyypillisesti luonnossa ja vain harvoin kaytetdan hyvin maariteltyja laboratorion
stressitekijoitd. He arvioivat haittatapahtumien luonnollisen esiintymisen ja kiinnostavat
resilienssitekijat. Kayttaytymiseen liittyvat ja biologiset paadtetapahtumat mitataan

yleensd samanaikaisesti, joten johtopaatoksia syy-yhteyden suunnasta ei sallita. Tama
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mahdollistaa resilienssin mittaamisen toiminnallisesti sen tuloksella eli sen kyvylla
sopeutua stressaavaan tapahtumaan. Tutkimukset voivat keskittya
kayttaytymistekijoiden vaikutukseen, joustavuusprosessin biologisiin nakokohtiin tai
pdinvastoin biologisten tekijoiden, mukaan lukien immuniteetin, vaikutukseen
resilienssissa. Olipa tapaus mika tahansa resilienssi kasitetdaan aktiivisena prosessina,
joka johtaa positiiviseen biokayttaytymiseen, esimerkiksi stressimenettelyn

heikennettyyn vaikutukseen. (Dantzer & muut, 2018, s. 30).

2.2 Yhteison ja perheen resilienssi

Perinteisesti perhe on maaritelty institutionaalisesti kahden vastakkaisen sukupuolen
avioliitoksi ja heidan laillisesti tunnustetuiksi jalkeldisikseen ja muiksi biologisiksi suh-
teiksi. Kuitenkin nykyaan tunnustetaan jo paljon muitakin perheiden kasitteita, kuten sa-
maa sukupuolta olevien kumppanien perustamat perheet. Lisaksi biologisen suhteen
valttamattomyys perheessa on laajentunut uusioperheiden ja adoptiomahdollisuuden
myo6ta. Yhteisdjen kokoonpanot taas voivat vaihdella hyvinkin paljon pienista itse maari-
tellyista yhteisoista hyvinkin suuriin institutionaalisesti maariteltyihin yksikéihin ja viela
suurempiin geopoliittisiin rakenteisiin. (Bonanno & muut, 2015, s. 146—-149). Patel ja
muut (2017) maarittelevat yhteisot erdanlaisiksi osavadestoiksi, joita voivat olla esimer-
kiksi kylat, kaupungit tai muut ihmisryhmat, joilla on jokin yhdistava tekija, kuten yhtei-

nen tavoite tai mielenkiinnon kohde.

Perheiden ja yhteisdjen resilienssi on yksilon resilienssiin verrattuna paljon monimutkai-
sempi madrittda. Tahan on olemassa paljon erilaisia syita, joista yleisin on se, etta per-
heet ja yhteisot ovat yksildiden muodostamia klustereita, jotka on jarjestaytyneet suu-
rempiin, kompleksisempiin ja sisdakkdisempiin yksikdihin. Naiden eri ryhmayksikdiden
luonteet voivat vaihdella hyvinkin paljon. Jotkin yksikot voivat olla hyvinkin suoraviivaisia
ja nimetty instituutionaalisella konsensuksella, kuten ydinperhe, naapurusto tai samalla
maantieteelliselld asuvat yksilot ja perheet. Toiset taas ovat itse tuotettuja suhteellisen
huonosti muotoilluilla rajoilla, kuten henkil6kohtainen yhteisollisyys, ystavapiiri ja useat

eri suurperheen kerrokset. Lisaksi kompleksisuutta lisda ihmisten taipumus kokea
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uskollisuutta omiksi kokemiaan ryhmia kohtaan, kuten etnista alkuperaa tai kutsumusta.
(Bonanno & muut, 2015, s. 152). Paasaantoisesti perheiden ja yhteisdjen resilienssi kui-
tenkin nahdaan positiivisena asiana, koska se on vahvasti kytkoksissa paikallisen kapasi-
teetin, sosiaalisen tuen ja resurssien lisdantymiseen seka riskien, vaarinkdytdsten ja trau-

mojen vahenemiseen. (Patel ja muut, 2017 & Shi ja muut, 2022).

Perheiden resilienssia kasitteleva teoreettinen kirjallisuus keskittyy paasaantoisesti koko
perheeseen. Walsh maaritti resilienssin aktiiviseksi itseoikaisu- ja kasvuprosessiksi vas-
tauksena kriiseihin ja haasteisiin, jotka syntyvat perheen selviytymis- ja sopeutumispro-
sesissa toiminnallisena yksikkona. McCubbin taas esitti, etta perheilla tulisi olla vahvuuk-
sia ja selviytymistaitoja, jotta se nahtaisiin resilienttina. Perheilla tulisi lisaksi olla hyvat
kommunikaatio taidot, perheen hallinta, yleinen sitkeys, vapaa-ajan aktiviteettien kayt-
t6a ja hyvat tukiverkostot. Black ja Lobo kuvasivat perheiden resilienssia samalla tavoin,
mutta he lisdsivat listaan vield positiiviset tulevaisuudennakymat, henkisyyden, hyvan
viestinnan ja talouden hoidon seka jaetut harrastukset ja tuen. (Bonanno & muut, 2015,
s. 152-153). My6s Zhang ja muut (2021) tuovat tutkimuksessaan esiin juuri taloudellis-
ten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutuksen perheiden resilienssiin. Naihin tekijoihin kuu-
luu muun muassa taloudellinen vakaus ja resurssit seka sosiaalinen tuki ja laheiset ihmis-
suhteet. Suuremmat resurssit seka taloudellisissa etta sosiaalisissa tekijoissa lisaavat per-

heen resilienssia, joka vaikuttaa myos yksilon resilienssiin.

Kuten yhteison resilienssin maaritelmassa, niin myos sen mittaustavassa on monia nake-
myksid. YhteisOjen resilienssid voidaan mitata seka laadullisesti ettd maarallisesti. Kui-
tenkin yhtena yleisimpana ennusteena toimii sen sosiaalinen padgoma. Alun perin sosio-
logiassa ja valtiotieteessa se on muotoiltu selittamaan sosiaalisen, organisaation, koke-
musten ja kollektiivisen toiminnan valisida yhteyksia. Sosiaalisen pddoman maaritelmat
ovat yleensa laajoja ja kattavat sosiaalisten suhteiden piirteet, kuten ihmisten valisen
luottamuksen tason, vastavuoroisuuden ja keskindisen avun normit, jotka helpottavat
kollektiivista toimintaa molemminpuolisen hyddyn saavuttamiseksi. Vaikka sosiaalinen

padoma keskittyy yhteison jasenten kasityksiin ja kokemuksiin on oletus, ettd se sisaltaa
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useita toisiinsa liittyvia osia, jotka hyodyntavat yksilon ulkopuolisen yhteiskunnan kollek-
tiivista ulottuvuutta. Kollektiivisen ulottuvuuden johdonmukaisimmin esiin tuomia kom-
ponentteja ovat sosiaaliset verkostot, kansalaisten osallistuminen, kollektiivinen tehok-
kuus ja yhteisollisyyden tunne. Tulee kuitenkin muistaa, etta vaikka yhteison resilienssin
yleisimpana ennusteena voidaan kayttda sen sosiaalista pddomaa, ei voida unohtaa yh-
teison moniulotteisuuden muita osia, kuten ymparistoa ja sen fyysisia resursseja, sosi-
aalisia rakenteita, taloudellisia elementtejd, vaestorakennetta ja institutionaalisia nako-

kohtia. (Bonanno & muut, 2015, s. 154 & Shi ja muut, 2022).

2.3 Organisaation ja systeemin resilienssi

Varhaisimmilla organisaation resilienssin kasityksilla viitattiin organisaation kykyyn toi-
pua joistain haitallisista tapahtumista ja palautua takaisin normaaliin tilaan niiden jaljilta.
sen sijaan uudemmat organisaation resilienssi kasitykset ovat hieman muuttuneet.
Muun muassa Poijulan (2018, s. 182) mukaan organisaation resilienssilld tarkoitetaan
sen kykya muuttua ja sopeutua jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa seka enna-
koivasti ettd myos muutokseen reagoiden. Resilienssi voi tahtomattakin lisdantya erilais-
ten toimien ja tapojen kautta, mita ei alun perin ole suunniteltu lisdédmaan sita. Organi-
saation resilienssi muodostuukin naista tiedostetuista ja tiedostamattomista muutos- ja
sopeutumiskykya lisddvista toimista. Levidkangas ja Aapaoja (2015, s. 63) taas maaritte-
levat systeemin resilienssin hieman samaan tapaan kapasiteetiksi ja ominaispiirteeksi,
jonka avulla systeemi absorboi itseensa hairidita, uudelleenorganisoituu ndaiden muutos-
ten keskella kuitenkin sailyttaen toimintansa koko ajan. Young (2020) tuo myds esiin hie-
man samaan tapaan kuin Levidkangas ja Aapaoja organisaation resilienssin hieman tuo-
reempaa nakokulmaa, jossa korostuu organisaation kyky kehittda itsedan jatkuvasti ja

tunnistaa kasvumahdollisuuksia kriisien jalkimainingeissa.

Graham Bell (2020, s. 34-51) toi teoksessaan esiin, etta organisaation resilienssi voidaan
maaritella usealla eri tavalla. Paljon tdhdan maarittelyyn vaikuttaa tapahtuman mittasuh-
teet ja vaikutukset organisaatioon ja kaikilla tavoitteet liittyvat siihen, etta organisaatio

pystyy toimimaan ja lopulta menestyy. Monet ammattilaiset ovatkin yha tietoisempia
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siitd, ettd organisaation resilienssissa tulisi painottua kestavyyden rakentaminen, dynaa-
misen muutosympariston luominen seka kasvun ja kilpailukyvyn edistaminen. Taman
myota siitd, miten organisaatio kasittelee erilaisia kriisitapahtumia, tulee vain yksi yksit-
tdinen osa yleista resilienssia, eika se ole tarkein ainakaan suurimman osan ajasta. Orga-
nisaation resilienssiin onkin kehitetty erillinen malli, organisaation resilienssin malli
(ORCM) (kuvio 4), joka on hyvin moniulotteinen ja sitd voidaan kayttda vastaamaan,
minka tahansa organisaation erityistilannetta koosta, sektorista tai monimutkaisuudesta
riippumatta. Organisaation resilienssin mallin soveltaminen voikin auttaa organisaatiota
kehittamadan yha syvallisempaa ymmarrysta resilienssista oman organisaation yhtey-
dessa. Talloin malli tarjoaa myos rakenteet, jotka ovat valttamattomia kehitettdessa mie-

lekkaita ja tehokkaita strategioita paremman resilienssin saavuttamiseksi.

Avainkasitteet

SUUNTA, TIETOISUUS, LAHESTYMISTAPA, OPPIMIEN, RESURSSIT

Kognitiivinen parannus >

Organisaatio kohtaa yha Jatkaa vain
Organisaation enemmin haasteita ja
. etsii mahdollisuuksia
piirteet hyotymalla
tehokkaammasta Padsee pidemmalle — o
valvonnasta, halusta oppia kuin useat g
VAHVUUS ja hyoédyntamalla 2
suurempaa kykya Silti pysahtyméssa I— §
sopeutua ja joustaa lyhyeen 3
PERSOONALLISUUS 8
Organisaatio kiinnittaa yha 5
— - . e 2
Rajallinen edistys enemmaén huomiota sitd x
TAIDOT maéritteleviin asioihin - Pl
ominaisuuksiin, kykyihin ja
; — tuloksiin — keskittyen siihen ,
TULOKSET Varhainen menetys kuinka kilpailla tehokkaammin
ja mitd tarvit aan todella
kestavammaksi tulemiseen
Valiton —
epdonnistuminen v

Kuvio 4 Organisaation resilienssin malli (Mukaillen Bell, 2020, s. 143).

Organisaation resilienssi yha kompleksisemmassa ja nopeasti muuttuvassa maailmassa
edellyttad intuitiivista ja ketterda arviointitapaa myos henkilékunnalta. Taman vuoksi

myOs usein organisaation resilienssistd puhuttaessa korostetaan henkilokunnan
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resilienssia, vaikka organisaation resilienssi ei yksin henkilékunnan resilienssista koostu-
kaan. Kuitenkin talta osin voidaan nahda, etta organisaation resilienssia voivat luoda sit-
kedat tyontekijat, jotka osoittavat kykynsa toipua eri vastoinkdaymisista ja pystyvat hyo-
dyntamaan seka ennakoivasti kehittamaan niin omia kuin organisaationkin resursseja.
Organisaation resilienssiin vaikuttavan tyontekijan nahdaan muun muassa omaavan hy-
vat ongelmanratkaisu sekda kommunikaatio taidot, kuten uuden tiedon etsimisen osaa-

minen, sen hyddyntdminen ja jakaminen. (Young, 2020 & Bell, 2020, s. 143-144).

2.4 Resilienssi prosessina

Sen lisaksi, etta resilienssi voidaan kuvata eri yhteiskunnan tasojen vuorovaikutuksesta
syntyvana yhteisvaikutuksena seka erdaanlaisena vakaana ominaisuutena, niin se voidaan
my0Os nahda erdanlaisena dynaamisena prosessina. Liittamalla yhteen nama eri tasot ja
niiden yhteydet, yksilo, perhe ja yhteiso, systeemi ja organisaatio seka jopa valtio ja kan-
sainvalisyys, voidaan resilienssi maaritella vuorovaikutuksellisena ja monivaiheisena pro-
sessina. Eritoten tutkimuksissa korostuu systeemiekologiaan ja kompleksisuusajatteluun
kytkeytyva prosessi. Kun resilienssia kuvataan prosessin omaisesti, kyky kohdata erilaisia
haittavaikutuksia on valttamaton, mutta painopiste on usein kriisien jalkeisissa pitkaai-
kaisvaikutuksissa sekda mukautumis- ja oppimisprosesseissa. Nain ollen resilienssi proses-
sina koostuu jonkin kriisin akuutin vaiheen haittavaikutusten sietamisesta, kriisin jalkei-
sen toimintakyvyn yllapitamisesta seka valmiuksista oppia kriisista ja mukautua sen jal-
keiseen muutokseen. Systeemiekologian kasitteella resilienssista voitiin hahmottaa luon-
nollisia prosesseja ekosysteemien sisalla, kuten kuinka paljon ekosysteemi voi tosiasiassa
muuttua kuitenkaan kadottamatta identiteettidan, mika on ekosysteemien itseorganisoi-
tumisen aste ja kuinka hyvin systeemi pystyy mukautumaan ja oppimaan eri ulkoisten

stressitekijoiden alla. (Hyvonen & Juntunen, 2016, s. 208 & Hyvonen & Juntunen, 2018).

Hyvonen ja Juntunen (2018) ovat maaritelleet resilienssin kolmivaiheiseksi prosessiksi
(kuvio 5), jossa ensimmainen vaihe on kriisin kohtaamiseen tarvittava vastustuskyky, toi-
nen vaihe sisaltaa vaadittavat resurssit, jotta toiminta pystytdaan yllapitdmaan ja viimei-

nen eli kolmas vaihe sisaltaa erilaiset valmiudet oppia ja mukautua kriisin tuomaan



uuteen tilanteeseen. Kuviossa 5 aikajana kulkee ylhaalta alas. Kuten kuviosta pystyy paat-
telemaan ei jonkin kohteen resilienssi tarkoita taydellista sietokykya kriisin vaikutuksille,
vaan kyseessd on ennemminkin positiivisen sopeutumisen edellytykset. (Juntunen & Hy-

vonen, 2020).

Kuvio 5 Resilienssin kolmivaiheinen prosessi (Mukaillen Hyvénen & Juntunen, 2018).

Hieman samaa Duchek (2020) toi esiin omassa resilienssi tutkimuksessaan. Monissa tut-
kimuksissa on tutkittu eri ominaisuuksia, resursseja ja kayttaytymista seka verrattu re-
silientteja organisaatioita ei resilientteihin organisaatioihin. Nama tutkimukset eivat kui-
tenkaan useinkaan paljasta meille, kuinka resilienssi saavutetaan. Sen sijaan tietamys-
tamme resilienssista parantaa prosessinomaisen lahestymistavan tunnistaminen, missa
maaritellaan resilienssin eri vaiheet ja tunnistetaan sen dynaaminen luonne yhdessa re-
silienssid koskevien tutkimusten kanssa, mitka antavat meille kasityksen resilienssin si-

sdisesta toiminnasta. Duchek (2020) rakensikin prosessimaisen mallin, josta pystyy
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huomaamaan kuinka resilienssi tarkoittaa kykya reagoida eri tapahtumiin jo ennen niita,
niiden aikana ja niiden jalkeen (kuvio 6). Prosessin ensimmaisessa vaiheessa pyritdan en-
nakoimaan mahdollisia kriiseja ja valmistautumaan niihin. Toinen vaihe sisaltda maara-
tietoisen selviamisen kriittisesta vaiheesta, joka lopulta mahdollistaa kolmannen vaiheen
eli kriisista oppimisen ja muuttumisen. Taman prosessindakokulman avulla pystytdaan tun-
nistamaan organisaation valmiudet, jotka ovat resilienssiprosessin kolmen eri vaiheen

taustalla ja ndin ollen muodostavat resilienssin.

Aikaviite: Ennen kriisid Kriizin jElke=n
Toimenpitesn . L Lo L
) Ennakoiva toiminta Reaktiivinen toiminta
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Kuvio 6 Kykyihin perustuva organisaation resilienssin kasite (Mukaillen Duchek, 2020).
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3 Terveydenhuollon resilienssi

Joustavuus seka kyky reagoida ja sopeutua erilaisiin haasteisiin ja muutoksiin jokaisella
jarjestelman eri tasolla on terveydenhuollon palveluiden yllapitamisen kannalta hyvin
oleellista. Vuonna 2019 alkunsa saanut COVID-19-tautia aiheuttava koronapandemia on
ravistellut terveydenhuoltojarjestelmaa ympari maailmaa ja ajanut sen paikoin aivan aa-
rirajoilleen. Niin terveydenhuollon tyontekijoilta, sen johtajilta, paattdjilta kuin terveys-
palveluidenkin kayttdjiltda on vaadittu yhtakkia kykya yllapitaa turvallisuutta, selviytya ja
sopeutua. Resilienssi on siis konkretisoitunut jokaisella tasolla hyvin nahtavaksi. Myos
tastd syysta terveydenhuollon resilienssi on noussut vain parissa vuodessa kiinnostuk-
semme karkikohteeksi. Terveydenhuollon resilienssia ennen koronapandemiaa on tut-
kittu verrattain vahan, silla se on tutkimusalana suhteellisen tuore. Kuten jo aiemmin on
tullut ilmi, myds talla tutkimusalalla mukautumista pidetaan terveydenhuollon resiliens-

sin avainasemassa. (Wiig, 2021 & Lyng & muut, 2021).

Terveydenhuollon resilienssin ymmartdaminen on kriittisen tarkeaa. Joustavan tervey-
denhuoltojarjestelman odotetaan tuottavan jatkuvasti korkealaatuista hoitoa, kestavan
erilaisia hairiotilanteita, sopeutuvan jatkuvasti seka oppivan ja parantuvan. Resilienssiin
voidaankin liittda vahvasti varautuminen, joka viittaa tulevaisuuteen seka shokki, jonka
esiintyminen ei kuitenkaan ole valttamatonta. Varautumisella ei tarkoiteta vain peruster-
veydenhuollon, hallinnon, rahoituksen ja resurssien yllapitamista vaan koko terveyden-
huoltojarjestelman kykya muuttua ja kehittya ja tdman my6ta myods parantaa suoritus-
kykyaan. Toisin sanoen resilienssi terveydenhuolto on varautunut shokkiin, jota ei kui-
tenkaan aina valttamatta tule. Terveydenhuollossa shokit voivat iskea joko kysynnan eli
terveyspalveluiden kayton ja hoitotarpeen puolelle, kuten eri epidemiat, tai tarjonnan
puolelle, jonka shokit voivat johtua muun muassa talouskriisista ja ndin ollen resurssien

vahenemisestd. (Lyng & muut, 2021, & Wiig & muut, 2020).

Terveydenhuollon resilienssistd on olemassa hyvin paljon erilaisia teorioita, malleja ja
maaritelmia ja useimmat niistd ovat kiistanalaisia ja vaiteltyja. Tama voi mahdollisesti

johtua siitd, etta resilienssi kdsite ei ensisijaisesti ole ollut kdytdssa terveydenhuollon
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organisaation puolella. Terveydenhuollon kannalta resilienssiin vaikuttaa erityisesti
kolme tekijaa: sosiaaliekologinen teoria, joustavuustekniikka ja psykologia. Ekologian na-
kdkulmasta painopiste on valmiudessa, reagointikyvyssa ja toipumisessa ulkoisista hairi-
Oista. Sosiaaliekologiassa resilienssia kuvataan jatkuvan kasvun, sailyttamisen, vapautu-
misen ja uudistumisen kiertokulkuna. Joustavuustekniikka keskittyy terveydenhuollon
kykyyn palautua takaisin tasapainoiseen tilaan, mika auttaa meita ymmartamaan sita,
kuinka yksilot tukevat monimutkaisten sosio-teknisten jarjestelmien mukautumista. Psy-
kologisen resilienssin teoriat keskittyvat yksiloihin ja heidan kykyynsa selviytya haas-
teista, kuten stressista ja traumoista, joita terveydenhuollon eturivin tyontekijat saatta-

vat tyossaan kokea. (Sagan & muut, 2021, Thomas & muut, 2020).

Wiig ja muut (2020) nostavat hyvin tutkimuksessaan esiin terveydenhuollon resilienssin
sen jarjestelman valmiuksina. Naiden avulla terveydenhuolto kykenee yllapitamaan laa-
dukasta hoitoa kriisien aikana seka niiden jalkeen. Terveydenhuollon resilienssia pysty-
taan helposti kasitteellistamaan muun muassa sen avulla, etta siina keskitytaan korkea-
laatuisen terveydenhuoltojarjestelman yllapitoon sisallyttamalla siihen turvallisuuden ja
riskien kasittely. Lisaksi resilienssia pidetaan joukkona valmiuksia yksilo-, tiimi- ja jarjes-
telmatasoilla, jotka mahdollistavat korkean laadun yllapitdmisen, sopeutumisen ja pa-
rantamisen uudelleenjarjestelyjen kautta. Talloin korkea laatu voi olla jatkuvasti liikkuva
ja parantuva tavoite. Se myo6s keskittyy tapahtumiin, jotka saattavat tarjota haasteita,
muutoksia tai hairidita hoidon jarjestamisessa. Naihin voi kuulua esimerkiksi uuden tek-
niikan tai innovatiivisten ty6tapojen kayttéonotto, rahoitukseen liittyvat haasteet tai uu-
sien sairauksien syntyminen tai hairiot vakavien ja odottamattomien tapahtumien ja
stressitekijoiden suhteen. Lisaksi resilienssi perustuu yksilon, tiimin ja jarjestelman mu-
kautumiseen, parantamiseen ja uudelleenjarjestelyyn, jotka kaikki edustavat oppimisen,
kasvun, kehityksen ja palautumisen tukemia prosesseja. Tarkeinad tekijoind nahdaan
my0Os monimuotoisuus, koordinointi ja yhteistyd. Viimeisena tutkimuksessa nostetaan
esiin riittdva avoimuus, jotta on mahdollista soveltaa erilaisia kasitteita ja mekanismeja

ja ndin ollen tukea erilaisia menetelmia ja lahestymistapoja.
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Maailmanlaajuisesti on raportoitu, ettd noin 10 % sairaalahoidossa olevista potilaista ko-
kee haitallisia tapahtumia terveydenhuollossa. Terveydenhuollon organisaatiot voivat
kamppailla turvallisen ja korkean laatuisen hoidon tarjoamiseksi ja seurauksena voi kui-
tenkin olla aivan tahattomia haittoja. Perinteinen lahestymistapa turvallisuuden lisaami-
sessa on keskittynyt tapaturmien laskemiseen, jarjestelmavikojen tunnistamiseen ja ym-
martamaan tapausten syita kehittdakseen uusia strategioita niiden poistamiseksi tai va-
hentamiseksi. Tata kutsutaan Safety-I lahestymistavaksi. Safety-Il |dhestymistavassa kui-
tenkin tunnistetaan se, etta tyota voidaan tarkastella eri nakokulmista. Mita lahempana
katsoja on tyo6ta, sitd tarkemmin he ymmartavat, miten tyota tehdaan ja mita se vaatii.
Mutta kun katsoja siirtyy kauemmaksi tyostd, niin heidan ndakemyksestaan tulee vaista-
mattakin enemman yksinkertaistettu ja vahemman tarkka. Tama on usein kasitteellinen
kiila, jolla on terdva proksimaalinen karki ja tylppa distaalireuna. Terveydenhuollosta pu-
huttaessa terveydenhuollon ammattilaiset ovat suorassa yhteydessa prosessiin ja edus-
tavat todellista tyota. Saatelyviranomaiset, poliittiset paattajat ja johtoasemissa olevat
virkamiehet hallitsevat ja tasapainottavat resursseja, terveydenhuollolle asetettuja ra-
joitteita ja monia muita vaatimuksia, joita hoitoalalle on asetettu. Turvallisuusongelmat
eivat aina johdu suoraan terveydenhuollon tietdmyksen tai ammattilaisten ponnistuksen
puutteesta, vaan ne ovat ennemminkin kompleksisen tyon tuloksia, johon vield usein
liittyy tekniikan kayttd. Usein on olemassa ristiriitaa siitd, kuinka jokapaivainen tyo teh-
daan ja miten tyon oletetaan tapahtuvan. Nama ristiriidat saattavat joskus johtaa turval-
lisuusongelmiin ja sen vuoksi oppimisella on todella suuri arvo. Oppimista tulisikin ta-

pahtua onnistumisen hetkistad seka virheista. (Ifaifel & muut, 2020).

Resilienssi suunnittelu on ollut viimeisen vuosikymmenen ajan mukana uutena paradig-
mana sosio-teknisten jarjestelmien turvallisuuden hallinnassa. Resilienssi suunnittelu
keskittyy jarjestelman kykyyn selviytyd kompleksista ja vaihtelevista olosuhteista. Re-
silienssi suunnittelua on sovellettu useilla eri aloilla, kuten ilmailualalla, ilmastonmuu-
toksen ja luonnonkatastrofien parissa seka terveys- ja hoitoalalla. Resilientti terveyden-
huolto, jossa sovelletaan resilienssi suunnittelua, hyvaksyy sen lahestymistavan, jossa

pyritdan oppimaan jokapaivaisista tapahtumista, niin onnistumisista kuin virheistakin.
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Resilientti terveydenhuoltojarjestelma tunnistaa sen, etta niin terveydenhuollon organi-
saatiot, yksittdiset klinikat, osastot ja sairaalat kuin kunnat ja jopa maat ovat kompleksi-
sia ja mukautuvia jarjestelmia, jotka muuttuvat jatkuvasti ja voivat johtaa odottamatto-
miin tilanteisiin. Koska he voivat ennakoida, seurata, reagoida ja sopeutua uhkiin, pide-
taan terveydenhuollon ammattilaisia ennemminkin resursseina kuin ongelmana. Siksi re-
silientti terveydenhuolto ei keskity vain yksilon selviytymis- ja sietokykyyn vaan pikem-
minkin tekijoihin ja menetelmin, jotka mahdollistavat tyontekijoiden, tiimin, yksikon ja
organisaation sopeutumisen ja selviytymisen tehokkaasti erilaisissa tilanteissa. (Ifaifel &

muut, 2020).

3.1 Suomen terveydenhuolto

Suomalaiseen hyvinvointimalliin kuuluu jokaisen oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon
tarjoamiin palveluihin. Suomen perustuslaissa (731/1999) maarataan, etta julkisen val-
lan on turvattava jokaiselle ihmiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava
koko vaeston terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013). Suomen terveydenhuollon
palvelujarjestelma koostuu yhteensa noin 150 terveyskeskuksesta, 20 Manner-Suomen
sairaanhoitopiiristd seka yksityisista toimijoista. Yksityinen palvelujarjestelma on viime
vuosien saatossa organisoitunut enenevassa maarin kahden suuremman valtakunnalli-
sen toimija malliin, vaikka my0s pienempia palveluntuottajia edelleen on olemassa. Niin
terveyskeskuksissa, sairaanhoitopiireilla kuin yksityisilla toimijoillakin on sairaaloita Suo-
messa. Kuitenkin raskain paivystys ja erikoissairaanhoito |6ytyy julkisesti rahoitetusta sai-
raalajarjestelmasta. Tama jarjestelma muodostuu yhteensa 20 keskussairaalasta, joista
viisi yliopistollista sairaalaa tarjoaa erityistason erikoissairaanhoitoa. Kunnat taas paatta-
vat hyvinkin itsendisesti, miten terveyspalvelut jarjestavat asukkailleen. Jokainen Suo-
men kunta kuitenkin kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin ja tatd kautta myos jonkin eri-
tyistason erikoissairaanhoidon piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020). Suomen so-
siaali- ja terveyspalveluita ohjataan muun muassa erilaisin lainsdadanndin, valtionosuus-
jarjestelmalld, vuorovaikutusohjauksella, johon kuuluu eri suositukset ja ohjeet seka val-
vonnalla, johon kuluu erilaiset luvat, ennakkovalvonta, jalkikateisvalvonta ja kantelut.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2013).
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausvastuu on sosiaali- ja terveysministeriolla
(STM), joka valmistelee lainsdadannon ja ohjaa sen toteutumista. Ministerion tehtdvana
on myos johtaa ja ohjata sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehit-
tamista ja toimintapolitiikkaa sekd maaritelld sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat,
alustaa merkittavat uudistukset ja ohjata niiden toteutuminen. Ministerié on myds hyvin
vahvasti mukana poliittisessa paatoksenteossa. STM:n hallinnon alla toimii erilaisia viras-
toja ja laitoksia, jotka vastaavat tutkimus- ja kehittamistehtavista ja usein myods ohjaami-
sesta, valvonnasta, seurannasta ja tilastoinnista. Nditd ovat muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Sateilyturvakeskus (STUK), aluehallintovi-
rastot ja Tyoterveyslaitos (TTL). (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013 & Sosiaali- ja terveys-

ministerio, 2020).

Vuonna 2007 Suomi ratifioi IHR:n ja saattoi sen maaraykset osaksi omaa kansallista lain-
sdaadantoa seka nimesi THL:n kansalliseksi IHR-yhteydenpitdjaksi. Tartuntatautien, kuten
COVID-19, ennaltaehkaisysta saannellaan tarkasti eri lainsadadannoén avulla. Tartuntatau-
tien ehkaisyn ja valvonnan lisaksi epidemioiden merkkien havainnointi on myds kuntien
vastuulla. Tartuntatautilaki 1227/2016 velvoittaa myos yksityisen terveydenhuollon pal-
veluntarjoajat, puolustusvoimat, rajavartijalaitoksen, vankiterveydenhuollon seka psyki-
atriset sairaalat ottamaan vastuun tartuntatautien ehkaisysta. (WHO, 2017). Terveyden-
huollon puolella varautumista johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveysminis-
terio yhdessa laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion kansliapaallikkd toimii valtakunnan terveydenhuoltopaallikkona ja on nain
ollen vastuussa siitd, ettd poikkeusoloja varten on olemassa tarvittavat suunnitelmat.
Kuitenkin kun on kyseessa biologiset uhat, kuten erilaiset tartuntataudit, on myos sai-
raanhoitopiirien tartuntatautien vastuulaakareilld ja Kansanterveyslaitoksella aluelaitok-
sineen hyvin keskeinen rooli. Sosiaali- ja terveysministerio kuitenkin tdssakin tilanteessa
yleisesti suunnittelee, ohjaa ja valvoo tartuntatautien vastustamistyota. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2002). Koronapandemian alussa paatosvalta ja valvonta siirtyivat
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nopeasti kuitenkin hallitukselle. Tahan vaikutti se, ettda koronapandemia koski niin monta
yhteiskunnan aluetta samanaikaisesti ja vaati muun muassa eri lakien kayttoonottoa tar-
tuntojen hillitsemiseksi. Kuviossa 7 on eritelty eri viranomaisten vastuualueita ko-

ronapandemian aikana.

Kunnat
= Rokotukset
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Kuvio 7 Viranomaisten vastuut koronapandemian hoidossa (Mukaillen Kouvolan Kau-
punki, 2022).

3.2 Terveydenhuollon resilienssi Suomessa

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka kansanterveyden tilaa on arvioitu vaikut-
tavuuden, saavutettavuuden ja muutosjoustavuuden eli resilienssin osalta. Resilienssin
arvioinnin osalta esiin nousi parannuksia, mutta myos kehitettavaa. Yhtena aiheena esiin
nousi terveydenhuollon menojen osuus suhteessa BKT:hen. Vuosien 2008-2009 finans-
sikriisin ja 2012-2014 taantuman jalkeen terveydenhuoltomenot laskivat hieman suh-
teessa BKT:hen. Terveydenhuollon menojen on kuitenkin ennustettu lisddantyvan tule-
vina vuosina ja vuosikymmeninag, kun vdesto ikdantyy ja talouskasvu ei pysty vastaamaan
tahan. Terveydenhuollon menojen on ennustettu kasvavan jopa 0,8 % BKT:std vuoteen
2070 mennessa. Pitkaaikaishoidon menojen on ennustettu kasvavan samassa ajassa pe-
rati 2,0 %. Pitkalla aikavalilla tama tulee vaikuttamaan negatiivisesti julkiseen talouteen.
Vuonna 2019 terveydenhuollonmenot kasvoivat 0,2 % edelliseen vuoteen verrattuna,
mika tarkoitti terveydenhuollonmenojen olevan yhteensa 9,2 % bruttokansantuotteesta.
Viela ei ole saatu COVID-19 pandemian aikaisia lukuja. (OECD/European Observatory on

Health Systems and Policies, 2019, s. 19 & THL, 2021).
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Terveydenhuollon menojen suhteessa BKT:hen lisdksi toinen esiin noussut haaste on pe-
rusterveydenhuollon saavutettavuuden ja tehokkuuden lisadminen seka nykyista parem-
man koordinoinnin kehittaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Koska Suomessa terveydenhuolto jarjestelma on jakautunut kuntien tuottamien perus-
terveydenhuollon palveluiden ja erikoissairaanhoidon vilille eika kaikissa kunnissa pys-
tyta tarjoamaan kaikki palveluita, voivat potilaat joskus hakeutua itse suoraan erikoissai-
raanhoidon piiriin, vaikka tdma olisikin tdysin tarpeetonta. Taman lisdksi Suomessa on
yksityisia terveyspalvelun tarjoajia, mika myos osaltaan voi vaikeuttaa toisinaan hoidon
koordinointia ja tiedon kulkua, vaikka hoidon integrointia onkin pyritty parantamaan eri-
laisin keinoin. Tahan liittyy osin se, ettd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
pitkaaikaishoidon tuottajien vastuuvelvollisuudet eivat liity toisiinsa. My0ds useisiin ra-
hoituslahteisiin perustuva rahoitusjarjestelma ei luo osaltaan riittdvia kannustimia hoi-
don koordinoinnin vahvistukseen eri tuottajien kesken. (OECD/European Observatory on

Health Systems and Policies, 2019, s. 20).

Vuonna 2016 asiantuntijaryhma arvioi WHO:n johtamana eri maiden terveysturvalli-
suutta osana kansainvalista arviota. My6s Suomen valmiuksia vastata laajoihin terveys-
uhkiin arvioitiin. Taman selvityksen mukaan Suomen turvallisuusstrategia ja hallituksen
paatoslauselmat sisaltavat hyvin laajasti eri uhkakuvat seka varautumissuunnitelmat nii-
hin. Turvallisuuskomitea koordinoi strategiaa yhteisty6ssa eri ministeriéiden valmiusryh-
mien kanssa. Suomessa on hyvin yksityiskohtaiset valtakunnalliset, alueelliset ja kunnal-
liset valmiussuunnitelmat eri kriisitilanteisiin, kuten pandemioihin. Saannéllinen val-
vonta ja suunnitelmien paivitys on antanut Suomelle valmiudet reagoida nopeasti ja te-
hokkaasti kansanterveydellisiin hatatilanteisiin ja terveysriskeihin. Lisaksi vahva yhteis-
tyd WHO:n, YK:n eri jarjestojen, EU:n ja pohjoismaiden kanssa vahvistaa Suomen val-

miuksia terveysuhkiin. (World Health Organization, 2017).

COVID-19-tautia aiheuttavan koronapandemian ravistellessa maailmaa, ei sen vaikutuk-
set Suomen kuolleisuudessa ole olleet kovinkaan merkittavia. Luku on yksi Euroopan

maiden alhaisimpia. Tatd ovat edesauttaneet hallituksen sekd muiden p&aattavien



30

tahojen nopea toiminta, maan sijainti, matala vaestontiheys sekd suomalaisissa valmiina
oleva sosiaalisen etdisyyden kulttuuri. Suomessa otettiin pian pandemian Suomeen ran-
tautumisen jalkeen kdyttoon kolmitasoinen hybridistrategia, jonka avulla pyrittiin siirty-
maan kohti testaa, jaljita, erista ja hoida -toimintamallia. Taman tarkoituksena oli seka
suojella terveydenhuollon kantokykya ettd etenkin riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Pande-
mian edetessa on huomattu, etta Suomen terveydenhuollon resilienssin kipupisteena on
ongelmiin valmistautuminen kansanterveydellisen hatatilanteen kanssa. Suomen kan-
santerveydellisen hatatilanteen valmiussuunnitelma on perustunut vuoden 2012 in-
fluenssaan ja reagointi koronapandemiaan on ollut hidasta. Erityisesti tdma on nakynyt
henkilonsuojainten hankinnassa terveydenhuollon kdytt6on. Ongelmista raportoitiin ke-
sakuuhun 2020 asti, kunnes ongelma saatiin vihdoin ratkaistua muun muassa kotimaisen
tuotannon avulla. Lisdksi testaamisen maaran ja jaljittdmisen kanssa oli aluksi ongelmia.

(OECD, 2021).

Epidemiologiset vaiheet

Alueellinen koronavirustilanne, jonka seurantaan
kaytetdan erilaisia mittareita.

Toimenpidetasot Perustaso Kiihtymisvaihe Levidamisvaihe
Tasolta  toiselle  voidaan ﬁ #ﬁ %%ﬁ
siirtya, jos katsotaan, ettei sen
hetkisen  maaraykset ole

riittavia.

Taso 1 Rajoitukset Rajoitukset Rajoitukset
Epidemia jatkuu edelleen. | ohjeiden ohjeiden mukaan | ohjeiden
Leviamisvaiheen alueilla | mukaan mukaan

toimenpiteet toteutetaan
taysimaaraisesti.

Taso 2 Levidamisvaiheeseen kuuluvat rajoitukset voimassa
Epidemian leviamisen uhka | koko maassa tai erikseen maaritellyilla alueilla

on kasvanut koko maassa
merkittavasti.

Taso 3 Poikkeusolot, jolloin edellisten lisdksi voidaan
Epidemia uhkaa selkeasti | maadrata valttamattomia liikkumisrajoituksia.
terveydenhuollon kantokykya
tai vaeston terveytta.

Epidemian vaiheet ja torjuntatoimet (Mukaillen Sosiaali- ja terveysministerio, 2021b).
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Koronapandemian alussa Suomessa valmistauduttiin terveydenhuollon puolella jopa
11 000 sairaalapaikalla, joista 300 oli tehohoitopaikkoja. Taman lisaksi tehohoitopaikko-
jen maara olisi pystytty vield tuplaamaan tarvittaessa. Kuitenkaan missaan pandemian
vaiheessa talle ei ole ollut tarvetta. Sen sijaan huomattiin suurimman rajoitteen olevan
osaavan henkiléston maara. Tehohoidon puolella henkildstdvajetta pyrittiin tasaamaan
siirtamalla henkildstoa kiireettéman hoidon puolelta seka erinaisin toiden uudelleenjar-
jestelyin. Tehohoidon puolelle siirtyminen ei kuitenkaan ollut tdysin mutkatonta, koska
henkilokuntaa tuli lisd kouluttaa tata varten. Taman resurssien uudelleenohjauksen
vuoksi erikoissairaanhoidon puolella hoitovelkaa kertyi 170 000 hoitojaksoa. Peruster-
veydenhuollossa henkildstopulaa oli jo ennen pandemiaa ja palveluntuottajat ilmoittivat

henkilostovajauksesta maaliskuussa 2021. (OECD, 2021).

Yhteiskunta on jatkuvasti erilaisten muutosten alla, kuten koronapandemia on meille
ndyttanyt. Tama luo my0s sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin kehittami-
selle erilaisia haasteita. Turvallisuussuunnittelun, riskien hallinnan ja johtamisen keski-
0ssa onkin hyvin olennaisena osana riskien laaja-alainen tarkastelu. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa ja toimintayksikdissa johtoportaiden tehtdvana on riskien
hallinta ja turvallisuuden jarjestaminen. Turvallisuuden ja riskienhallinnan systemaatti-
nen kehittdminen ja arvioiminen voivat parhaimmillaan johtaa toiminnan laadun varmis-
tamiseen, henkiléston hyvin vointiin seka positiiviseen julkisuuskuvaan. Kuitenkin riskien
hallintaa tapahtuu terveydenhuollon kaltaisissa kompleksisissa organisaatioissa jokai-
sella tasolla. Riskienhallinta kuuluu osaksi organisaatioiden eettista toimintaa seka yh-
teiskunnallisen vastuun kantamista ja sen tavoitteena on parantaa kokonaisturvallisuutta.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2011, s. 3-8).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa riskienhallinta jaetaan kahteen
osaan: johdon ohjaamaan strategiseen riskienhallintaan ja toimintayksikdiden kaytan-
non toiminnan tasolla tapahtuvaan operatiiviseen riskienhallintaan. Nama kaksi riskien-
hallinnan tasoa yhdessa antavat edellytykset eri hairidtilanteissa tilanteen hallinnalle ja

seurausten minimoinnille. Kuitenkin myo6s toiminnan jatkuvuudesta tulisi pystya
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huolehtimaan, minkd apuna voi toimia erilaisia riskienhallintaan liittyvia tilannekuvia
(kuvio 8). Johdon ohjaamassa strategisessa riskienhallinnassa oleellista on tunnistaa ja
analysoida mahdolliset riskit seka ottaa huomioon kaikki eri tapahtumat, jotka voivat olla
merkityksellisia tavoitteiden saavuttamisen tai toiminnan jatkuvuuden kannalta. Opera-
tiivinen riskienhallinta taas kattaa eri yksikoissa tapahtuvan turvallisuusjohtamisen seka
turvallisuustoiminnan. Sen tehtdvana on huolehtia paivittdisesta riskienhallinnasta ja
turvallisuuden takaamisesta eri toimintayksikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011,

s. 10-12).
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Kuvio 8 Riskienhallinta toiminnan jatkuvuuden turvaamisessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri, 2011, s. 12).

Myos terveydenhuollon resilienssi voidaan nahda prosessinomaisesti, kuten tutkimuk-
sessa on aiemmin kuvattu. Prosessimaisessa tulkinnassa korostuu usein organisaation
vastustuskyky, kyky jatkaa toimintaa hyvaksyttavalla tasolla ja viimeisena valmius oppia
uutta ja mukautua seka palauttaa toiminta takaisin normaalitasolle. Nama eivat kuiten-

kaan ole kaikkien organisaatioiden ominaisuuksia alusta lahtien, vaan ne muodostuvat
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pienemmista tekijoistda. Ndain on myods terveydenhuollon organisaatioissa. Resilienssin te-
kijoita sen sijaan on ollut terveydenhuollon puolella vaikea tunnistaa, ja ne ovat olleet
hyvin kiistelty asia. Juntunen ja Hyvonen (2020) tuovat artikkelissaan esiin sen, etta re-
silienssiin tukeutuvien turvallisuusstrategioiden taustalta taas en sijaan on kyetty tunnis-
tamaan joitain tekij6itd. He ovat jakaneet nama tekijat iskunkestavyytta vahvistaviin ja
sopeutumista edistaviin. Iskunkestavyytta vahvistaviin tekijéihin kuuluu muun muassa
julkisen terveydenhuollon laatu ja tavoitettavuus, huoltovarmuusvarastot seka paatok-
sentekoa tukeva asiantuntijatietous. Sopeutumista edistaviin tekijoihin taas kuuluu
muun muassa taloudellinen tilanne, johtamisjarjestelman toimivuus, alhainen korrup-
tiotaso ja yksityisen seka julkisen sektorin koordinaatio. Myos Fridell ja muut (2019) pyr-
kivat tutkimuksessaan karakterisoimaan terveydenhuollon resilienssiin vaikuttavia teki-
joita. Tutkimuksessa esiin nousi kuusi eri tekijaa: johtaminen ja hallinto, tiedot, tervey-

denhuollon tyontekijat, talous, ladketieteelliset valineet ja palveluiden saavutettavuus.

3.3 Resilienssi osana kokonaisturvallisuuta

Kokonaisturvallisuuden yhteistoimintamalli on laadittu turvaamaan yhteiskunnan elin-
tarkeat toiminnot (kuvio 9) yhdessa viranomaisten, elinkeinoeldaman, jarjestojen ja kan-
salaisten yhteistyona. Varautumisen vastuunjako ja tehtavat perustuvat lainsaadantoon.
Kaytannon toteutus tapahtuu hallinnonaloittain ja poikkihallinnollisesti eri strategioissa,
toimeenpano-ohjelmissa ja muissa asiakirjoissa. Valtionneuvosto kasittelee kokonaistur-
vallisuutta eri selonteoissa, jotka toimivat ohjausasiakirjoina. Naissa keskeisid painopis-
teitd ja tavoitteita noudattamalla saadaan vahvistettua Suomen kokonaisturvallisuutta ja
edistettyda Suomen hyvinvointia nopeastikin muuttuvassa ja huonosti ennakoitavassa
globaalissa toimintaymparistossa. Resurssien oikeanlaisen hallinnan kannalta toimin-

taymparistokuvauksilla on hyvin keskeinen rooli. (YTS, 2017, s. 7).
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Kuvio 9 Yhteiskunnan elintdrkedt toiminnot (Mukaillen Turvallisuuskomitea, 2022).

Suomalaisessa kokonaisturvallisuuden yhteistoimintamallissa selva vahvuus on se, etta
siihen sisaltyy kaikki yhteiskunnan eri tasot ja tahot. Valtion tasolta mukaan kuuluu val-
tionhallinto, viranomaiset, elinkeinoelama, maakunnat ja kunnat, mutta myds yliopistot,
tutkimuslaitokset, jarjestot, yhteisot ja yksilot, joista kaikista yhdessa muodostuu koko-
naisturvallisuuden verkosto. Taman verkoston yli pystytdaan jakamaan tietoa, asettamaan
yhteisia tavoitteita ja yhteisty6ta voidaan tehda joustavasti. Ndin ollen turvallisuustoi-
mintaa osallistuvat kaikki kiintedsti turvallisuustoimintaan osallistuvat tahot, jopa siis yk-

sittdisilla henkil6illa on roolinsa omatoimisessa varautumisessa. (YTS, 2017, s. 7).

Resilienssi kasitteesta tuli osa turvallisuusstrategiaa 2000-luvulla, ensin Yhdysvalloissa ja

Isossa-Britanniassa, josta se levisi myohemmin muualle maailmaan ja myds Suomeen.
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Tama toi mukanaan aivan uuden resilienssipolitiikkan omanlaisenaan turvallisuushallin-
nan paradigmana eli mallina, jossa turvallisuutta koskevat ideat, teknologia ja kaytanteet
kohtaavat. Suomen kannalta resilienssin merkittavan viitekehyksen on luonut Euroopan
unionin politiikassa noussut resilienssi ohjaavaksi strategiseksi kasitteeksi. Vuodesta
2012 alkaen resilienssi puhe on lisdantynyt EU:n politiikkaa maarittavdan asemaan ta-
lous-, kehitys-, ilmasto-, seka turvallisuus ja ulkohallinnossa. EU maarittelee globaalistra-
tegiassaan resilienssin valtioiden ja yhteiskuntien kriisinsieto- ja kriiseista palautumiska-
pasiteetin kannalta keskeiseksi uudistumiskyvyksi. Myos EU:n komission Joint Research
Centre (JRC) on tutkinut resilienssia ja tuottanut siitd oman maaritelmansa. JRC:n mu-
kaan resilientti yhteiskunta pystyy reagoimaan hairiotilanteeseen jollain tavalla kolmesta
vaihtoehdosta: olemalla vastustuskykyinen, sopeutumalla pienten muutosten avulla tai
tarpeen vaatiessa uudistumaan merkittavasti. JRC korostaa yksildiden roolia niin, etta
yksilot ovat kuitenkin osana yhteis6ja ja poliittisten instituutioiden merkitys resilienssin

rakentamisessa korostuu. (Hyvonen & muut, 2019, s. 13-14).

Resilienssi viittaa siis ominaisuuteen, joka parantaa yksilon, organisaation, yhteiskunnan
tai jonkin muun tarkastelun alla olevan kohteen mahdollisuuksia kestda ja sietaa erilais-
ten hairiotilanteiden ja poikkeusolojen kielteisia vaikutuksia. Taman lisaksi resilienssia on
joillain tieteenaloilla korostettu kriiseista palautumisen nakokulmasta, kuten jo aiemmin
on todettu. Resilienssia tulisikin aina tarkastella pidemmalla aikavalilla. Suomessa re-
silienssi rinnastetaan paasaantoisesti kriisinsietokyvyksi erilaisissa keskeisissa asiakir-
joissa. Jarjestojen lisdaksi myos kansalaiset nahdaan merkittdvana osana kriisinkestavaa
yhteiskuntaa. Yksilot voivat olla hyvinkin tarkeita turvallisuustoimijoita omien valinto-
jensa ja toimiensa kautta sekd perheen ja yhteis6jen jasenina. Yksiloiden tiedot, taidot
ja turvallisuutta tukeva asenne ovat mukana muodostamassa yhteiskunnan kriisinkesta-
vyyttad. Strategiassa resilienssi nahdaan siis vahvasti kansalaisyhteiskunnan ominaisuu-

tena. (Hyvonen & muut, 2019, s. 14-15 & YTS, 2017, s. 8).
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4 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen aineiston kohde ja hankinta, tutkimusote ja -mene-
telma seka kuvataan aineistoa alustavasti. Taman tutkimuksen aineisto on hankittu ko-
konaisuudessaan Helsingin Sanomien verkkopalvelun kautta. Helsingin Sanomat on Suo-
men luetuin sitoutumaton paivalehti. Vuonna 2019 Helsingin Sanomat oli ainoa suoma-
lainen sanomalehti, joka kasvatti levikkidan jopa kahdella prosenttiyksikolla kokonaisle-
vikin ollen yhteensa 339 437. Helsingin Sanomien tarkoituksena on edistaa ja vahvistaa
kansanvaltaisuutta, yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta ja mielipiteiden vapautta.
Naita tehtavia Helsingin Sanomat pyrkii tuottamaan tasapuolisen, nopean ja luotettavan
uutisvalityksen avulla. Lehti haluaa seurata riippumattomuutta niin paivittaisessa uutis-
ten valityksessa kuin omassa kannassaankin eika ndin ollen perusta kantaansa tiettyihin
poliittisiin tai taloudellisiin paatoksentekijéihin tai muihin painostusryhmiin. Taman li-
saksi Helsingin Sanomat kiinnittavat erityista huomiota mielipiteen vapauteen. Lehti ha-
luaa myods taata jatkuvan tiedonvilityksen kansalaisille. (Helsingin Sanomat, 2020a &

Media Audit Finland, 2019).

4.1 Tutkimuskohde

Tutkimus kohdistuu Helsingin Sanomien uutisartikkeleihin seka paakirjoituksiin, jotka on
rajoitettu koskemaan tiettya aikavalia seka niilla tulee olla yhteys resilienssiin seka Suo-
men terveydenhuoltoon. Tutkimuksen kohdistuessa vain uutisartikkeleihin Suomen ter-
veydenhuollosta, on tutkimuksen ulkopuolelle jaanyt ulkomaita koskevat uutisartikkelit

seka mielipidekirjoitukset ja kolumnit.

4.2 Tutkimusote ja -menetelmat

Tutkimusotteeksi tassa tutkimuksessa valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus,
koska tarkoituksena on tutkia artikkelien sisaltoa. Kvantitatiivisesta eli maarallisesta tut-
kimuksesta kvalitatiivinen eroaa siten, etta tutkimuksen tuloksena saammekin tietoa,

joka pyrkii kuvaamaan tutkimuksen kohdetta kokonaisvaltaisesti eikd haluta vain loytaa
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yleistettdvaa tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskioon nousee tutkittavien nako-
kulmat, merkitykset ja nakemykset, mitka ilmenevat hyvin monin eri tavoin. (Hirsjarvi &
muut, 2014, s. 161 & Kananen, 2017, s. 35). Yksinkertaisuudessaan voidaan todeta, etta
kvalitatiivinen tutkimus on aineistolahtéinen eli induktiivinen ja kvantitatiivinen tutki-
mus on teorialdahtoinen eli deduktiivinen. Tama on kuitenkin hyvin yksinkertaistava ajat-
telutapa ja usein molemmissa loytyy hieman piirteitda myos toisesta. Eroja maaralliselle
ja laadulliselle tutkimukselle 16ytyy myds tutkimusprosessin seuraamisesta. Se missa
kvantitatiivinen tutkimus seuraa hyvinkin suoraviivaisesti tutkimusprosessia, voi kvalita-
tiivinen tutkimus muodostua jaksottaisesta prosessista erityisesti aineiston keruuvai-

heessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a & Kananen, 2015, s. 128).

Jotta kvalitatiivisessa tutkimuksessa saadaan eroteltua havainnot tuloksista, tarvitaan
tutkimusmenetelma. Tutkimusmenetelma on joukko erilaisia kdytantoja ja operaatioita,
joiden avulla tutkija kykenee lopulta tuottamaan havainnot ja edelleen tulkitsemaan
niita. (Alasuutari, 2011). Erilaisia menetelmia laadullisessa tutkimuksessa on useita, ku-
ten haastattelu, valmis aineisto, havainnointi ja kirjeet. Tassa tutkimuksessa on kaytetty
valmista aineistoa, joka koostuu Helsingin Sanomien artikkeleista. Aineisto voi myos
koostua esimerkiksi kuva tai video materiaalista tai ddnitetysta tallenteesta. (Kananen,
2017, s. 120). Kun tutkitaan erilaisia dokumentteja, kuten paivakirjoja, kirjeitd, muistel-
mia tai esimerkiksi uutisartikkeleja, on kyseessa narratiivinen tutkimus. Narratiiviselle
tutkimukselle Idhtokohtana toimii kertomusten analysointi. (Hirsjarvi & muut, 2014, s.
217). Yleensa narratiiviselta aineistolta tulisi edellyttda kertomuksellisia piirteita tai loo-
gista rakennetta, kuten tarinaa tai kuvausta tapahtumasta, jota juoni pitdaa kasassa. Kui-
tenkin narratiiviseen tutkimukseen voidaan ottaa mukaan myds jossain maarin kerron-
taa perustuva aineisto, mika vaatii tutkijalta analysointivaiheessa myos taitoa tulkita.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006c).

Aineisto tahan tyohon on keratty Helsingin Sanomien kotimaata, politiikkaa ja taloutta
koskevista uutisartikkeleista seka paakirjoituksista aikavaliltd 11.03.2020-10.03.2021. Ky-

seessa on siis valmis aineisto, johon tulee sen vuoksi suhtautua erityisen kriittisesti ja sen
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luotettavuutta tulee arvioida tarkasti. (Hirsjarvi & muut, 2014, s. 189). Aikavaliksi on
maaritelty vuosi siitda, kun WHO julisti COVID-19 tautia aiheuttavan koronaviruksen pan-
demiaksi. Helsingin Sanomista valitut tekstit olivat kaikki joko paakirjoituksia tai uutisar-
tikkeleita, koskien Suomen terveydenhuollon resilienssia koronapandemian ensimmai-
sen vuoden aikana. Taman vuoksi ulkopuolelle rajautuivat muun muassa ulkomaita kos-
kevat uutisartikkelit ja mielipide seka kolumni kirjoitukset. Aineisto on keratty kokonai-
suudessaan Helsingin Sanomien verkkohaun kautta. Kerattyja artikkeleja saatiin eri ha-
kujen tuloksena yhteensa 86 kappaletta. Aineiston tarkoituksena on selvittdaa, miten ter-
veydenhuollon resilienssistd on uutisoitu koronapandemian ensimmaisen vuoden ai-

kana.

Aineisto kerattiin tutkimukseen kotimaan, talouden ja politiikan artikkeleista sekd paa-
kirjoituksista omilla hauillaan. Hakusanoina aineistonkeruussa kaytettiin terveydenhuol-
toa, koronaa seka resilienssia ja resilienssin synonyymeja seka siihen liittyvia piirteita,
joita olivat muutosjoustavuus, sietokyky, valmius, kestavyys, ennakointi, antisipaatio, sel-
viytyminen, varautuminen ja mukautuminen. Jokaisessa haussa tuli ilmetd hakusanat
terveydenhuolto ja korona. Sen sijaan resilienssi sanaa ja siihen rinnastettavia sanoja
vaihdettiin vuoron peraan, jolloin saatiin kerattya tutkimuksessa kdytetty aineisto. Koti-
maan uutisista aineistoon valikoitui yhteensa 35 uutisartikkelia. Politiikkaa koskevien uu-
tisten puolelta tuli yhteensa 43 kappaletta. Talousuutisia koskevia artikkeleja tutkimuk-
seen saatiin mukaan hakuehdoilla vain kaksi ja paakirjoituksista mukaan saatiin 6 paakir-

joitusta.

Resilienssia ilmaantuu paasaantoisesti uutisissa vain, kun kirjoitetaan yksilon tai perheen
henkisesta kyvysta kestda painetta ja erilaisia muutoksia. Resilienssi sanaa ei myoskaan
juuri kdyteta naiden kontekstien ulkopuolella. Tahan vaikuttanee myds se, ettd sana re-
silienssi on virallisesti hyvaksytty Suomen kieleen vasta kevaalld 2020. Lisdksi sanan kayt-
to6n varmasti vaikuttaa se, etta resilienssille on olemassa hyvin paljon muita kuvaavia
sanoja, kuten muutosjoustavuus, sitkeys, sisukkuus ja kriisinkestavyys, jotka ovat arkipai-

vaisempia ja ndin ollen useammalle helpommin ymmarrettavissa olevia. Tata oletusta on
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my0s kaytetty aineiston keruussa hyvaksi, silla Helsingin Sanomat kuitenkin mielletdan

koko kansan lehdeksi.

Tutkimusote eli tassa tapauksessa kvalitatiivinen tutkimus maaraa tutkimusmenetelmat,
joihin kuuluu aineistonkeruumenetelmat ja analyysimenetelmat. Kanasen (2017, s. 37)
mukaan jokaiselle aineistonkeruumenetelmalle on olemassa sille sopiva analyysimene-
telma. Taman tutkimuksen analysointiin on sovellettu laadullista sisallénanalyysia, missa
aineisto on tarkasteltu eritellen. Tarkoituksena siind on |0ytaa yhtenevaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Sisallénanalyysi on yksi tekstianalyysin muoto, jossa analysoidaan valmista
tekstimuodossa olevaa aineistoa. Aineistoksi sisdllonanalyysiin kelpaa hyvin laaja kirjo
erilaisia teksteja, kuten kirjoja, paivakirjoja, haastatteluja, puheita tai valmiita uutisartik-
keleita. Tarkoituksena sisdllonanalyysissa on muodostaa tiivistetty kuvaus tutkittavana
olevasta kohteesta, mika liittda kohteen laajempaan kontekstiin ja muihin aiheesta esi-
tettyihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Sisdllonanalyy-
sissa aineistoa voidaan lahtea analysoimaan joko aineisto- tai teorialahtdisesti tai teoria-
ohjaavasti. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 95). Tassa tutkimuksessa aineisto on analysoitu

teoriaohjaavasti.

Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on saada aikaan teoreettinen koko-
naisuus, missa analyysiyksikot nousevat aineistosta itsestaan esiin. Niita ei ole siis paa-
tetty ennakkoon. Periaatteessa aiemmin tutkitulla tiedolla ei analyysin toteuttamisen tai
lopputuloksen kanssa ole mitdaan tekemistd, mika tekeekin aineistolahtoisesta analyy-
sistd hyvinkin vaikean toteuttaa. Tama johtuu siitd, etta tutkijan on hyvin haastava pitaa
itsensa taysin objektiivisena, vaan lahes aina tulkintojen takana kuitenkin l6ytyy tuloksiin
vaikuttavia tekijoita. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 95-96). Teorialahtoisessa sisadllonana-
lyysissa taas aineistoa lahdetdan luokittelemaan jo olemassa olevan viitekehyksen mu-
kaisesti. Tutkittava ilmio nousee siis jo jostakin tunnetusta asiasta esiin. Taman vuoksi
teorialdahtoisen sisalldnanalyysin takana onkin usein jo tunnetun tiedon testaaminen tay-
sin uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 97-98). Siksi ehkd onkin mielek-

kddmpaa puhua tdman tutkimuksen kohdalla teoriaohjaavasta analyysista.
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Teoriaohjaavassa analyysissa teoriaa ei hylatad tdysin vaan se toimii analyysin apuna.
Myds tdassa analyysitavassa analyysiyksikdt nousevat aineistosta. Analyysista voidaan
tunnistaa jo tunnetun tiedon vaikutus. Teoriaohjaavan analyysin ei ole tarkoitus testata
jo tunnettua tietoa uudessa kontekstissa tai luoda taysin uusia teorioita, vaan se ennem-
minkin avaa uusia ajatusuria, joita voidaan mahdollisesti myéhemmin ldahtea tutkimaan.

(Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 97).

Kerattyani aineiston tutkimusta varten, luin artikkelit |api ja karsin joukosta ne artikkelit,
jotka hakukriteereista huolimatta paasivat mukaan, mutta jotka ei liittyneet Suomen ter-
veydenhuoltoon muuten kuin hyvin 16yhasti. Tallaisissa artikkeleissa terveydenhuolto
esimerkiksi mainittiin vain sivulauseessa kerrottaessa jostain muusta organisaatiosta. Ta-
man jalkeen tutkimukseen mukaan otettuja artikkeleja oli yhteensa 54 kappaletta. Kun
tutkimuksen aineisto on saatu kerattya, aloitetaan analyysin tekeminen koodauksella,
indeksoinnilla, lajittelulla tai muulla tiedon muokkaamisella. (Kananen, 2008, s. 88.)
Useimmiten aineisto tulee litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi ennen analysoinnin aloitta-
mista. (Hirsjarvi & muut, 2014, s. 222). Koska tassa tutkimuksessa on kaytetty valmista
tekstiaineistoa ei litterointia tarvittu. Sen sijaan aineiston analyysi aloitettiin pelkista-
mallad aineistoa, missa kaikki tutkimukselle epdaolennainen on karsittu pois. Pelkistamisen
jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan, minka jalkeen
samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmiteltiin uudelleen ja yhdistettiin omaksi luokaksi. Jo-
kaiselle luokalle annettiin sisdltéa kuvaava kasite. Ndin tutkimukselle saadaan luotua
pohja ja saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.
110-111). Alla olevassa taulukossa on esitelty esimerkkien avulla, kuinka tutkimuksen

pelkistaminen ja ryhmittely on tapahtunut.



Alkuperdinen ilmaus

Koronaviruspotilaiden kohtaa-
misessa tarvittavien suojavarus-
teiden ja muiden tarvikkeiden
riittdvyys huolettaa, muutamat
haastateltavat kertovat. Husin
sairaaloissa pestddn jo kerta-
kayttoiseksi tarkoitettuja, kas-
VOja suojaavia visiireita.

”-- Nyt koronavirusepidemian
kynnykselld ei ole oikea aika
matkustaa tanne. Lapin pienten
kuntien perusterveydenhuollon
kapasiteetti on todella rajallinen
ja Lapin sairaanhoitopiirit ovat
valmistautuneet hoitamaan vain
Lapin mahdolliset omat poti-
laat”, Lapin kuntajohtajaverkos-
ton puheenjohtaja Erkki Parkki-
nen sanoo tiedotteessa.

Myds perustuslakivaliokunta
painotti, ettei poikkeusvaltuuk-
sia ole sallittua kayttaa tavalli-
sista sairauspoissaoloista tai
lilan pienestd henkilostomitoi-

tuksesta johtuvan henkilostova-

jeen paikkaamiseen.

41

Esimerkki pelkistamisestd ja ryhmittelysta
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Terveydenhuollon hen-
kilokuntaa ei alun alka-
enkaan riittavasti

Henkilokunnan huoles-
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Muut resurssit

Terveyspalvelui-

den kayttajat

Vastuualueet

Lait terveyden-

huollon tukena

Terveydenhuol-
lon henkil6-
kunta
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5 Tulokset

Tassad osassa esittelen [6ytdmieni artikkelien analyysin perusteella, miten Suomen ter-
veydenhuollon resilienssista on uutisoitu koronapandemian aikana. Uutisoinnissa nousi
hyvin vahvasti esiin terveydenhuollon resilienssiin mahdollisesti vaikuttavat tekijat. Ter-
veydenhuoltoon vaikuttaviksi tekijéiksi nousi esiin erilaiset lait, yhteistyo, selkeat vastuu-
alueet, vakaa talous, riittavat materiaali resurssit, terveydenhuollon palveluja kdyttavien
oma kayttaytyminen, tehokas jaljittaminen, se kuinka terveydenhuollon vaikuttavuutta
mitataan seka tarkeimpana yksittdisena tekijana terveydenhuollon henkilékunta. Ana-
lyysissa nousi vahvasti my0s esiin terveydenhuollon tulevaisuus ja resilienssin paranemi-

nen koronapandemian myo6ta.

5.1 Lait terveydenhuollon tukena

Koronapandemian alussa tartuntojen maardaa Suomessa pyrittiin hillitsemaan erilaisin
rajoituksin, jotka olivat mahdollisia toteuttaa eri lakien avulla. N&ita olivat muun muassa
tartuntatautilaki (1227/2016), laki majoitus- ja ravitsemustoiminnasta (308/2006) seka
jareimpana vaihtoehtona valmiuslaki (1552/2011). Naiden rajoitusten taustalla oli tarve
sailyttdaa terveydenhuollon kantokyky estamalla koronaviruksen rajahdysmainen levia-
minen. Luukka ja Kukkonen (2020) kirjoittivat artikkelissaan siita, kuinka tartuntatautilain
nojalla hallitus pystyi muun muassa suosittelemaan kaikkien yli 500 hengen yleisétilai-
suuksien peruuttamisen ja kahden viikon pituisen karanteenin pitdmisen ulkomaan mat-
kalta palattaessa. Kaytannossa suositukset olivat kuitenkin maarayksia. Suomessa halli-

tus ei voi suoraan kieltaa joitain tilaisuuksia, vaan siihen tarvitaan viranomainen.

Monet terveydenhuollon toimijat tekivat tarvittavia jarjestelyja, jotta tyontekijoita saa-
tiin siirrettya sinne, missa heista oli suurin pula. Naihin kuului muun muassa omaehtoi-
nen kiireettdman hoidon supistaminen. Ensimmaisen pandemia vuoden aikana pohdit-
tiin jopa jo terveydenhuollon tydntekijoiden velvoittamista hoitotyohon valmiuslain no-
jalla. Tahan ei kuitenkaan missaan vaiheessa pandemian aikana ole viela jouduttu. Kui-

tenkin henkilokunnan riittavyyden turvaamiseksi valmiuslain joihinkin pykaliin jouduttiin
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turvautumaan jo heti pandemian alku metreilld. Se herattikin paljon keskustelua siita,

onko Suomen terveydenhuolto resilienssi.

Valmiuslain on tarkoitus turvata vdestda ja sen toimeentuloa sekd maan talouselamaa,
taata oikeusjarjestys ja perusoikeudet ja ihmisoikeudet seka varmistaa maan alueellinen
koskemattomuus ja itsendisyys. Maaliskuussa 2020 hallitus teki historiallisen ratkaisun
ja otti kayttoon valmiuslain pykalat 86, 88, 93, 94 ja 109. (Kauhanen, 2020). Naiden py-
kalien kayttéonoton myota hallitus sai valtuudet mahdollisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
toyksikoiden toimintojen muutoksiin tai toiminnan laajentamiseen, kiireettoman hoidon
madraaikojen pidentamiseen, terveydenhuollon henkilokunnan tydaikojen ja vuosilo-
mien seka irtisanomisaikojen muuttamiseen seka opetuksen keskeyttamiseen. Naiden
rajoitusten lisaksi valmiuslaista aktivoitiin myohemmin pykala 118 rajoittamaan ihmisten
liikkumista Uudenmaan rajojen yli muissa kuin valttamattomissa syissa. (Elonen & Myk-

kdnen, 2020).

Terveydenhuollon resilienssin turvaaminen eri rajoitusten ja lakien avulla ei kuitenkaan
ollut tdysin ongelmatonta eika sen koettu olevan pitkaaikainen ratkaisu. Kiireettéman
hoidon siirtdmisen seka terveydenhuollon henkilokunnan pitamattémien lomien vuoksi
monien terveydenhuollon yksikdiden hoitovelka kasvoi pandemian aikana valtavasti. Vi-
havainen (2020) kirjoitti artikkelissaan my®0s siita, ettd kiireetonta hoitoa saatettiin ajaa
alas jopa sellaisissa sairaanhoitopiireissa, joissa sairaalaan ei ollut viela joutunut yhtaan
koronaviruspotilasta. Tahan saatiin kuitenkin selitys silla, ettd terveydenhuollon henkil6-
kuntaa tuli kouluttaa tehohoidon puolelle, jonka oli jo huomattu olevan koronapande-

mian suurimman paineen alla oleva yksittdinen terveydenhuollon osa.

"Sairaalat myéntdvdt, ettd terveydenhuollon kuormittuminen jatkuu vielé pitkdlle
sen jdlkeen, kun koronaviruksen aiheuttamasta epidemiasta on selvitty. Silloin
vuorossa pitdisi olla ne potilaat, joiden hoito on katsottu téssé tilanteessa

kiireettémdksi. " (Vihavainen, 2020).
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Taman lisdksi tiukoilla rajoituksilla ja kiireettdman hoidon alas ajolla nahtiin olevan on-
gelmia myos siing, etta perussairaudet saattoivat hoitoaikojen pidentyessa pahentua,
jolloin hoitoon tarvittiinkin jo enemman terveydenhuollon resursseja. (Kukkonen, 2020).
Lisaksi tiukat rajoitukset ovat lisinneet mielenterveysongelmia ja sosiaalipuolella lasten-
suojelutapausten maaria. Tama johtuu muun muassa tiukoista tapaamisia koskevista ra-
joituksista, joita oli koronapandemian alkuvaiheessa. Naiden rajoitusten vuoksi osa ihmi-
sistd on voinut jaada taysin yksin jopa toiden siirtyessa etdna tehtaviksi. Tallainen eris-
taytyminen muista ihmisista voi helposti johtaa masennukseen. Myds lastensuojeluta-
pausten maarat ovat olleet nousussa. Tahan syyna on ollut peruskoulujen ja oppilaitos-
ten, lukuun ottamatta 1.-3. peruskoulun luokkia, siirtyminen etdopetukseen maalis-
kuussa 2020, jolloin opettajien ja muiden kouluissa tydskentelevien aikuisten tuki ja

mahdolliset havainnoit lasten ja nuorten hyvinvoinnista saattoivat jaada jopa taysin pois.

Koska Suomessa on olemassa lainsdadantda koskien terveydenhuollon jarjestamista
(terveydenhuoltolaki 1326/2010), sen rakenteita (kansanterveyslaki 66/1972 ja erikois-
sairaanhoitolaki 1062/1989) ja esimerkiksi tartuntatautien leviamisen ehkaisya (tartun-
tatautilaki 1227/2016), arvosteltiin valmiuslakiin turvautumista niin aikaisessa vaiheessa
pandemian alusta hyvinkin paljon muun muassa hoitoalan jarjestojen Tehyn ja Superin
puolelta. Valmiuslakiin turvautumisen tulisi aina olla viimeinen keino, mika herattikin ky-
symyksen voimassa olevien terveydenhuoltoa koskevien lakien riittavyydesta. Suomen
hallitus alkoi kuitenkin jo kevaalla 2020 etenemaan normaaliolojen lainsaadannén muu-
tosten suuntaan. (Sutinen, 2020b). Muun muassa terveydenhuoltolakiin ja tartuntatau-

tilakiin tehtiin muutoksia, jotka olivat joko pysyvia tai maaraaikaisia.

5.2 Yhteisty0 ja vastuualueet

Pandemian aikana eri sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien yhteistyo todettiin toimivaksi,
mika omalta osaltaan vahvistaa terveydenhuollon resilienssia. Koronapandemian aikana
muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:in, huomattiin kuormit-
tuvan muita sairaanhoitopiireja enemman. Tama johtui siitd, ettd HUS:in alueella on koko

pandemian ajan ollut eniten tartuntamaaria. Tehohoidossa trendi oli nouseva ja tdhan
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haluttiin varautua siirtamalla tehohoitopotilaita HUS:in alueelta muihin sairaanhoitopii-
reihin hoidettavaksi, jotta HUS:in tehohoito kestaisi koronan aiheuttavan kuormituksen.
(Hakkinen, 2020). My6s pandemian aikana olleiden rajoitusten tarkoituksena on ollut
suojata eri sairaanhoitopiireja koronan leviamiselta, jotta sellaisiin sairaanhoitopiireihin,
joissa korona levisi huomattavasti enemman, voitaisiin tarvittaessa siirtda henkilokuntaa

ja tarvikkeita muista sairaanhoitopiireista.

Sairaanhoitopiirien valisesta kitkattomasta yhteistydsta huolimatta ei kaikkien tahojen
vastuualueet ole olleet taysin selvat ja kevaalla 2020 oikeuskansleri sai lukuisia valituksia,
jotka koskivat sosiaali- ja terveysministeriota, tyo- ja elinkeinoministeriota ja Huoltovar-
muuskeskusta. (Luukka, 2020a). Taman voi osittain selittdd Suomen hyvin hajautetulla
terveydenhuoltojarjestelmalld, mihin kuuluu erityisvastuualueita, sairaanhoitopiireja,
kuntia, yksityisia palvelutarjoajia ja tyoterveyshuolto. Taman saman seikan oli OECD/Eu-
ropean Observatory on Health Systems and Policies nostanut vuonna 2019 julkaisemas-
saan Suomea koskevassa terveysprofiilisissa esiin. Talla voi olla terveydenhuollon re-
silienssiin hyvin negatiiviset vaikutukset. Koronapandemian kaltaisessa tilanteessa mo-
net tahot ja esimerkiksi ministeriot joutuvat tekemaan toistensa kanssa paljon yhteis-
tyotd, koska vain hyvin harvoin koronapandemian kaltainen kriisi koskee vain yhta yh-
teiskunnan osa-aluetta. Suomen hallituksen koettiin epdonnistuneen useissa operatiivi-
sissa kriisitoimissa ja ministeriot pakoilivat vastuutaan epdonnistumisissa tai sysasivat ne
virkamiehille. Tama my0s johtui siitd, ettad vastuualueet jopa ministerididen kesken eivat

olleet taysin mutkattomat ja selkeat. (Sutinen & muut, 2020).

“Esimerkistd kdy se, ettd Aino-Kaisa Pekonen on vastuussa sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiusvarastoista ja niihin liittyvéstd materiaalihankinnasta,
mutta Krista Kiuru puolestaan sen ohjeistamisesta, miten sosiaali- ja
terveydenhuollossa kdytetddn suojavarusteita. Kiuru vastaa myds akuutissa
kdytéssd olevista tarvikkeista, kuten testeistd ja suojatakeista.” (Sutinen & muut,

2020).
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Myds ministeriot itse ovat tunnistaneet tdman ongelman ja siihen on pyritty |6ytdamaan
erilaisia ratkaisuja, kuten viikoittaisia tilannekuvapalavereja. Taman kaltaiset ongelmat
ovat kuitenkin my0s vaatineet jareampia keinoja ja sosiaali- ja terveysministerio jattikin
eduskunnalle lakiesityksen, jonka avulla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitte-
lua saataisiin parannettua. Vaikkakin vastuualueet eivat ole olleet selkedsti jaettu, on
pandemian aikana ministereiden keskindinen yhteistyo todettu hyvaksi etenkin kriisin
alussa, koska ministereilla ei ole ollut aikaa vaitella turpeesta ja tyottomyysturvasta.
(Luukka, 2020a). Tama toimii muun muassa hyvana esimerkkina siita, kuinka resilienssi
ei ole vain taydellista suojautumista joltain kriisilta, vaan kyky kohdata kriisi ja oppia siita

seka muuttaa toimintaa sen mukaisesti.

Terveydenhuollon yhteisty0 ei kuitenkaan rajoitu vain sairaanhoitopiirien ja ministerioi-
den seka muiden valvovien elinten valiseen yhteistydhon vaan tallaisissa pandemian kal-
taisissa tilanteissa yhteistyota tulisi myos korostaa Pohjoismaa- ja EU-tasolla. Euroopasta
ensimmaisend maana ltalia joutui pahimmin koronapandemian runtelemaksi ja vuoden
2020 loppuun mennessa ltaliassa olikin todettu ldhes 2 miljoonaa koronatartuntaa. Kui-
tenkin Rajamaen (2020) mukaan, kun tartunnat ldhtivat Italiassa nousuun, monet Euroo-
pan maat kapertyivat itseensa ja alkoivat sulkemaan rajojaan seka hamstraamaan suoja-
varusteita ja testeja. Sen sijaan olisi pitdnyt pystya auttamaan Italiaa ja kehittaa yhteis-
tydssa malleja, joilla pandemia saataisiin pysaytettya ja esimerkiksi pidettya kansainvali-

nen liikenne auki.

Toinen suuri ongelma, joka on pandemian aikana noussut EU-tasolla esiin, on terveyden-
huollon kyky toimittaa vertailukelpoista tietoa sairaalahoidossa ja tehohoidossa olevista
potilaista. Esimerkiksi Italiasta saatu tieto olisi ollut aivan ensiluokkaisen tarkedaa muiden
maiden terveydenhuollon varautumisen kannalta. Tallainen tieto on padaasiassa ollut Eu-
roopassa vain muutamien ylildakarien ja heidan mahdollisesti muissa Euroopan maissa
toimivien kollegoiden tuntemisen ja tiedonvalityksen pohjalla. THL:n terveysturvallisuus-
johtaja Mika Salmisen mukaan Euroopan maiden yhteistyo tulee parantumaan pande-

mian myota, josta hyvdana esimerkkind nyt jo on toiminut rokotehankinnat. (Rajamaki,



47

2020). My6s Euroopan Unionin komissiossa on heratty naihin ongelmiin koronaviruksen
myota ja komission puheenjohtaja Ursula von der Leyen onkin perustanut erillisen ko-

ronavirustyoryhman, joka tahtaa yhteistyohon yli rajojen.

5.3 Vakaa talous ja muut resurssit

Koronapandemialla on jo heti ensi metreista alkaen todettu olevan oma hintansa, kuten
kaikilla pandemioilla historian saatossa ja seka kunnat etta sairaanhoitopiirit ovat joutu-
neet ylimaaraisten kustannusten eteen. Taman vuoksi jo pandemian alussa hallitus jou-
tui tekemaan uuden lisdtalousarvion, minka tarkoituksena oli myos turvata terveysviran-
omaisten tarpeellisiksi katsomat varat. (Luukka & Kukkonen, 2020). Vuonna 2020 valtio
joutui tukemaan kuntasektoria yhteensa jopa 3 miljardilla eurolla ja vuodelle 2021 suun-
niteltu tukipaketti oli arviolta 2,2 miljardia euroa. Tukipaketti koostui osin valtionosuuk-
sista ja osin valtionavustuksista. Suoraan koronapandemiaan liittyvid kustannuksia, ku-
ten testausta, jaljittamista, rokottamista ja hoidosta aiheutuneita kustannuksia on kor-
vattu kunnille ja kuntayhtymille valtionavustuksilla. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2021a).

Monet pienemmat sairaanhoitopiirit joutuivat koville taloudellisesti, koska niin monet
mokkeilijat lahtivat pandemian alussa “karkuun” koronaa. Valtaosa naista lahti jo silloin
Suomessa epidemiavaiheen saavuttaneelta Uudenmaan alueelta, joka johti lopulta Uu-
denmaan sulkuun. Nama pienemmat sairaanhoitopiirit vetosivatkin ihmisiin, jotta he jai-

sivat kotiin. (Loula &Palkki, 2020).

"Mdkkeilijéiden mddrdn kasvu koronaviruspandemian aikana ja siitd mahdollisesti
seuraava terveydenhuollon kuormittuminen aiheuttaa maakunnassa suurta
huolta... Essoteen kuuluu yhdeksén kuntaa. Niiden alueella asuu yhteensd noin 100
000 ihmistd. Kesdisin kunnat ovat varautuneet siihen, ettd asukasmddrd voi
kausivdestéon takia jopa kaksinkertaistua. Maaliskuussa vastaavaa kasvua ei

yleensd tapahdu. " (Loula &Pélkki, 2020).
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Pienemmat sairaanhoitopiirit ovat kuitenkin itse pyrkineet aktiivisesti [6ytamaan ratkai-
suja ylimaaraisille alijaamilleen. Tallaisia keinoja on muun muassa lahdetty etsimaan ja
neuvottelemaan yhdessa sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien kanssa. Yhtena vaihtoeh-
tona esimerkiksi on esitetty kunnilta perittava erillinen varautumismaksu, jota kunnat
maksaisivat sairaanhoitopiirille asukaslukujen mukaan. (Kervinen, 2020). Tama johtuu
siitd, etta valtionavustuksista huolimatta, monet sairaanhoitopiirit ovat joutuneet ko-

ronapandemian aikana taloudellisesti hyvin ahtaalle.

Koronapandemia on vaikuttanut suoraan terveydenhuollon talouteen, mutta silla on
ollut my6s epdsuoria vaikutuksia. Tallaiseen epdsuoraan vaikutukseen lukeutuu muun
muassa tyottomyydesta ja lomauttamisesta johtuvat pitkdaikaissairauksien
pahentumiset sekd mielenterveysongelmat, kuten masennus, mitkd saattavat
pahimmillaan johtaa henkilon poistumiseen tyomarkkinoilta tdysin, jolloin kyseisen
henkilon verotulot jaavat saamatta, sekd terveydenhuollon kuormitukseen yha
enenevassa maarin. Tilastokeskuksen (2021) mukaan ty6ttomyysaste romahtikin
koronapandemian alussa vuonna 2020 tippuen alle 70 %. Kuitenkin nyt tyottomyysaste
on kohonnut takaisin, ollen talla hetkella 73,2 %. Myds lomautettujen maara lahti
jyrkkaan nousuun ja lukema kipusikin nopeasti noin 20 000 :sta lomautetusta 164 000

lomautettuun.

Vakaan taloudellisen pohjan lisdksi terveydenhuollon tulee olla aina varautunut myos

tietylla tasolla muiltakin osin.

"Kansallinen varautumissuunnitelma mdidrittdd, ettd terveydenhuollon laitosten
tulisi pitéé varmuusvarastoissa vdhintddn 3—-6 kuukauden normaalia kulutusta
vastaava mddrd hengityssuojaimia ja muita keskeisid terveydenhuollon

tarvikkeita." (Kauppinen & muut, 2020).

Suomeen on perustettu Hultovarmuuskeskus sotien jalkeen, missa varastoidaan muun

muassa polttoainetta, viljaa, ldakkeita ja terveydenhuollon vélineita. (Kauppinen & muut,



49

2020). Suomi joutui historiallisen tapahtuman eteen pandemian alkumetreilld, kun se
joutui avaamaan Huoltovarmuuskeskuksen varastot. Terveydenhuollon puolella vallitsi
kuitenkin suuri huoli suojavarusteiden riittdvyydestda ja monista terveydenhuollon
yksikoista viestittiinkin, etta hallituksen maarayksia suojavarusteiden kaytosta ei voida
tosiasiallisesti toteuttaa. Tilanne dityi osassa terveydenhuollon yksikdissa pandemian
alussa jopa niin vakavaksi, etta kertakayttoisia henkilonsuojaimia jouduttiin pesemaan ja
uudelleen kadyttamaan. (Hiilamo & Vihavainen, 2020b). Suojavarusteiden tarve nousi
radikaalisti koko maailmassa ja arviolta puolet hengityssuojaimista tuotettiin pandemian
alussa Kiinassa. Taman vuoksi saatavuudessa oli pandemian alussa suuria ongelmia ja
taman vuoksi ei voitu noudattaa tdysin kaikkia laatusuosituksia henkilésuojainten
hankinnassa. Suojavarusteiden riittaminen terveydenhuollon kaytdssa saatiin kuitenkin
korjattua suhteellisen pian pandemian alun jadlkeen. Varusteiden saatavuuteen vaikutti
sairaaloiden koronapotilaiden pieni lasku, oikeiden suojaimien oikeanlainen kaytto eri
hoitotilanteissa ja kotimaisen tuotannon kaynistyminen. Ongelma kuitenkin osoitti, etta

sairaanhoitopiirien varautuminen ei ollut oletetulla tasolla. (Hiilamo & Vainio, 2020).

5.4 Terveyspalvelujen kadyttdjat ja jaljittaminen

Terveyspalvelujen kayttdjien oma kadyttaytyminen on todettu pandemian aikana hyvin
oleelliseksi tekijaksi kahdellakin eri tavalla koskien terveydenhuollon resilienssia. Ensiksi
esiin nousi terveyspalvelujen kayttdjien tapa noudattaa saddettyja rajoituksia ja suosi-
tuksia, joita annettiin ehkdisemaan koronaviruksen leviaminen. Toinen seikka liittyi ter-
veyspalvelujen kayttdjien kiireettémien aikojen kayttdmiseen tai kayttamatta jattami-
seen. Lisaksi tehokkaalla koronaviruksen kantajien jaljittamiselld on todettu olevan posi-
tiivinen vaikutus terveydenhuollon resilienssiin, vaikka jaljittdminen ei olekaan ollut tay-

sin aukotonta.

Pandemian alussa hallitus antoi useita suosituksia ja maarayksia eri rajoituksista, joita
noudatettiin Suomessa padsaantoisesti hyvin ja tartuntoja saatiin laskettua. Helsingin
Sanomien paakirjoituksen (2020b) mukaan osa syyna tdhan on suomalaisten syva luot-

tamus hallitukseen ja viranomaisiin seka heidan tekemiinsd toimiin ja paatoksiin.
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Kuitenkin pandemian jatkuessa kevaan ja kesan 2020 yli ja seuraavien tartunta-aaltojen
saapuessa oli ihmisissa huomattavissa hyvin vahvasti vasymysta niin itse koronavirusta
kuin sen tuomia rajoituksiakin kohtaan. Lisaksi hallituksen alati vaihtuvat strategiat ja nii-
den tasot koettiin hyvin vaikea selkoisina. Tama huomattiin hyvin pian taas tartuntojen
nousuna. Mydskaan suoranainen uhkailu erilaisilla pakotoimilla ja valmiuslailla ei ollut
Suomen hallitukselta kovinkaan viisasta syksylla 2020. Tallainen toiminta ennemminkin
ruokkii vastarintaa ja populismin nousua. Yhteiskunnan ja sen elintarkeiden toimintojen
kannalta todella tiukat ja pitkakestoiset rajoitukset eivat kuitenkaan ole toimiva ratkaisu,
vaan yhteiskuntaa haluttiin saada pikkuhiljaa avattua taas eri palveluille. Monet kuiten-
kin kokivat tassa kohtaa rajoitusten heltiamisen lupana alkaa taas elda niin sanotusti nor-
maalisti, mika lopulta johti rajoitusten tiukentumiseen uudelleen. Toisaalta ei voida tay-

sin poissulkea sitd, etteiko tautitilanne olisi pahentunut muutenkin.

Rajoitusten noudattamisen lisdksi terveydenhuollon resilienssiin terveydenhuollon pal-
veluiden kayttdjien osalta on vaikuttanut kiireettdémien hoito- ja leikkausaikojen kaytta-
minen, perussairauksien hoito seka palveluiden kayttajien mahdollinen muuttunut ta-
loudellinen tilanne. Pandemian alussa monet sairaanhoitopiirit alkoivat ajamaan kiiree-
tonta hoitoa nopeasti alas, minka johdosta STM joutui muistuttamaan, etta perustason
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd muiden sairauksien hoito tulee kuitenkin turvata. Val-
miuslain kayttéonotto mahdollisti terveydenhuollolle hoitotakuun pidentamisen eli hoi-
toon paasi mahdollisesti vasta myohemmin kuin kolmen kuukauden sisdan, mika on nor-
maalioloissa sdddetty hoitotakuun rajaksi. Lehtinen, Siniauer ja Laitinen (2020) kirjoitti-
vat artikkelissaan, ettd viime vuosikymmenella noin 1000 ihmistd on joutunut vuosittain
odottamaan hoitoaan pidempaan kuin mita hoitotakuussa on maaratty. Koronaviruksen
myotd tdma luku on kuitenkin noussut huhtikuun 2020 loppuun mennessa yli 7700 ih-
miseen. HUS:in alueella onkin arvioitu, etta hoitotakuun maaraaikoihin paastaan takaisin

noin 1-2 vuotta sen jalkeen, kun koronapandemia on ohi. (Harkénen & Gronholm, 2021).

Sen lisaksi, ettd hoitovelkaa syntyi kiireettéman hoidon alasajon myo6ta, sita alkoi syntya

lisdd myos sen vuoksi, ettd monet terveyspalveluiden kayttdjat saattoivat itse perua
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kiireettdman ajan, koska pelkdsivat saavansa mahdollisen koronatartunnan terveyden-
huollon yksikdstda. Myds monien perussairauksien hoitamatta jattaminen saattoi johtaa
sairauden pahenemiseen joissain tilanteissa. (Lehtinen & muut, 2020 & Sutinen, 2020a).
Tama puolestaan johti joidenkin kohdalla terveydenhuollon puolella siihen, etta terveys-
palveluiden kayttaja paatyikin kuormittamaan erikoissairaanhoidon resursseja, vaikka
sairaus olisi ollut aiemmin hoidettavissa perusterveydenhuollon puolella. Toisaalta ko-
ronapandemian aikana on huomattu muun muassa paivystyksen ruuhkien helpottaneen,
koska ihmiset eivat hakeudu sinne niin helposti ja useiden rajoitusten vuoksi myos tapa-
turmien maara on ollut vahdisempaa. Hoitovelka ei ole ollut pandemian aikana vain eri-
koissairaanhoidon taakka, vaan myds perusterveydenhuoltoon on alkanut kerdaantya niin
sanottua nakymatonta hoitovelkaa. Tama johtuu siita, etta tartuntojen jaljitys, rokotuk-
set ja koronaneuvonta on padasiassa ollut kuntien vastuulla. Kaikki tdma tyo on ollut pois

normaalista vastaanotosta. (Harkonen & Gronholm, 2020).

Lisaksi aitiys- ja lastenneuvolan puolelta raportoitiin kayttamatta jaaneista neuvola-
ajoista. Lastenneuvolan puolella kdynteja todettiin olleen kevaalla 2020 jopa 45 % va-
hemman kuin vastaavana ajankohtana edellisenad vuotena. Neuvolakayntien peruuttami-
nen nosti terveysviranomaisten huolen perusrokotusohjelman kattavuuden heikkenemi-
sesta. (Sutinen, 2020a). Taman heikkenemisen myo6ta pahimmissa tapauksissa jo selate-
tyt tartuntataudit, kuten tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko, olisivat voineet suurem-
malla todennakdisyydelld taas alkaa kuormittamaan terveydenhuoltoa. Sutinen (2020a)
tuo myos artikkelissaan esiin sen, etta suunterveydenhuoltoa taas ajettiin alas pande-
mian alussa suuren tartuntariskin vuoksi, mika johti luonnollisesti hoitovelan kasvuun.
Taman lisaksi koronaviruksen aiheuttamien yksityishenkildiden taloudellisten muutosten,
kuten lomautusten tai jopa tyopaikan menetyksen, johdosta on juuri suunterveyden-
huollon ennustettu ruuhkautuvan kunnallisella puolella. Tama johtuu siita, ettd moni yk-
sityiselld suunterveydenhuollon palveluntarjoajalla kdyvan, on ennustettu siirtyvan ta-

kaisin kunnalliselle puolelle.
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Jaljittdminen on terveydenhuollon resilienssin kannalta merkittavaa sen vuoksi, etta silla
saadaan tartunnan saaneet ja mahdolliset altistuneet tietoon ja maarattya karanteeniin,
jotta epidemian etenemista voidaan kontrolloida seka opitaan tuntemaan jaljitettava vi-
rus paremmin. Pandemian alussa Suomessa jaljitettiin koronavirukselle altistuneita epi-
demiologisen yksikon toimesta, missa esimerkiksi HUS:n alueella tyéskenteli 53 tyonte-
kijaa, mutta pienemmilla paikkakunnilla jaljittajia saattoi olla vain yksi. Monissa tapauk-
sissa jaljitys alkoi positiivisen koronavirus tuloksen myota, joka johti alkuun erikoissai-
raanhoidon lyhyeen haastatteluun, minka tarkoituksena oli oppia ymmartamaan ko-
ronavirusta ja sen leviamisaluetta paremmin. Taman jalkeen jaljitys siirrettiin kuntien
hoidettavaksi, mista jarjestettiin tarkempi haastattelu, jotta saatiin kaikki mahdolliset al-
tistuneet selville. Nama altistuneet maarattiin 14 vuorokauden kotikaranteeniin. (Pajari,
2020). Tassa korostui myos yksiléiden oma vastuu karanteenin noudattamisesta ja nain
my0s terveydenhuollon kuormittamisesta. Lopulta Suomessakin otettiin kdyttoon elo-
kuussa 2020 jo Eteld-Koreassa ja Singaporessa tutuksi tullut koronajaljityssovellus. Sovel-
luksen my6ta jaljitys helpottui, mutta taysin aukottomaksi sita ei pystytty saamaan esi-
merkiksi siitd syystd, ettd sovelluksen kaytto vaati dlypuhelimen ja sovelluksen kaytto pe-
rustui vapaaehtoisuuteen eli jokainen sai itse paattaa kayttaako jaljityssovellusta. Sovel-
luksen kayttédnoton myota myos jaljittdjien tarve kasvoi huomattavasti ja tahan rekry-
toitiin nopealla aikataululla my6s terveydenhuollon ulkopuolelta henkilokuntaa ja vapaa-

ehtoisia.

Jaljityksen kannalta yhdeksi ongelmallisimmaksi kohdaksi on osoittautunut ulkomailta
palaavat kansalaiset. Monet suomalaiset palasivat pandemian alussa takaisin Suomeen,
mista suurin osa viela sellaisilta alueilta, joissa oli todettu enemman tartuntoja kuin Suo-
messa. (Pikkarainen & Rimpildinen, 2020). Voitiin siis olettaa, ettad ldhes jokaisessa Suo-
meen palaavassa koneessa tallaiselta alueelta olisi vahintaan yksi koronaviruksen kantaja
mukana. Ulkomailta Suomeen palaavien ohjeistaminen petti hyvin pahasti osittain sen
takia, ettd ei tiedetty kenen vastuulle se kuuluisi. Monet palasivatkin Suomeen tieta-
mattad, mika olisi turvallisin tapa esimerkiksi palata lentokentalta kotiin levittamatta mah-

dollista koronavirusta tai mika on kdytanto karanteenin suhteen. HUS:n toimitusjohtaja
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Juha Tuominen ehdottikin ulkomailta palaavien valvottua karanteenia esimerkiksi lento-

kenttahotellissa. Tahan ei kuitenkaan lopulta paadytty.

"Tuomisen mukaan tulijoiden joukossa voi olla “mittavasti tartuntoja”, mikd lisdisi
kuormitusta Suomessa. Husin asiantuntijat ovat hdnen mukaansa sité mieltd, ettd
jos karanteeni ei todella pidd, tautitaakka lisddntyy ja terveydenhuolto kuormittuu

entisestddnkin." (Pikkarainen & Rimpildinen, 2020).

5.5 Terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaaminen

Yhtena tekijana terveydenhuollon resilienssiin nousi esiin myds se, kuinka terveyden-
huollon vaikuttavuutta mitataan. Vaikuttavuus on ollut jo pitkaan esilla julkisessa keskus-
telussa. Silla tarkoitetaan muutoksen aikaan saamista ja toteutuneita tavoitteita, mita
voidaan mitata joko maarallisesti tai vaikuttavuusperusteisesti. Valtavaaran (2020) mu-
kaan koronapandemia on nostanut esiin sen, etta terveydenhuollon vaikuttavuutta mi-
tataan suurelta osin tehtyjen toimenpiteiden ja potilaskayntien maaralla. Toisin sanoen,
mitd enemman tehtyja toimenpiteita ja potilaskaynteja, sitd parempi terveydenhuollon
vaikuttavuus on. Nain ei kuitenkaan todellisuudessa ole ja koronapandemia onkin osoit-

tanut nykymallin toimimattomuuden.

Terveydenhuollon kustannukset ovat koronapandemian aikana suorastaan rdjahtaneet
kasiin. Pandemian lisdksi jo olemassa olleet terveydenhuollon kipupisteet eli vaestén
ikddantyminen ja sen myo6ta erilaisten terveysongelmien maaran kasvu seka yleistyvat ela-
mantapasairaudet, ovat pahentuneet. Ndama ongelmat ovat erityisesti nahtavissa perus-
terveydenhuollon puolella. Monilta osin tydaika menee paivystysluonteisten kdyntien
hoitamiseen, jolloin vastataan vain akuuttiin hataan ja potilaan aito kohtaaminen, koko-
naisvaltainen hoito seka mahdollinen ennaltaehkaiseva tyo jaavat pois. Nimenomaan en-
naltaehkaiseva tyo olisi monissa tilanteissa kriittisen tarkeaa, jos esimerkiksi pystyttaisiin
ehkaisemaan elamantapamuutos neuvonnalla alkava sydanvika ja pallonlaajennus. Ti-
lanteelle ei kuitenkaan nahda tulevan muutosta ennen kuin mittaustapaa muutetaan vai-

kuttavuusperusteiseksi. Vaikuttavuusperusteinen mittaus tuo tietenkin tullessaan myos
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suuremman ladkarien tarpeen perusterveydenhuollossa. Hallitusohjelman tavoitteena
olikin saada ennen koronaa tuhat uutta ladkaria perusterveydenhuoltoon. (Valtavaara,
2020). Uudet virat eivat kuitenkaan yksin muuta systeemia, vaan laakarit tulisi saada jaa-
maan perusterveydenhuollon pariin, mutta aliresursoitu perusterveydenhuolto ei ole

kovin houkutteleva.

“Kun ammattilaisen tyén ilo ja potilaan sitoutuminen hoitoon saadaan
kohtaamaan, saadaan kustannukset kuriin ja voidaan luopua tehotalouden

kvartaaliajattelusta.” (Valtavaara, 2020).

5.6 Terveydenhuollon henkilokunta

Suurimmaksi yksittdiseksi nimittajaksi terveydenhuollon resilienssin kannalta Helsingin
Sanomien artikkeleista nousi terveydenhuollon henkilokunta, joista erityisesti hoitajat.
Hoitajilla tassa tapauksessa tarkoitetaan niin lahi-, sairaan- kuin terveydenhoitajia. Hoi-
tajat nousivat esiin kahdella eri tavalla. Ensin esiin nousi hoitajien riittavyys terveyden-
huollon parissa ja kohtaako riittdva osaaminen tarpeen. Erityisesti koronapandemian
keskella huomio on kiinnittynyt riittavadan henkiléstomaaraan ja osaamiseen tehohoidon

puolella. Toisena esiin nousi hoitajien oma resilienssi pandemian keskella.

“"OECD:n tilastojen valossa Suomella on hoitohenkiléstén kannalta erinomainen
tilanne. Sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelee suuri osa Suomen tyévoimasta, yli 15
prosenttia. Vain Norjassa, Tanskassa ja Ruotsissa luku on suurempi. ” (Kauppinen

& muut, 2020).

Eurostatin vertailussa Suomen sairaanhoidon paikkojen todettiin olevan keskivertoa
huolestuttavampi, koska sairaanhoidossa paikkoja sataatuhatta ihmistd kohden oli vain
279,5. Tama luku on selvasti Euroopan unionin muihin maihin verrattuna keskivertoa
huonompi. Kuitenkin Suomen hoitohenkilokunnan kannalta tilanne oli aivan toinen, silla
OECD:n tutkimuksessa vain Norjalla, Tanskalla ja Ruotsilla hoitohenkiloston prosentuaa-

linen osuus tyovoimasta oli suurempi. Vuoden 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan
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Suomessa olikin 14,3 hoitajaa tuhatta asukasta kohden. (Kauppinen & muut, 2020). Tasta
huolimatta Suomi joutui turvautumaan hyvin aikaisessa vaiheessa valmiuslain kaytt6on-
ottoon turvatakseen juuri hoitohenkilokunnan riittdvyyden. Valmiuslaista aktivoitiin py-
kalat 86, 88, 93, 94 ja 109. Pykala 95 aktivoitiin hieman naiden jalkeen, kun se oli ensin
valmisteltu uudelleen valtioneuvostossa. Edelld mainituista pykalista viisi koski tervey-
denhuoltoa ja nadista viidesta kolme pykalaa koski suoraan terveydenhuollon tyénteki-

joita.

Valmiuslain (1552/2011) pykaldssa 86 sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden toiminnasta, minkd mukaan poikkeusoloissa STM ja aluehallintovirasto voi-
vat maarata sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikbn muun muassa muuttamaan tai laajenta-
maan toimintaansa seka luovuttamaan toimintayksikkénsa viranomaisten kayttoon. Py-
kaldassa 88 saadetdan sosiaali- ja terveyspalveluista seka terveydensuojelusta. Tassa ta-
pauksessa pykdlda mahdollisti kiireettoman hoidon siirtdmisen. Pykadla 93 mahdollisti
tyonantajille palvelusuhteen ehdoista poikkeamisen koskien tyoaikalaissa (872/2019)
saadettyja lepoaikoja ja ylityotd koskevia sdadoksia sekd vuosilomalaissa (162/2005)
vuosiloman antamista koskevia sdaddksia. Pykaldassa 94 taas rajoitetaan irtisanoutumis-
oikeutta ja pykala 95 koskee tyovelvoitetta eli jokainen Suomessa asuva ja tarvittavan
koulutuksen saanut, joka on idltaan 18—-68 on velvollinen tekemaan valmiuslain mukaista

valttamatonta tyota.

Koronaviruksen huomattiin jo varhain kuormittavan erityisesti tehohoitoa, jossa yksi po-
tilas vaatii jopa viisi hoitajaa. Taman vuoksi, kun kiireetonta leikkaushoitoa alettiin ajaa
alas, alettiin leikkaussali henkilostoa kouluttaa tehohoidon puolelle. Tama ei kuitenkaan
vield turvannut hoitohenkilokunnan riittavyytta, koska myos hoitohenkilokuntaa seka
sairastui etta altistui koronalle jatkuvasti. Sen vuoksi turvauduttiin aluksi keikkatyonteki-
joihin ja uusiin rekrytointeihin. Ongelmana tdssa vain oli se, ettad ulkopuolista tyévoimaa
ei juurikaan ole Suomessa tarjolla ja ne keikkatyontekijat, jotka aiemmin ovat tayttdneet
puutokset eivat halunneet tehda tarjottuja vuoroja mahdollisen korona-altistumisen

saamisen vuoksi. (Hiilamo &Vihavainen, 2020a). Tasta syysta jouduttiin turvautumaan
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valmiuslakiin, joka antoi mahdollisuuden kutsua henkilékunnan pois lomilta ja vapailta
tai siirtaa naita, pidentaa irtisanoutumisaikaa seka varvata opiskelijat, elakeldiset, yksi-

tyisen sektorin tyontekijat ja alaa vaihtaneet takaisin terveydenhuollon téihin.

"Erityisesti huoli on nyt henkilbkunnan riittévyydestd varsinkin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja teho-osastoilla. Siksi hallitus otti
valmiuslaista kédyttéén tydkaluja, joilla voidaan lykdté kiireeténtd hoitoa ja myds
tarvittaessa mddrdtd yksityisid toimijoita hoitamaan potilaita." (Helsingin

Sanomat, 2021).

Tutkimusjakson aikana Suomessa ei turvauduttu niin sanottuun pakkotyéhon. Valmius-
lain kayttoonotto on kuitenkin saanut valtavasti negatiivista palautetta muun muassa
hoitoalan ty6jarjestoilta ja esiin on nostettu kysymys siitda, onko Suomessa oikeasti riitta-
vasti hoitajia, kun vain muutama viikko pandemian julkistamisen jalkeen Suomi joutui
turvautumaan noin radikaaleihin tekoihin. Liitenin (2020) mukaan hoitoalan tyojarjestot
ovat pandemian aikana saaneet my0s lukuisia yhteydenottoja hoitajilta, koskien valmius-
lain tuomien tyonantajan oikeuksien vaarinkdytoksida. Naiden kanteluiden perusteella
osa tyOnantajista on turvautunut valmiuslain tuomiin tyénantajien oikeuksiin paikatak-
seen jo olemassa olevaa hoitajapulaa, vaikka valmiuslaki otettiin kdyttéon vain ko-
ronapandemian hillitsemiseksi. Tama my6s omalta osaltaan osoittaa lakien puutteelli-

suutta, kun niita pystytdaan edelld mainituin tavoin vaarinkayttaman.

Koronavirus nosti terveydenhuollon henkilokunnan hyvin lyhyessa ajassa Suomen tar-
keimmiksi tyontekijoiksi. Terveydenhuolto on myds yhteiskunnan toiminnan kannalta
vksi merkittavimmista aloista. Sairaanhoitajista noin 92 % on naisia ja vain noin 8 % on
miehid. (Sairaanhoitajat, 2021). Jos verrataan naisvaltaisimpien alojen keskiverto palk-
koja miesvaltaisimpien alojen keskiverto palkkoihin erot ovat todella suuria. Koronavirus
teki hoitajista yhteiskunnan tukipilareita, mutta palkan ei tyon vaativuuteen nahden kui-
tenkaan nahda olevan kohdillaan. My6skaan arvostusta pandemia-ajan ulkopuolella ter-

veydenhuolto alana ei ole juurikaan saanut osakseen vaan julkinen terveydenhuolto on
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nahty ennemminkin vain tuottamattomana kuluerana. (Helsingin Sanomat, 2021). Tama
kaikki vaikuttaa tietenkin negatiivisesti koko terveydenhuoltoalan koulutuksiin hakeutu-
miseen, erityisesti hoitohenkilokunnan koulutusaloihin. Terveydenhuollon puolella on
talla hetkelld menossa kova kilpailu hoitajista ja vastaus niin osan hoitajien kuin tyojar-
jestojenkin mielesta 16ytyy rahasta toisin sanoen paremmasta palkkauksesta, joka lisdisi
samalla alan vetavyytta. Luukka (2020b) toi artikkelissaan esiin sen, etta koronapande-
mian aikana joitakin koronabonuksia on terveydenhuollossa maksettu. Tassa kuitenkin
ongelmana on suomalainen tyémarkkinaperinne, jonka mukaan kukaan ei saa mitaan,
jos kaikki eivat saa ja kuntasektorilla Suomessa I6ytyy satojatuhansia tyontekijoita, jotka

voivat sanoa tydnsa muuttuneen koronan myota.

“Henkildstd on kriittinen tekijd. Johdon on huolehdittava varsinkin koronan takia

erityisolosuhteissa tybskentelevdn henkiléstén riittévyydestd ja jaksamisesta...”

(Harju, 2020).

Toinen hyvin vahvasti esiin noussut hoitajien tuoma vaikutus terveydenhuollon resiliens-
siin on hoitajien oma jaksaminen ja resilienssi. Hoitajien resilienssi nahdaan yhtena ter-
veydenhuollon resilienssin suurimpana yksittdisena tekijana, kuitenkin samaan aikaan se
nahdaan yhtena heikoimpana lenkkind. Koronapandemia on vaikuttanut hoitajien re-
silienssiin hyvin monilla eri tavoin. Hoitajat ovat joutuneet valmiuslain tuomien saados-
ten vuoksi nopealla aikataululla kouluttautumaan ja sopeutumaan uusiin ty6tehtaviin,
mahdollisiin lomien peruuntumisiin ja tydaikojen muutoksiin seka irtisanomisajan pite-
nemiseen. Naiden lisdksi hoitajiin on vaikuttanut suuresti epaselvat ohjeistukset seka
mahdolliset tarvittavien suojavarusteiden puutokset, joka on omalta osaltaan nostanut
koronatartunnan saamisen pelkoa. (Hiilamo & Vihavainen, 2020b). Koronavirus ei myos-
kdan ole ollut ainoa terveydenhuoltoa kuormittava tekija tutkimusjakson aikana ja onkin
ennustettu, ettd terveydenhuollon kuormitus tulee jatkumaan vield pitkdan koronaviruk-
sen jalkeen kasvaneen hoitovelan vuoksi. My0s rajoitukset ja pelko itsensé tai ldheisen
sairastumisesta tai jopa kuolemasta on ollut myds hoitajien taakkana. Hoitajien riittavyy-

den ja hoitajien resilienssin voidaan myos nahda korreloivan keskenaan. Kun useampi
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hoitaja esimerkiksi vasyy tai altistuu koronalla ja joutuu pois toista, eika tilalle aina saada
patevaa henkilokuntaa tuuraamaan, ei tydmaara terveydenhuollossa suinkaan vahene

vaan jaa vuorossa olevien hoitajien tehtavaksi.

“Epidemian  jdlkeen edessd voi olla muita ruuhkia Vviivéstyneiden
hoitotoimenpiteiden  vuoksi.  Koronaviruskriisi  vaatii  terveydenhuollolta

poikkeuksellista venymistd vield pitkédn.” (Helsingin Sanomat, 2020c).

5.7 Onko Suomen terveydenhuolto resilientti — nyt ja tulevaisuudessa?

Koronakriisin alkuvaiheessa Suomen terveydenhuolto nahtiin resilienttina eli se pystyisi
taipumaan koronapandemian vaatimiin toimenpiteisiin, kuten kiireettéman hoidon alas-
ajoon sekd sen palauttamiseen takaisin normaalioloihin. Tata vahvisti hyvaksi kuvattu
hoitajamaara sekda Huoltovarmuuskeskuksen yllapitamat suojavarustevarastot. Kuiten-
kin samaan aikaan koronakriisin kriittisimpana kohtana nahtiin terveydenhuollon kesta-
vyys ja monet asiantuntijat sekd osa ministereista myonsivat, etta terveydenhuollon re-
silienssi ei ollut riittavalla tasolla ja terveydenhuolto tulee kuormittumaan vield pitkaan
koronapandemian selattamisen jalkeen kertyneen hoitovelan vuoksi. Tama kulminoitui
erityisesti hoitajien maaraan ja heidan resilienssiin. Esimerkiksi Kainuun soten pande-

miapaallikko Olli-Pekka Koukkari kuvasi tilannetta seuraavanlaisesti:

“Meilld on sitten melkoinen mdidiréd kiireettémié potilaita, henkilékunnan
pitdmdttémid lomia ja kuralla olevia kuntatalouksia. Kun tédhdn lisatddn tydttémdét
ja kotona kriisiytyneet pddlle, ainoa, jossa nden valoa, on kevdtaurinko.”

(Vihavainen, 2020).

Ja STM :n kansliapaallikko Kirsi Varhila kommentoi pandemiaa seuraavasti :
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"Pandemiaan on varauduttu Idhinnd influenssan osalta, mutta ei muutoin
laajemmin. Ylédtason strategioita saattaa olla terveysturvallisuudesta, mutta

konkreettinen taso puuttuu." (Luukka, 2020a).

Terveydenhuollon resilienssin tukemiseksi tehtiinkin paljon erilaisia toimenpiteita, joita
on jo aiemmin esitetty. Terveydenhuollon kantokykya saatiinkiin kasvatettua
huomattavasti ensimmadisen korona-aallon jalkeen. Muun muassa suojavarusteiden
riittavyytta ja jakelua saatiin parannettua, kuin myo6s suojavarusteiden oikeaoppisen ja
oikea-aikaisen kayton ohjeistuksia, joka my6s vaikutti omalta osaltaan riittavyyteen.
Myos tehohoidon puolelle, minka huomattiin kuormittuvan eniten, saatiin koulutettua
lisad henkilokuntaa. Ensimmaisessa pandemia-aallossa huomattiin myds, etta
esimerkiksi varasairaaloiden rakentaminen valmiiksi on turhaa, vaan ensin tulisi
hyodyntdaa jo olemassa olevat koronapotilaiden hoitopaikat eri sairaanhoitopiireissa.
Kaikki eivat kuitenkaan olleet samoilla linjoilla resilienssin kasvamisesta ja esimerkiksi
terveydenhuollon tydjarjeston Tehyn puheenjohtaja Millariikka Rytkénen toikin vahvasti
esiin, ettd koronaviruksen seuraaviin aaltoihin ei varauduttu tarvittavilla tyojarjestelyilla.
(Luukka, 2020b). Hanen pelkonaan oli, etta hallitus joutuu turvautumaan valmiuslakiin

taatakseen terveydenhuollon tydntekijoiden riittavyys.

Koronaviruksen on huomattu opettavan terveydenhuollon resilienssistda ja
varautumisesta hyvin paljon ja edelleen se jatkaa opettamista. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon resilienssin nahdaan olevan huomattavasti paremmalla tasolla
koronaviruksen tuomien oppien vuoksi. Kuitenkin on noussut myos asioita, joita
tulevaisuudessa tulisikin juuri kehittaa vield. THL :n terveysturvallisuusjohtaja Mika
Salminen nostikin esille Euroopan Unionin maiden paremman yhteistyon ja tiedonkulun

tulevaisuudessa vastaavissa pandemia tilanteissa.



60

6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa tarkastelen ja pohdin keskeisimpia tuloksia tutkimuskysymysteni pohjalta
seka kayn lapi tutkimukseni vaiheita ja tuloksia luotettavuuden nakokulmasta. Tulen

my0s esittdmaan jatkotutkimusehdotuksen.

6.1 Johtopaatokset

Vaikka useassa lahteessa korostettiin resilienssin olevan terveydenhuollon puolella ver-
rattain uusi kdsite, on se kuitenkin saavuttanut jo hyvin yksisuuntaista kasitteellistamista.
Suurimpina yksittdisina tekijoina terveydenhuollon resilienssistd nousi eri lahteiden poh-
jalta sopeutuminen ja muutoskyky. Nama eivat kuitenkaan varsinaisesti kerro meille mi-
taan, silla taman tarkemmin terveydenhuollon resilienssin muodostavista tekijoista ei
olla paasty yksimielisyyteen, vaikka niita on pyritty tutkimaan. Useita tutkimuksia ai-
heesta kuitenkin on ja muun muassa palveluiden saatavuus, terveydenhuollon tuotteet,
kuten ladkkeet ja tekniikkaa, talous, tieto, terveydenhuollon henkilékunta ja johtajuus
seka hallinto ovat niita tekijoita, joiden on nahty muodostavan resilientti terveyden-
huolto. Sen sijaan esimerkiksi yksilon resilienssin muodostumista on pystytty jakamaan
tarkemmin sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin, missa sisdisia tekijoita on esimerkiksi geneetti-
set tekijat ja yksilon synnynnainen temperamentti ja ulkoisia tekijoita on kaikki vuorovai-

kutussuhteet, joita meilld elamassamme on.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman
uutisointia koronapandemia ensimmaisen pandemia vuoden aikana 11.3.2020-
10.3.2021. Suurimpana uutisoinnin kohteena terveydenhuollon resilienssistd nousi sen
eri tekijat. Tassa tutkimuksessa esiin nousseita tekijoita oli terveydenhuoltoon kytkeyty-
vat lait ja saddokset, tarkat vastuualueet ja yhteistyd, vakaa talous ja muut terveyden-
huollon vaatimat resurssit, kuten ladkkeet ja tekniikka, terveyspalveluiden kayttajat ja
jaljittdminen, terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaaminen sekd terveydenhuollon
henkilokunta. Tama ei kuitenkaan ole tdydellinen lista terveydenhuollon resilienssin

muodostavista tekijoistd ja tekijoita voi olla useita lisdd. Nama ovat kuitenkin niita



61

tekijoita, jotka ovat nousseet koronapandemian aikana uutisoinnissa esiin ja ovat vaikut-

taneet joko positiivisesti tai negatiivisesti Suomen terveydenhuollon resilienssiin.

Koronapandemia on nostanut terveydenhuollon resilienssin hyvin vahvasti esiin. Tarkas-
telujakson aikana ensimmaisena esiin nousseena tekijana oli terveydenhuoltoon kytkey-
tyvat lait ja sdaaddkset. Nama nousivat vahvasti esiin, koska Suomi joutui koronapande-
mian aikana hyvin historiallisen tapahtuman eteen, kun se joutui turvautumaan valmius-
lakiin. Erityisesti uutisoinnissa korostui valmiuslain kdyttéonotto, koska sen eri pykalien
aktivointi pureutui niin vahvasti perusoikeuksiin, kuten liikkumiseen. Kaikilla eri saadok-
silla ja valmiuslain pykalien aktivoinneilla oli kuitenkin yhteinen paamaara eli sdilyttaa
terveydenhuollon kantokyky. Koronapandemia osoitti hallitukselle my6s hyvin eri lakien
toimimattomuuden joissain tilanteissa. Hallitus tekikin muun muassa tartuntatautilakiin
seka pysyvia ettda maaraaikaisia muutoksia hyvin nopealla aikataululla. Tama mahdollis-
taa tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa esimerkiksi sen, etta valmiuslakiin ei tarvitse
turvautua niin helposti vaan jo niin sanotusti voimassa olevat lait antavat enemman val-
tuuksia pysadyttad mahdollinen tartuntatauti. Resilienssistd puhuttaessa on monessa eri
lahteessa korostettu kykya oppia kriiseista. Terveydenhuollon lainsdadanto on ollutkin

oppikirjamainen esimerkki resilienssista.

Toisena esiin nousseena tekijana uutisoinnista pystyi erottamaan eri terveydenhuollon
organisaation tasojen vastuualueet ja yhteistydn. Yhteistyon toimivuutta Suomen sisais-
ten toimijoiden kesken, kuten eri sairaanhoitopiirien ja ministerien valilla, pidettiin hy-
vana ja toimivana. Sen sijaan yhteistyota Pohjoismaiden ja EU:n tasolla pidettiin tarkedna
tulevaisuudessa kehittda, koska silloin pystytdaan oppimaan paremmin toisilta ja mahdol-
lisesti tarjoamaan apua sinne, missa sita eniten tarvitaan. Taman tason yhteistyon kehit-
tdminen olisi myds Suomen kaltaiselle pienemmalle valtiolle hyvin tarkeaa, koska ko-
vassa kilpailussa esimerkiksi terveydenhuollon tarvikkeista suuremmat valtiot usein ve-
tavat niin sanotusti pidemman korren. Sen sijaan vastuualueet ja niiden selkeat rajat
osoittautuivat pandemian aikana ongelmalliseksi etenkin ministeri6 tasolla. Taysin on-

gelmaton konkreettinen terveydenhuollon tasokaan ei ollut, kuten Varhilakin



62

kommentoi. Tassa kohtaa johtaminen, oikeanlainen hallinto ja selkeat strategiat ovat re-

silienssin yllapitamisen kannalta erityisen tarkeita tekijoita.

Kolmantena esiin nousi terveydenhuollon vakaa talous ja muut resurssit, joilla tassa tut-
kimuksessa tarkoitetaan esimerkiksi ladkkeitd ja tekniikkaa eikd henkil6std resursseja.
Suomessa terveydenhuollon rahoitus tulee paaasiallisesti valtion ja kuntien verotuloista,
lakisaateisista ja vapaaehtoisista vakuutusmaksuista seka tyonantajan ja asiakkaiden
maksuista. Naista julkisen terveydenhuollon puolella suurimman osan rahoituksesta kat-
taa valtion ja kuntien verotuloista terveydenhuollolle osoitettu rahoitus. Koronapande-
mian alussa huomattiin sen vaikuttavan merkittavasti myos terveydenhuollon rahoituk-
seen, mihin pyrittiinkin vastaamaan valtionavustuksin ja lisdbudjetein. Pandemialla on
ollut terveydenhuollon talouteen seka suoria ettd epadsuoria vaikutuksia. Suoriin vaiku-
tuksiin on lukeutunut muun muassa lisdhenkilokunnan palkkaaminen seka ladkkeiden ja
tekniikan ostaminen. Epasuoriin vaikutuksiin sen sijaan kuuluu muun muassa lomautet-
tujen ja tyottomien ansiotulojen menetyksesta johtuva vaikutus veroihin ja sita kautta
esimerkiksi valtionosuuksiin sekd naiden henkildiden mahdollinen terveydenhuollon
suurempi kuormitus. Tehokas taloudellinen varautuminen seka resurssien oikeanlainen
kohdentaminen voisi siis hyvin parantaa terveydenhuollon varautumista ja tata kautta

terveydenhuollon resilienssia.

Neljantena resilienssin tekijana esiin nousi terveyspalveluiden kayttajat seka jaljittami-
nen. Terveyspalveluiden kayttdjien nahtiin koronapandemian aikana vaikuttavan re-
silienssiin kahdellakin eri tavalla. Ensinndkin heidan nahtiin vaikuttavan resilienssiin eri
rajoitusten noudattamisen kautta. Mahdollinen rajoitusten noudattamatta jattaminen
on koko koronapandemian ajan nostanut riskia levittda mahdollisesti jopa tietamattaan
kantamaansa koronavirusta. Terveyspalveluiden kayttdjien oma kayttaytyminen voidaan
nahda myos yleisemmalla tasolla vaikuttavan terveydenhuollon resilienssiin esimerkiksi
terveydenhuollon kuormituksen kautta. Jos esimerkiksi terveydenhuollon asiakas paat-
taa olla noudattamatta laakariltd saamiaan ohjeita ja itse aiheuttaa ndin sairauden pa-

henemisen, vaikuttaa se terveydenhuollon kuormitukseen sekd suuremmassa
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mittakaavassa myo0s resilienssiin. Toisena tekijana terveyspalveluiden kayttdjien osalta
esiin nousi mahdollisten kiireettdmien aikojen kayttaminen tai kayttamatta jattaminen.
Kayttamattomat vastaanottoajat vaikuttavat heti terveydenhuollon taloudellisten re-
surssien oikeanlaiseen kohdentamiseen ja mahdollisesti myos terveyspalveluiden kayt-
tdjan oman sairauden etenemiseen. Myos jaljittdminen nahtiin resilienssiin vaikuttavana
tekijana. Jaljittaminen on myds koronapandemian ulkopuolella osa terveydenhuollon
tehtdvia, vaikkakin hyvin paljon pienemmassa mittakaavassa. Sen vuoksi sen vaikutta-

vuudesta terveydenhuollon resilienssiin tulisikin keskustella enemman.

Terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaaminen nousi viidentena tekijana esiin tervey-
denhuollon resilienssissa. Talla hetkelld terveydenhuollon puolella vaikuttavuuden mit-
taaminen on hyvin suoritusperusteista eli vaikuttavuutta mitataan toteutuneiden poti-
laskdyntien ja tehtyjen toimenpiteiden avulla. Toisin sanoen mitd enemman potilaita ja
toimenpiteitd sen parempi vaikutus. Maarat kuitenkaan harvoin kertovat meille taytta
totuutta ja siksi terveydenhuollon puolella tulisikin siirtyd enemman vaikuttavuusperus-
teiseen mittaukseen. Taman myota voitaisiin saavuttaa potilaiden hoidossa jo parempia
tuloksia aiemmin, jolloin terveydenhuollon myéhempi kuormitus jaisi mahdollisesti ko-
konaan pois. Vaikuttavuuden mittaamisella voitaisiin ndin ollen ndhda olevan myés yh-

teyttd terveydenhuollon talouteen ja sen oikeanlaiseen kohdentamiseen.

Viimeisena ja eniten uutisoituna resilienssin tekijana nousi esiin terveydenhuollon hen-
kilokunta, ja koronapandemian aikana henkilékunnassa on erityisesti korostunut hoito-
henkilokunta. Terveydenhuollon henkilékunta vaikuttaa myds omalta osaltaan kahdella-
kin eri tavalla resilienssiin. Ensimmaiseksi esiin on noussut hoitohenkil6kunnan riittavyys
ja toisena hoitohenkilokunnan oma resilienssi. Koronapandemian alussa terveydenhuol-
lon puolella oltiin hyvin luottavaisia hoitohenkil6kunnan riittavyydesta, kuitenkin keskus-
telua pdinvastaisesta on esiintynyt paljonkin jo ennen koronaa. Taman lisdksi hyvin var-
haisessa vaiheessa pandemiaa huomattiin myds hoitohenkilékunnan sairastuvan ja jou-
tuvan karanteeneihin, jolloin niin sanottua paikkaavaa ja osaavaa henkilokuntaa olikin

vaikea saada. Koronapandemia on kuormittanut viruksen edetessa eniten tehohoitoa,
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jossa huomattiinkin hyvin varhaisessa vaiheessa, ettd osaava henkildkunta ei tule riitta-
maan. Taman vuoksi hallitus joutui turvautumaan lakeihin, joilla saatiin ajettua kiiree-

tonta hoitoa alas ja koulutettua sairaanhoitajia tehohoidon puolelle.

Toisena tekijana terveydenhuollon henkilékunnasta nousi esiin heiddan oma resilienssi,
joka on ollut erittdin kovalla koetuksella pandemian aikana. Tahan on ollut useita eri te-
kijoita, kuten mahdollinen vaihtuva tyonkuva, erilaiset pakotteet, jotka vaikuttavat tyon
tekoon seka tietenkin rajoitukset, jotka ovat vaikuttaneet seka tyoelamassa etta yksityis-
elamassa. Terveydenhuoltoa ei ole olemassa ilman sen tekijoitda. Taman vuoksi henkil6-
kunnan rooli ja jaksaminen ovat korostuneet koronapandemian aikana. Terveydenhuol-
lon organisaatiossa korostuu siis hyvin vahvasti organisaation resilienssin lisaksi yksilon

resilienssi.

Viimeisena uutisoinnista oli huomattavissa tarkastelujakson aikana se, ettda Suomen ter-
veydenhuollon resilienssi on ollut koronapandemian ensimmaisena vuonna hyvin vah-
vasti tarkkailun alla. Tama johtuu siitd, ettd koronapandemia on kuormittanut vahvasti
terveydenhuoltoa ja aiempaa vastaavaa kokemusta terveydenhuollon kuormituksesta ei
ole ollut. Terveydenhuollon nahtiin pandemian alkumetreilld olevan hyva. Niin henkil6-
kunnan kuin esimerkiksi suojavarusteiden oletettiin riittdvan hyvin pandemian aikana.
Hyvin nopeasti kuitenkin huomattiin tilanteen olevan paljon oletettua huonompi. Ter-
veydenhuolto kuitenkin kykeni taipumaan ja mukauttamaan toimintaansa tdssa tilan-
teessa muun muassa ajamalla kiireeténta hoitoa alas. Ndin ollen Suomen terveydenhuol-
lon voi ndhda olevan resilienssi. Kehitettdvaa ja opittavaa koronapandemia on kuitenkin
my0ds tuonut mukanaan ja esimerkiksi yhteistyd Pohjoismaiden ja EU:n tasolla on nos-

tettu esiin tulevaisuutta ja sen mahdollisia kriiseja ajatellen.

6.2 Pohdinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena oppia ymmartamaan ilmiota, jota tutki-
muksessa tarkastellaan. (Aaltio & Puusa, 2020). Kun aletaan tarkastella kvalitatiivisen

tutkimuksen luotettavuutta, nousee heti mieleen kysymykset totuudesta ja
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objektiivisesta tiedosta. Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei kvalitatiiviselle
tutkimukselle ole samalla tavoin luonteen omaista yleistettavat tulokset. Taman vuoksi
luotettavuutta tulisikin tarkastella tutkimuksen asettamissa kehyksissa sen mukaan, mita
menetelmia tutkimuksessa on kaytetty. (Aaltio & Puusa, 2020). Taysin objektiiviseen ti-
laan on lahes mahdotonta paasta, kuitenkin koen, etta tassa tutkimuksessa olen pystynyt
erottamaan omat olettamukseni tutkimusta tehdessani, jolloin tulosten uskottavuus kas-

vaa.

Usein tutkimuksen luotettavuuteen yhdistetaan vahvasti kasitteet reliaabelius ja validius.
Nama kasitteet sopivat kuitenkin paremmin kuvaamaan kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Kuitenkin myos kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta
tulisi arvioida, minka vuoksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille tuli-
sikin luoda kehykset jo tutkimuksen alussa eri valintoja tehdessa. (Aaltio & Puusa, 2020
& Hirsjarvi & muut, 2014, s. 232). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta saadaan-
kin tuotua esiin selittamalla lukijoille tarkasti, mita tutkimuksessa on tehty ja miten on
paasty annettuihin tuloksiin. (Hirsjarvi & muut, 2014, s. 232). Tassa tutkimuksessa on
esitelty luvussa nelja hyvin tarkasti muun muassa aineiston keruu seka aineiston analy-
sointi ja sen eri vaiheet. Naiden avulla olen pyrkinyt lisadamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta ja lukija kykenee seuraamaan, kuinka tassa tutkimuksessa on paasty luvussa viisi
esitettyihin tuloksiin. Tuloksien yhteydessa olen esittanyt suoria lainauksia joistakin Hel-

singin Sanomien artikkeleista, jotka tukevat tuloksia ja niiden paattelyketjuja.

Tutkimuksen analyysi vaiheessa yllattavinta oli eri terveydenhuollon resilienssin tekijoi-
den nouseminen esiin ndinkin laajasti. Itse terveydenhuollon parissa tyoskentelevana
osasin aineistoa jo keratessa olettaa, ettd esiin tulee nousemaan hoitajien riittdvyys ja
jaksaminen seka suojavarusteet. Hoitajilla oli tydnantaja puolen kanssa kevaalla 2020
tiukat tyoehtosopimusneuvottelut, jotka venyivat koronapandemian vuoksi. Lisaksi sain
omakohtaisesti kokea suojavarusteiden riittdmattomyyden. Oma tyoskentelyni tervey-
denhuollon parissa voi nostaa mahdollisesti kysymyksia objektiivisuudesta. Koen kuiten-

kin tutkimusta tehdessd, ettd terveydenhuolto taustasta on ollut enemman hyotya,
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koska sen ansiosta olen pystynyt paremmin erottamaan uutisartikkelien joukosta tervey-

denhuollon resilienssiin liittyvat viittaukset.

Jatkotutkimuskysymyksia pohtiessani on Suomen terveydenhuolto kohdannut resiliens-
sin kannalta jalleen aivan uuden haasteen eli kdynnissa olevan tyotaistelun, jossa hoitajat
ovat menneet lakkoon saavuttaakseen tydehtosopimusneuvotteluissa paremmat palkat.
Jatkossa voisikin siis tutkia jokaista resilientin terveydenhuollon tekijaa, jotka nousivat
esimerkiksi tdman tutkimuksen my6ta esiin, omana itsenaan ja sita kuinka se vaikuttaa
resilienssiin ja miten juuri sitd pystyttdisiin vahvistamaan. Toki osaa naista tekijoista on
jo tutkittu, kuten hoitohenkildkunnan jaksamista ja heidan resilienssia seka siihen vai-
kuttavia tekijoita. Kuitenkin myos terveydenhuollon henkilékunnan resilienssissa [6ytyy
jatkuvasti uusia tutkimuskohteita, josta hyva osoitus on kdynnissa oleva lakko. Ndiden
yksittdisten tekijoiden tutkiminen ja ymmartaminen uskoakseni veisi Suomen terveyden-

huoltoa joustavampaan ja kriisinkestavampaan eli resilientimpadan suuntaan.
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