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TIIVISTELMA:

Terveydenhuolto toimialana on erityisen altis muutoksille ja kriiseille, jonka vuoksi
resilienssikyvykkyys  on  terveydenhuollon  organisaatioille  kriittinen = ominaisuus.
Resilienssikyvykkyyden johtaminen tulisi huomioida osana organisaatioiden johtamista, minka
vuoksi resilienssikyvykkyytta terveydenhuollon johtamisen kontekstissa tulisi tutkia lisda. Tassa
pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sita, millaisia keinoja resilienssikyvykkyyden johtamiseen
terveydenhuollon organisaatioissa on tunnistettu tieteellisessa kirjallisuudessa ja mitkd muut
tekijat johtamisen keinojen lisdksi vaikuttavat terveydenhuollon organisaatioiden
resilienssikyvykkyyteen. Tutkielman tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva siitd, miten
terveydenhuollon organisaatioita voidaan johtaa resilienssikyvykkdaammiksi alati muuttuvassa
toimintaymparistossa.

Tutkielma toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (scoping review), joka noudattaa
tarkkaa tiedonhaun prosessia. Aineiston seulonnan tueksi maariteltiin sisdan- ja
poissulkukriteerit. Aineisto kerattiin tietokanta Scopuksesta. Tutkimukseen sisallytettiin
seulontaprosessin jdlkeen 18 vertaisarvioitua, tieteellistd artikkelia. Artikkelit ovat
englanninkielisid ja niiden laatimiseen on osallistunut tukijoita 16 maasta. Tutkimukset
sijoittuivat vuosien 2016—2025 vilille. Aineisto analysoitiin induktiivisen temaattisen analyysin
avulla. Analyysi oli iteratiivinen prosessi, jonka lopputulemana tuloksista muodostettiin nelja
paaryhmaa: operatiivisen, sosiaalisen, strategisen ja adaptiivisen resilienssikyvykkyyden
johtaminen.

Tulokset osoittavat, ettd terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta on
mahdollista ylldpitad ja kehittda johtamisen keinoin. Lisaksi muita kuin johtamisen keinoja
tunnistettiin. Muun muassa, rahoitukseen, jarjestelmiin ja hankintaketjuihin liittyvat teemat
nousivat aineistosta. Operatiivisen resilienssikyvykkyyden alateemat henkildston ja resurssien
johtaminen, tiedolla johtaminen ja kriisien ja riskien hallinta kuvaavat aineiston oleellisimpia
operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen osa-alueita. Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden
alateemoiksi muodostui relaatiojohtaminen, inklusiivinen johtaminen ja yhteiséllisyyden
johtaminen. Strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen muodostui nopean paatdksenteon
ja viestinnan, verkostoitumisen ja asiakkuuksien hallinnan, sekd arvojohtamisen alateemoista.
Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen teeman alateemat ovat dynaamisten
kyvykkyyksien johtaminen, mukautuva johtaminen ja innovaatioiden johtaminen. Huomioitavaa
on, ettd kaikki teemat ja niiden alateemat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ilmentaen sita,
kuinka kompleksinen ilmio terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyys on.
AVAINSANAT: organisaatioresilienssi, resilienssikyvykkyys, johtaminen, terveydenhuolto,
operatiivinen johtaminen, sosiaalinen johtaminen, strateginen johtaminen, adaptiivinen
johtaminen




Sisallys

1 Johdanto
1.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

1.2 Tutkielman rakenne

2 Terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyys
2.1 Resilienssi kasitteena
2.2 Organisaatioresilienssi

2.3 Resilienssikyvykkyys terveydenhuollon organisaatioissa

3 Tutkielman toteutus
3.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana
3.2 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutus
3.3 Hakustrategia, sisdanotto- ja poissulkukriteerit
3.4 Hakutulosten seulonta
3.5 Temaattinen analyysi

3.6 Tutkimusaineiston kuvaus

4 Tulokset

4.1 Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen
1.1.1. Henkiloston ja resurssien johtaminen
1.1.2. Tiedolla johtaminen
1.1.3. Kriisien ja riskien hallinta

4.2 Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden johtaminen
1.1.4. Relaatiojohtaminen
1.1.5. Inklusiivinen johtaminen
1.1.6. Yhteisollisyyden johtaminen

4.3 Strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen
1.1.7. Nopea paatoksenteko ja viestinta
1.1.8. Verkostoituminen ja asiakkuuksien hallinta
1.1.9. Arvojohtaminen

4.4 Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

11
12

15
15
17
18
21
24
25

28
28
29
34
36
38
39
41
42
44
44
46
47
48



1.1.10. Dynaamisten kyvykkyyksien johtaminen
1.1.11. Mukautuvuuden johtaminen

1.1.12. Innovaatioiden johtaminen

5 Johtopaatokset
5.1 Pohdinta
5.2 Tutkielman luotettavuus

5.3 Jatkotutkimusaiheita
Lahteet

Liitteet
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Liite 2. Teemoittelun eteneminen

48
50
51

53
57
59
60

62

69
69
76



Kuviot

Kuvio 1. Duchekin kolmivaiheinen maaritelma ja Duitin tikapuumalli

Kuvio 2. PRISMA-kaavio tiedonhaun prosessista

Kuvio 3. Kartoitukseen sisallytettyjen artikkeleiden tutkimusmaat ja lukumaarat
Kuvio 4. Tutkielman aineiston tutkimusmenetelmat

Kuvio 5. Aineiston artikkeleiden julkaisuvuodet

Taulukot

Taulukko 1. Hakustrategia

Taulukko 2. Artikkeleiden sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Taulukko 3. Terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden johtaminen
Taulukko 4. Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Taulukko 5. Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Taulukko 6. Strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Taulukko 7. Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

12
23
26
27
27

19
21
28
29
39
44
48



1 Johdanto

Terveydenhuolto on kohdannut monia mullistuksia ja on alana altis muutoksille.
Epdvarmuuden hyvdksyminen ndhddan terveydenhuollon johtamisen perustana.
(Karreinen ja muut, 2023, s. 1). Resilienssikyvykkyys on terveydenhuollon organisaatiolle
keino ennakoida muuttuvia tilanteita, selviytya niista, palautua, seka oppia tulevaisuutta
varten (Duchek, 2020, s. 216). Muutos tai kriisi voi aiheuttaa organisaation
toimintatapojen ja liiketoiminnan muutoksen joko pysyvasti tai vain tilapadisesti, mutta
siitd huolimatta resilientti organisaatio sdilyttdaa edes jonkinasteisen toimintakyvyn.
(Janhonen, 2022, luku 1). Resilienssi on opittavissa oleva kyky, jota voidaan
organisaatioissa kehittaa ja mitata (Linnenluecke, 2017, s. 12; Tanner, 2026, s. 39). Voikin
todeta, etta terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyys on niiden toiminnan

kannalta kriittinen ominaisuus ja siita syysta sita tulisi yllapitaa ja kehittaa.

Resilienssikyvykkyydesta terveydenhuollon organisaatioissa on tehty aiempaa
tutkimusta, mutta tutkimus, joka huomioi johtamisen ndkokulmat, on vahaista.
Tutkimuksessa korostuu muun muassa kriisinhallinnan, pandemiasta selviamisen ja
erilaisten resilienssin mittareiden nakdkulmat. Terveydenhuollon resilienssikyvykkyyden
johtamisen tutkiminen on merkityksellistd siitd syystda, ettd huomioimalla
resilienssikyvykkyys osana organisaation johtamisen prosesseja, voidaan parantaa
terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta. Karreinen ja muut (2023)
nostavat esille saman huomion terveydenhuollon resilienssin tutkimuksen osalta ja
tukevat nakemystd toteamalla artikkelissaan, ettd resilienssistd ja johtamisesta

terveydenhuollon kontekstissa tulisi tehdad enemman tutkimusta.

1.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiivistaa tutkimusaiheen tarkein ja ajankohtaisin

tutkimustieto, sekd tuottaa uutta tietoa aiheesta (Salminen, 2023, s. 22). Taman



tutkielman tavoitteena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia keinoja
resilienssikyvykkyyden johtamiseen terveydenhuollon organisaatioissa tunnistetaan
tieteellisessa kirjallisuudessa ja mitkd muut tekijat johtamisen keinojen lisaksi
vaikuttavat terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyteen. Menetelmaksi
valikoitui kartoittava kirjallisuuskatsaus, jolla voidaan maaritelld ilmiota, kartoittaa mita
aiheesta jo talla hetkella tiedetdan, tunnistaa tarve laajemmalle kirjallisuuskatsaukselle,

seka havaita tutkimusaukkoja (Salminen, 2023, s. 22).

Tutkielman paakysymys on:

Millaisia keinoja resilienssikyvykkyyden johtamiseen terveydenhuollon organisaatioissa

tunnistetaan tieteellisessa kirjallisuudessa?

Tutkielman tarkentava kysymys on:

Mitkda muut tekijat johtamisen keinojen lisaksi vaikuttavat terveydenhuollon

organisaatioiden resilienssikyvykkyyteen?

1.2 Tutkielman rakenne

Tutkielma alkaa teoreettisen viitekehyksen esittelylld, jossa maaritelladn resilienssi,
organisaatioresilienssi ja terveydenhuollon resilienssikyvykkyyden kasitteet. Tata seuraa
tutkielman toteutuskappale, joka maarittelee kirjallisuuskatsauksen menetelmana ja
syventyy kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutukseen. Taman jdlkeen kdydaan lapi
aineiston hakustrategia ja hakutulosten seulonta. Tutkielma etenee temaattisen

analyysin menetelman kautta tutkimusaineiston kuvaukseen.

Tutkielman tulokset raportoidaan neljdén teemaan jaoteltuna. Teemat ovat operatiivisen,
sosiaalisen, strategisen ja adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen. Kukin

teemoista on jaettu vield kolmeen alalukuun, tutkielman aineistosta muodostuneiden



alateemojen mukaisesti. Tuloskappaleen jalkeen on kokoava, johtopaatokset kappale.
Johtopaatokset etenevat pohdintaan, jonka jalkeen kasitellaan lopuksi viela tutkimuksen

luotettavuutta ja jatkotutkimusaiheita.



2 Terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyys

2.1 Resilienssi kasitteena

Termi resilienssi, on lainattu suomen kieleen englanninkielisesta termista resilience
(Nevalainen ja muut, 2021, s. 14). Se on alun perin fysiikan termi, joka tarkoittaa
iskunkestavyytta ja kimmoisuutta (Poijula, 2018, s. 16). Termilla voidaan toisinaan viitata
my0Os jaykkyyteen, kuten organisaation haluttomuuteen muuttua, esimerkiksi
juurtuneen organisaatiokulttuurin vuoksi (Linnenluecke, 2017, s. 4). Resilienssia, eli
muutosjoustavuutta, kykyda sietdda pettymyksida ja muutoksia, sopeutumista ja
muovautumista yllattavissa tilanteissa, seka palautumiskykyda muutosta edeltavaan
tilaan, tarvitaan tdman pdivan alati muuttuvassa toimintaymparistossa (Nevalainen ja
muut, 2021, s. 20; Poijula, 2018, s. 182). Resilienssi suojaa joustavuudellaan systeemia,
ennaltaehkdisee sen haavoittuvaisuutta ja tekee siitd vahvemman (Ristikangas ja muut,
2021, s. 235). Sita voidaan tarkastella yhteisOn, organisaation tai yhteiskunnan
nakékulmasta, mutta myos yksilotasolla persoonallisuuteen liittyvdna voimavarana

(Virtanen, 2024, s. 141).

Resilienssia voidaan tarkastella my6s muutos- tai kriisitilanteen eri vaiheissa. Nevalainen
ja muut (2021, s. 37) jaottelevat resilienssin proaktiiviseen resilienssiin, aktiiviseen
resilienssiin, sekd passiiviseen resilienssiin. Proaktiivisella vaiheella tarkoitetaan heidan
mukaansa ennakoimista jonkin tulevan kriisin tai muutoksen osalta. Terveydenhuollon
organisaatiot, kuten sairaalat, ovat paasaantoisesti hyvia reagoimaan odottamattomiin
tapahtumiin (Schlinkert ja muut, 2024, s.7). Osa riskeistd on kuitenkin paremmin
ennakoitavissa, kuten ilmastonmuutos, kun taas esimerkiksi pandemian mahdollisuus
tiedostetaan, mutta se on ldhtokohtaisesti aina nopeasti alkunsa saava ja yllattava kriisi
(Nevalainen ja muut, 2021, s. 37). Nevalaisen ja muiden (2021, s. 37) mukaan aktiivisella
resilienssilla tarkoitetaan kriisin akuutissa vaiheessa selviytymistd, mukautumista ja
pysymistd toimintakykyisend. Passiivinen resilienssin vaihe puolestaan valmistaa

yhteiskuntaa, organisaatiota tai yksildd mahdollisiin tuleviin kriiseihin ja muutoksiin
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perustuen aiemmista saatuihin oppeihin, kasvattaen sen valmiuskykya (Nevalainen ja

muut, 2021, s. 37).

Yksilotasolla tarkasteltaessa resilienssi pohjautuu ihmisen perusturvallisuuden
kokemisen tarpeeseen (Janhonen 2022, luku 1; Virtanen, 2024, s. 141). Resilienssin
kehittyminen vaatii huolehtimista yksilon perustarpeiden tayttymisestd, realistista
optimismia, kykya luottaa tulevaan haastavissa tilanteissa, seka tarpeen vaatiessa oman
hyvinvoinnin asettamista etusijalle (Virtanen, 2024, s. 141). Aktiivinen toimijuus osana
kriisitilannetta tai muutosprosessia korostuu (Janhonen 2022, luku 1). Vaikka resilienssin
ei ajatella olevan synnynndinen tekija, on persoonaan liittyen ominaisuuksia, kuten
yksilon herkkyys, jotka antavat osalle meistd paremmat edellytykset resilienssin

harjoittamiselle ja kehittymiselle (Virtanen, 2024, s. 141).

Resilienssi on laaja kasite, jonka kaytto on ollut jossain maarin kritiikitonta (Nevalainen
ja muut, 2021, s. 13). Poijula (2018, s. 31) kuvailee, kuinka resilienssia termina kaytetaan
nykyisin monipuolisesti elaman eri osa-alueilla, minka takia resilienssin arviointi ja
mittaaminen ei ole selkeda. Han nostaa esille my6s sen, ettd yksilotasolla resilienssi
keskittyy muun muassa yksilon terveyteen ja hyvinvointiin, mutta Poijula korostaa, ettei
hyvinvointia ja terveyttd voida parantaa vain poistamalla rikseja elamasta. Siksi han
painottaa, ettd resilienssin kasitettda tarkasteltaessa on kyettdvd huomioimaan
esimerkiksi yksilon terveyteen liittyvat tekijat. Janhonen (2022, luku 1) puolestaan
painottaa, ettei muutos- ja kriisitilanteita voida tarkastella vain yksilon tai organisaation

resilienssin nakokulmasta, vaan on kyettava tarkastelemaan kokonaisuutta laajemmin.

Tama tutkielma perehtyy resilienssikyvykkyyden johtamiseen terveydenhuollon
organisaatioissa. Tasta syysta resilienssia tarkastellaan padasiassa
organisaatioresilienssin nakokulmasta. Duitin (2016) tikapuumalli ja Duchekin (2020)

kolmivaihemalli toimivat tukena resilienssin kasitteellistamisessa.
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2.2 Organisaatioresilienssi

Resilienssi on toivottu ominaisuus organisaatiolle (Linnenluecke, 2017, s. 4).
Organisaation nakokulmasta resilienssi nayttaytyy sen kyvykkyytena ennakoida,
reagoida ja sopeutua odottamattomiin tapahtumiin sailyttden organisaation
komentoketju, tiedonkulku ja toimintakyky kriisin ja epavarmuuden aikana (Duit, 2016,
s. 366; Ratliff ja muut, 2025, s. 166). Yhteisotasolla kulttuurisen identiteetin ja sosiaalisen
padgoman sadilyttaminen muutoksen keskelld, ovat resilientin organisaation
tunnuspiirteitda (Boin & van Eeten, 2013, s. 430). Resilienssi itsessdadn ei ole valine
jarjestelman suorituskyvyn parantamiseen, mutta systeemisen lahestymistavan avulla
voidaan ymmartaa, missa resilienssia tarvitaan ja missa ei (Patriarca ja muut, 2018, s.

266).

Organisaatioissa resilienssikyvykkyydelld on mahdollisuus saavuttaa kestdvaa
kilpailuetua, joten sita tulisi kehittaa tarkoituksenmukaisesti (Duchek, 2020, s. 238). Duit
(2016) maarittelee organisatorisen resilienssin artikkelissaan tikapuumallin avulla, jossa
on kuusi askelmaa. Tikapuumalli mahdollistaa hdanen mukaansa organisaation
resilienssikyvykkyyden arvioimisen. Duchek (2020) puolestaan kasitteellistaa
tutkimuksessaan organisaation resilienssin metakyvykkyytena ja kiteyttaa sen vaiheisiin
ennakointi, selviytyminen ja sopeutuminen. Naista malleista on luotu kuvio

havainnollistamaan niiden yhtenevaisyyksia (kuvio 1.).

Duchekin tavoitteena on muodostaa selked kasitteellinen viitekehys organisatoriselle
resilienssille ja silla tavoin edistda kasitteen ymmarrettavyytta. Duitin (2016) ja Duchekin
(2020) organisaatioresilienssin maaritelmissa on yhtenevaisyyksia, jotka on kuvattu alla
olevaan Duitin tikapuumallia mukailevaan, portaikkoa muistuttavaan kuvioon. Askelma
1 tarkoittaa organisaation kykya yllapitdad sen tarkeimmat toiminnot kriisin aikana.
Toinen askelma kuvaa organisaation kykya sailyttada toimintojen lisdksi myds
johtamisjarjestelman ja tiedonkulun toimivuus. Kolmas askel kuvaa tilanteen
palautumista ennalleen tai uuteen normaaliin kriisin jalkeen. Neljds askel kuvaa hallittua

toipumista ja palautumista, ei vain kriisista selviamistd. Viidennelld portaalla
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organisaatio hyodyntda tapahtuneesta saamansa opit ja tarvittaessa muuttaa
toimintaansa niihin perustuen. Kuudennella portaalla organisaatio tekee tarvittavia
uudistuksia, jotta organisaation valmius kriisitilanteissa on vastaisuudessa parempi ja

sitd myota organisaatio on aiempaa resilienssikyvykkaampi. (Duit, 2016, s. 367.)

ﬁ Sopeutuminen

Resilienssikyvykkyys
| Selviytyminen

Oppiminen

Ennakointi

Hallittu toipuminen

Palautuminen/ uusi normaali

Johtamisjarjestelman ja tiedonkulun toimivuus

Tarkeiden toimintojen yllapitdminen

Kuvio 1. Duchekin kolmivaiheinen maaritelma ja Duitin tikapuumalli

Duchek (2020) toteaa artikkelissaan, ettd organisaatioresilienssille ei ole olemassa
kattavaa teoreettista viitekehystd. Hanen mukaansa resilienssi voidaan karkeasti
kasitteellistdda kolmeen kategoriaan, lopputulemaksi jostakin, esimerkiksi muutos- tai
kriisitilanteesta, prosessin omaiseksi tapahtumaksi tai resilienssikyvykkyydeksi. Naiden
kategorioiden yhdistelma voi edistaa resilienssi-ilmion ymmarrettavyytta luoden sille
kasitteellisen viitekehyksen, sekd muodostaen pohjan organisaatioresilienssin

metakyvykkyydelle (Duchek, 2020, s. 220-223).

2.3 Resilienssikyvykkyys terveydenhuollon organisaatioissa

Terveydenhuollon organisaatiot ovat aina olleet alttiita muutoksille ja haasteille, mutta

viimeinen vuosikymmen on tuonut mukanaan pandemioiden ja epidemioiden, kuten
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COVID-19 ja Ebola lisdksi muun muassa kyberuhat, globaalin henkilostopulan ja
taloudelliset epavakaudet (Ratliff ja muut, 2025, s. 166). Erityisesti sairaalat, mutta myos
muut terveydenhuollon organisaatiot, ovat osa yhteiskunnan kriittista infrastruktuuria
(Barzanji ja muut, 2024, s. 1). Suomessa terveydenhuoltojarjestelma koki rakenteellisen
mullistuksen vuoden 2023 hyvinvointialueuudistuksen jdlkeen. Uudistuksen myota
sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan valtion tuella hyvinvointialueiden toimesta ja
julkisten toimijoiden lisdksi palveluita tuotetaan my0Os yksityisissa yrityksissa, seka
erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjen kautta (Sosiaali- ja terveysministerio,
2024). Terveydenhuollon organisaatioihin kohdistuvista kuormitustekijoista ja
mullistuksista huolimatta on huomattu, etta jotkut organisaatiot jatkavat toimintaansa
tarjoten laadukasta ja potilasturvallista hoitoa, kun taas toiset eivat. Tama selittyy
organisaation kyvykkyydellad vastaanottaa kuormitustekijoita ja olla resilientti (Ratliff ja

muut, 2025, s. 166).

Terveydenhuollon organisaatioissa resilienssi voidaan maaritelld vdaeston, instituutioiden
ja terveydenhuollon henkiloston kyvykkyytend vastata kriiseihin, yllapitaa
ydintoimintoja, palautua ja oppia kokemuksista (Cheng ja muut, 2025, s. 2).
Organisaatioissa tyoskentelevat henkilét voivat olla yksilotasolla resilientteja, mutta
organisaation resilienssikyvykkyyttd mitataan kuitenkin tiimi- ja organisaatiotasolla
(Tanner, 2026, s. 39). Ratliff ja muut (2025, s. 172—-173) kartoittivat tutkimuksessaan
terveydenhuollon organisaation resilienssikyvykkyyteen liittyvia =~ ominaisuuksia
kirjallisuuskatsauksen avulla. He raportoivat, ettd vaikka organisatorista resilienssia
kuvaillaan jarjestelmatasoisena ilmiéna, on siind aineiston mukaan myos yksilotason
piirteita. Lisdksi se, ettd organisaatio on mukautuvainen ja kykenee palautumaan
nopeasti hairiotd edeltdavdan tilaan, nahtiin heiddn mukaansa resilientin

terveydenhuollon organisaation piirteena.

Terveydenhuollon  resilienssikyvykkyyttd  tarkasteltaessa  térmaa  vaistamatta
kasitteeseen sairaalaresilienssi. Barzanji ja muut (2024, s. 2) madarittelivat

sairaalaresilienssin koostuvan komponenteista tila, henkilosto, palvelut, tarvikkeet,
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strategiat ja jarjestelmat. Nama osatekijat ovat heidan tutkimuksensa mukaan oleellisia
my06s muiden terveydenhuollon palveluita tarjoavien organisaatioiden kannalta, joten
voidaan todeta, ettd ne ovat terveydenhuollon resilienssikyvykkyyden arvioinnissa
toimivia my6ds muussa yhteydessa, kuin sairaalaresilienssin kontekstissa. Ferreiran (2025,
s. 335) mukaan terveydenhuollon resilienssid voidaan tarkastella myos operatiivisen
resilienssin nakdkulmasta. Han kuvailee, kuinka operatiivinen resilienssi viittaa prosessiin,
jossa terveydenhuollon organisaation reaktiokykya erilaisiin  hairidihin  ja
poikkeustilanteisiin pyritdan parantamaan, samalla varmistaen potilaiden hoidon
toteutuminen. Terveydenhuollon operatiivinen resilienssi huomioi myds henkilostén

hyvinvoinnin ja sopeutumiskyvyn (Ferreira, 2025, s. 335).

Organisaation resilienssikyvykkyyteen vaikuttaa terveydenhuollon henkiloston lisdksi
myds monet muut tekijat. Edeoghon & Bhatt Mishra (2026, s. 1) toteavat artikkelissaan,
ettd terveydenhuollossa digitaalinen murros on ollut nopeaa ja sen vauhdittajana
COVID-19-pandemian osuutta ei voi kiistdad. Taman seurauksena he nakevat
digitalisaation kriittisena terveydenhuollon organisaatioiden resilienttien ja ketterien
prosessien kehittamiseksi. Digitaalinen muutos edellyttdd heiddn mukaansa
organisaatiolta muutosta sen arvoissa, toimintatavoissa ja johtamisessa. Teknologian
avulla on heiddan mukaansa mahdollista reagoida nopeasti hairidihin ja ennakoida
potentiaalisia riskeja. Operatiivinen resilienssi terveydenhuollon organisaatioissa
sisaltdada myos kyberturvallisuuden varmistamisen, data-analytiikan hyddyntamisen, seka

erilaiset digitaaliset ratkaisut, kuten etaladketieteen (Ferreira, 2025, s. 335).
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3 Tutkielman toteutus

3.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa teoriaa, seka kehittaa jo olemassa olevaa
tietoa (Salminen, 2023, s. 3). Ari Salmisen (2023, s. 1) mukaan kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietyn aihepiirin ymparille seka tunnistaa siihen
liittyvia ongelmia. Hanen mukaansa kirjallisuuskatsausta kaytetdaan menetelmana myos
silloin, kun halutaan tarkastella jonkin tietyn teorian historiallista kehittymista.
Kirjallisuuskatsaus menetelmana tayttaa tieteelliselle menetelmalle asetetut yleiset
vaatimukset, joiden tavoitteena on vahentaa ennakkoluuloihin ja intuitioon perustuvaa,
epatieteellistd analyysia (Salminen, 2023, s. 1). Salminen (2023, s. 1) maarittelee naiden
vaatimusten olevan  kriittisyys, julkisuus, itsekorjaavuus ja  objektiivisuus.
Kirjallisuuskatsaus tukee nayttéon perustuvaa paatoksentekoa ja tarjoaa sille tieteellista
tukea (Salminen, 2023, s. 40). Kirjallisuuskatsausta menetelmana voi tulkita osana
laajempaa, systemaattista katsausta tai itsendisend menetelmana, jonka tavoite on
kartoittaa tutkittavan aihepiirin laajuus, seka julkaista ja levittaa olemassa olevaa tietoa
(Arksey & O’Malley, 2005, s. 20-22; Munn ja muut, 2018, s. 1; Peters ja muut, 2020, s.
2121).

Salmisen (2023, s. 4) mukaan kirjallisuuskatsaus on hallintotieteellisessa tutkimuksessa
vahemman kaytetty tutkimusmenetelma. Tama johtuu hdanen nakemyksensa mukaan
muun muassa siita, etta kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana koetaan usein
tyolaaksi. Hallintotieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus on usein niin kutsuttu
mixed methods -menetelmd, joka yhdistdda maarallistda ja laadullista tutkimusta
(Salminen, 2023, s. 4). Kirjallisuuskatsaus on karkeasti kuvailtuna tutkimusta
tutkimuksesta, jonka tavoitteena on tehdd johtopaatdksia jo olemassa olevasta
aineistosta, jota arvioidaan kartoituksen menetelmdan mukaan ja tietyin kriteerein
(Salminen, 2023, s. 5). Kirjallisuuskatsaus luokitellaan useampaan eri tyyppiin, kuten
kartoittavaan, kuvailevaan ja systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, sekd meta-

analyysiin (Salminen, 2023, s. 6).
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Kartoittava kirjallisuuskatsaus (scoping review) on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka on
jaanyt vahemmalle huomiolle (Arksey & O’Malley, 2005, s. 20). Arkseyn ja O"Malleyn
(2020, s. 20) maaritelman mukaan se on laadullinen menetelma, jonka tarkoituksena on
kartoittaa tiettyyn aihepiiriin  liittyvaa kirjallisuutta, ilman systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle tunnusomaista, tarkkaa aineiston laadunarviointia. Tavoitteena
on kartoittaa tutkittavan aiheen keskeisimmat kasitteet, lahteet sekd aineistotyypit
(Munn ja muut, 2018, s. 1). Kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyvd menetelma
tutkimusaiheelle, joka on kompleksinen tai siita on vain vahan aiempaa tutkimusta
(Arksey & O"Malley, 2005, s. 21). Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 21) mukaan kartoittava
kirjallisuuskatsaus toimii menetelmana kartoittamaan ja tiivistamaan tutkimusaineistoa
ja -ndyttoa, tarkastelemaan tutkittavan aiheen laajuutta, seka arvioimaan tarpeellisuutta
laajemmalle systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. He kuvaavat kuinka sen avulla
voidaan tehda tutkimustuloksista yhteenvetoa ja tunnistaa tutkimusaukkoja, seka
jatkotutkimusaiheita. Petersin ja muiden (2020) mukaan menetelma voi auttaa myos
ymmartamaan kasitteiden luonnetta, seka sitd miten kasitetta on tutkittu ajansaatossa.
Kartoittava kirjallisuuskatsaus etenee noudattaen selkeita vaiheita, mutta sitd milloin
kartoittava kirjallisuuskatsaus on soveltuvin tutkimusmenetelma, ei ole yhta selkeasti

maaritelty (Munn ja muut, 2018, s. 1; Peters ja muut, 2020, s. 2121).

Kartoittava kirjallisuuskatsaus noudattaa menetelmdn vaiheissa systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle  ominaisia  piirteitd, mutta menetelmad valikoidaan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna eri syysta (Arksey & O’Malley, 2005,
s. 22; Munn ja muut, 2018, s. 1). Prosessissa korostuu itsereflektio ja sitd kautta
iteratiivisuus (Arksey & O’Malley, 2005, s. 22). Arksey ja O’Malley (2005, s. 22) kuvaavat,
ettd kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusvaiheiden tulee olla huolellisesti
toteutettuja, lapinakyviad ja niiden tulee olla toistettavissa jonkun muun toimesta. He
korostavat, ettd toistettavuuden osalta oleellista on hakustrategian huolellinen
kirjaaminen. Kartoittava kirjallisuuskatsaus pyrkii l0ytamaan laajasti aiheeseen liittyvan

aineiston ja kirjallisuuden riippumatta tutkimusasetelmasta ja siksi on suositeltavaa
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aloittaa haut melko laajoilla hakulausekkeilla ja tarkentaa niitd prosessin edetessa

(Arksey & O’Malley, 2005, s. 22).

3.2 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Arksey ja O’Malley (2005, s. 22) nimedvat artikkelissaan kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen viisi vaihetta, joista ensimmainen vaihe on
tutkielman paakysymyksen ja mahdollisen tarkentavan kysymyksen maarittely.
Tutkimuskysymysten osalta on oleellista tunnistaa kysymysten fasetit, jotta
tiedonhakustrategiasta tulee mahdollisimman systemaattinen (Arksey & O’Malley, 2005,
s. 23). Kartoittavalle kirjallisuuskatsaukselle on myos ominaista, etta tutkimuskysymykset
ovat laajempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Peters ja muut, 2020, s.
2121-2122). Toinen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaihe on Arkseyn & O’Malleyn
(2005, s. 23) mukaan relevantin tutkimuskirjallisuuden tunnistaminen. Kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena on  kartoittaa  tutkittavaa aihekenttaa
mahdollisimman laajasti, jotta tutkimuskysymyksiin voidaan saada vastaus (Arksey &
O’Malley, 2005, s.23). Vasta laajemman haun jalkeen hakukriteereita tarkennetaan

viitemaaran hallitsemiseksi.

Arksey & O’Malley (2005, s. 25) kuvaavat katsauksen toteuttamisen kolmannen vaiheen
olevan tutkimuksen kannalta oleellisten ldhteiden seulomisen hakulausekkeen
perusteella relevantiksi tunnistetusta aineistosta. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa
hyodynnetdan myos systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoin sisdadanotto- ja
poissulkukriteereita, jotka maaritelldan seulontaprosessin tueksi (Arksey & O’Malley,
2005, s. 25-26). He kuvaavat, kuinka seulontaprosessissa osa aineistosta voi karsiutua jo
otsikon tai abstraktin perusteella, kun taas osa haun aineistosta tulee lukea
kokonaisuudessaan, jotta paatos sisaan- tai poissulkemisen osalta kyetaan luotettavasti
tekemaan. Arksey ja O’Malley (2005, s. 26) kuvaavat esimerkinomaisesti, kuinka
tuhansista hakutuloksista lopulliseen aineistoon valikoituu tyypillisesti joitakin satoja tai

kymmenia lahteita.
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Neljannessa vaiheessa Arksey & O’Malley (2005, s. 26) kehottavat jasentelemaan
keratyn  aineiston  taulukon muotoon. Kaiken kaikkiaan kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen dokumentoinnissa tulee noudattaa tarkkuutta, silla tutkimuksen
vaiheiden tulee olla tarvittaessa toistettavissa muiden tutkijoiden toimesta (Arksey &
O’Malley, 2005, s. 26; Peters ja muut, 2020, s. 2124). Arkseyn & O"Malleyn (2005, s. 26—
27) mukaan taulukoinnin avulla aineisto kyetddan koodaamaan ja luokittelemaan
teemoihin. He nimeavat aineiston lahdeviitetietojen lisdksi oleellisiksi taulukoitaviksi

tiedoiksi muun muassa metodologian, tutkimuksen tavoitteen, seka tarkeimmat tulokset.

Viimeisessd, viidennessd vaiheessa Arkseyn & O’Malleyn (2005, s. 26—27) mukaan
tuloksista tehdaan koonti ja ne raportoidaan. He muistuttavat, ettd vaikka kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu ja seulonta vaiheineen muistuttavat merkittavasti
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemistd, raportointivaiheessa kartoittava
kirjallisuuskatsaus pyrkii luomaan mahdollisimman kattavan yleiskuvan aineistosta ja
siksi on oleellista pohtia, kuinka suuri aineistokokonaisuus on jarkevaa esittaa.
Kartoittava kirjallisuuskatsaus ei pyri syntetisoimaan eri ldhteiden tuloksia, vaan
pikemminkin havainnoimaan tutkittavaa ilmiota kokonaisvaltaisesti (Arksey & O"Malley,
2005, s. 27). Kartoittava kirjallisuuskatsaus on iteratiivinen prosessi, joka edellyttda usein
aineistoon palaamista, jotta tutkimuskysymyksiin kyetdan vastaamaan (Peters ja muut,

2020, s. 2124).

3.3 Hakustrategia, sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen varsinaisen aineistohaun suorittamista toteutettiin pilottihaku Scopus-
tietokannassa, jonka myota hakulauseke sai lopullisen muotonsa. Tutkimuskysymysten
rajautuminen ja kysymysten ydinkasitteet toimivat hakulausekkeen muodostamisen
tukena. Pilottihaun tuloksista nousseiden dokumenttien lapikaynti aloitettiin nopeasti
silmailemalla, minka tyyppisida lahteitd hakuun nousi. Taman jalkeen todettiin, etta

tutkimuskysymyksissa esiintyva kyvykkyyden ja erityisesti resilienssikyvykkyyden kasite
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voisi toimia runsaahkoa hakutulosta rajaamaan. Pakolliseksi osaksi hakutulosta lisattiin

capab* OR abilit* rajaus.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus pyrkii |6ytamaan laajasti tutkimusaiheeseen liittyvan
aineiston ja kirjallisuuden riippumatta sen tutkimusasetelmasta (Arksey & O’Malley,
2005, s. 22; Peters ja muut, 2020, 2123). Taman tutkielman osalta paadyttiin kuitenkin
sithen, ettd vain vertaisarvoidut artikkelit sisallytettiin katsaukseen tutkielman
luotettavuuden varmistamiseksi. Aineiston hakuun valikoitui tietokanta Scopus.
Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aineistohakuja tehdaan paasaantoisesti useista eri
tietokannoista, mutta tutkielman aineisto on keratty vain Scopus-tietokantaa
hyodyntden. Tama rajaus tehtiin siitd syystd, ettd hakutuloksia saatiin Scopuksesta
todella laajasti. Resurssien rajaamiseksi paadyttiin  Scopus-tietokantaan, silla
hakutulosten kattavuus Scopuksessa on muun muassa Web of Scienceen ja Google
Scholariin ndahden tutkitusti kattavalla tasolla (Martin-Martin ja muut, 2020, s. 874).
Martin-Martin ja muut (2020, s. 874) kuvaavat artikkelissan, ettd vaikka Google Scholar
antaa laajemmin hakutuloksia, on sen metadatan laatu heikko verrattuna Scopukseen.
Web of Science puolestaan antaa heidan mukaansa Scopusta vahemman hakutuloksia.
Tutkielman lopullinen aineistohaku suoritettiin taulukon 1 mukaan 28.3.2026 (taulukko

1).

Taulukko 1. Hakustrategia

Tutkielman hakustrategia

Tietokanta Scopus
Hakukohde Article title, abstract, keywords
Hakulauseke ( resilien* ) AND ( capacit* OR capabilit*

OR abilit* ) AND ( manag®* OR lead* OR
govern* OR administr* ) AND ( "health
care organi*" OR "healthcare organi*" OR

hospital* ).

Haun rajaukset
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Tutkielman hakustrategia

Vuosi Ei rajausta
Aihealue Ei rajausta
Dokumenttityyppi Article
Kieli English
Avainsanat Ei rajausta
Hakutulokset 894

Taulukkoon 1 on koottu tutkielman aineistohaun kannalta oleellisimmat asiat. Tietokanta
Scopuksen hakutulokset rajattiin koskemaan vain artikkeleita. Artikkelin otsikossa,
tiivistelmassa tai avainsanoissa tuli olla hakulausekkeessa maaritetyt komponentit.
Hakutulokseen nousseiden artikkelien tuli olla englanninkielisia. Muutoin tutkielman
osalta paadyttiin siihen, ettd hakutuloksia rajataan harkitusti, jotta aineisto on
kirjallisuuskatsaukselle ominaisesti mahdollisimman kattava (Peters ja muut, 2020, s.

2123). Nailla rajauksilla 16ydettiin yhteensa 894 hakutulosta.

Tutkimusaineiston  valinnan tulee olla perusteltua. Jotta kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantit tutkimukset kyetdan rajaamaan ja
tunnistamaan tulee maarittda aineiston ldpikdynnin tueksi sisaanotto- ja
poissulkukriteerit (Peters ja muut, 2020, s. 2124). Sisdanottokriteereiksi maariteltiin
tdman tutkielman osalta englanninkielisyys. Taman lisaksi tutkielmaan valikoituneiden
artikkelien tuli olla vertaisarvioituja (peer-reviewed). Artikkelin tuli kasitelld resilienssia
organisaatiotasolla ja terveydenhuollon kontekstissa. Nadiden lisaksi artikkelissa tuli olla
johtamisen nakdkulma. Artikkeliin oli oltava maksuton paasy. Taman tutkielman sisaan-

ja poissulkukriteerit on esitetty alla olevassa taulukossa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokiriteeri Poissulkukriteeri
Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu artikkeli
Englanninkielinen julkaisu Muu kieli
Terveydenhuollon konteksti Muu konteksti

Resilienssi organisaatiotasolla Resilienssi yksilotasolla
Johtamisen nakokulma Ei johtamisen nakdkulmaa
Maksuton saatavuus Maksullinen saatavuus

3.4 Hakutulosten seulonta

Aiemmin esitetyilld hakukriteereilld hakuun nousi tietokanta Scopuksesta yhteensa 894
tulosta. Artikkelit taulukoitiin Exceliin, jonka jalkeen artikkelit kaytiin otsikkotasolla lapi
merkiten artikkeli joko kategoriaan ei tai ehkd. Hakusanan ”hospital” vuoksi
hakutuloksiin suodattui mukaan myds majoitus- ja ravitsemusalan artikkeleita, silla
rajaus sisalsi myos kasitteen hospitality. Otsikkotasoisen seulonnan jialkeen Excelista
suodatettiin listaus jatkoon padsseiden, ehka-kategorian artikkelien osalta, joita oli
yhteensa 135 kappaletta. Nama artikkelit kaytiin [api lukemalla artikkelien tiivistelmat.
Tiivistelman perusteella tehtiin valinta siitd, ovatko kyseiset artikkelit sisalloltdan
tutkimuskysymysten kannalta relevantteja. Huomiota kiinnitettiin erityisesti resilienssin
kdsitteeseen organisaatiotasoisena ilmiona, sekd johtamisen nakokulmiin. Mikali
artikkeli ei vastannut tutkielman tarvetta, merkittiin kyseinen artikkeli ei-kategoriaan.

Jatkoon ja lahempaan tarkasteluun tiivistelman perusteella valikoitui 52 artikkelia.

Jatkoon seulotut 52 artikkelia tarkasteltiin 1ahemmin lukemalla tiivistelman lisaksi
artikkelin johdanto ja tulokset. Artikkeleista karsiutuivat pois muun muassa tutkimukset,
jotka eivat olleet englanninkielisia, keskittyivat resilienssikyvykkyyden kasitteeseen
vksilotasolla, eivatkd organisaatiotasolla, seka artikkelit, joista puuttuivat

terveydenhuollon johtamisen ndkdkulmat. Taman seulomisen jalkeen potentiaalisia,
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tutkimusaineistoon sisallytettavia artikkeleita jai kokonaan luettavaksi 27 kappaletta.
Artikkelien syvillisen lukemisen jalkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paatyi 18
artikkelia. Viimeisessa vaiheessa karsiutumisen syita olivat kriisivalmiuden nakékulma
(n=5), jarjestelmakehityksen nakdkulma (n=2), joustavuuden kasite resilienssin sijaan
(n=1), sekd hallintostrategian arviointi (n=1). Taman tutkielman hakuprosessi on
kuvattuna PRISMA-kaaviossa (kuvio 2), joka on muodostettu mukaillen Tricco ja muiden

(2016, s. 4) ja Moher ja muiden (2009, s. 3) kaavioita.
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Identifiointi

n=894 artikkelia, tietokanta Scopus

Hakulauseke:

( resilien* ) AND ( capacit* OR
capabilit* OR abilit* ) AND ( manag*
OR lead* OR govern* OR
administr* ) AND ( "health care
organi*" OR "healthcare organi*"
OR hospital* )

Sisadnottokriteerit:
Vertaisarvioitu artikkeli
Englanninkielinen
Terveydenhuollon konteksti
Resilienssi organisaatiotasolla
Johtamisen nakdkulma
Maksuton saatavuus

Seulonta ja soveltuvuus

A\

y

n=894 otsikon perusteella seulottu

—| n=759 poissuljettu

n=135 tiivistelman perusteella seulottu

n=52 |dhempaan tarkasteluun seulottu

— 5| n=25poissuljettu

n=27 koko tekstin perusteella seulottu

n=83 poissuljettu

n=9 poissuljettu

Poissulkukriteerit:

n=5 kriisivalmiuden ndakdkulma
n=2 jarjestelmakehityksen
nakdékulma

n=1 joustavuuden kasite
resilienssin sijaan

n=1 hallintostrategian arviointi

Sisdllyttdminen

A 4

n=18 sisallytettyja artikkeleita

Kuvio 2. PRISMA-kaavio tiedonhaun prosessista
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3.5 Temaattinen analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 140) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
aineistoa voidaan analysoida hyddyntden temaattista analyysid. Taman tutkielman
aineisto analysoitiin hydodyntden induktiivista temaattista analyysid. Temaattinen
analyysi on menetelma aineiston analysoimisen tueksi, jonka avulla voidaan luoda
teemoja systemaattisen koodausprosessin avulla (Braun & Clarke, 2022, s. 4).
Temaattisen analyysin yhteydessa tormataan kasitteeseen reflektiivisyys, joka tarkoittaa
kdytantoa, jossa tutkija tarkastelee kriittisesti omaa prosessiaan (Braun & Clarke, 2022,
s. 6). Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 142) yhtyvat nakemykseen ja kuvaavat, kuinka teemat
ovat aina tutkijan aktiivisen tydskentelyn tulosta, eivatka nouse aineistosta kuin itsestaan.
Braun ja Clarke (2022, s. 6) muistuttavat kuitenkin, ettei reflektiivisyys itsessaan ole
menetelmd, vaan pikemmin kriittinen tapa ajatella ja reflektion tehtdvana on tukea
aineiston tulkintaa. Temaattinen analyysi prosessina koostuu kuudesta vaiheesta, jotka
ovat aineistoon perehtyminen ja sen koodaus, alustavien teemojen luominen, niiden
kehittdminen ja tarkastelu, sekd teemojen viimeistely, maarittely ja nimeaminen, seka
raportointi (Braun & Clarke, 2022, s. 6). Koska reflektiivisluonteisessa temaattisessa
analyysissa korostuu tutkijan itsensa ajatustyo, ei analyysin tukena suositella kdytettavan
ohjelmistoja kuin korkeintaan aineiston koodaamisen ja hallinnan apuna (Flick, 2013,

luku 8).

Temaattisessa analyysissa aineistosta pyritdan |6ytdmaan aineistoa ohjaavat perus- tai
johtoajatukset, joiden ymparille kootaan kasitekartta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 142).
Tutkielman tutkimusaineistosta tunnistettiin kymmenittdin sitaatteja, jotka ensin
pelkistettiin koodeiksi. Esimerkkind aineiston sitaatti “mahdollisuus itsendiseen
paatoksentekoon ilman jatkuvaa lupaa” muuntui koodiksi oma-aloitteisuuteen ja
itseohjautuvuuteen kannustaminen. Sitaatit valikoituivat tutkimuskysymysten ja
aineiston vuoropuhelun myo6ta siten, ettd tutkimusaineistolle esitettiin tutkielman
tutkimuskysymyksia. Sitaatit, joiden avulla kyettiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin tai
tuomaan tutkielmalle lisdarvoa, taulukoitiin Exceliin. Excelissda koodeista ryhmiteltiin

alustavia teemoja, joista ladhemmin tarkastelemalla muodostui temaattisen analyysin
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lopulliset teemat. Tutkielman tutkimuskysymyksiin pohjautuen luotiin kasitekarttoja
havainnollistamaan teemojen muodostumista, seka tutkimustuloksia. Tutkielmassa

nama raportoitiin taulukon ja kuvioiden muodossa.

3.6 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto (n=18) koostuu vertaisarvioiduista ja englanninkielisista tieteellisista
artikkeleista, joissa kasitellddn resilienssia organisaatiotasolla ja terveydenhuollon
johtamisen kontekstissa. Artikkelien laatimiseen on osallistunut tutkijoita yhteensa 16
maasta (Kuvio 3). Osa tutkielman artikkeleista (n=4) on monikansallisia. Kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Scopus-tietokannasta aiemmin raportoituja
hakurajauksia, seka sisddanotto- ja poissulkukriteereitd noudattaen (taulukko 1; taulukko
2). Tutkielman aineiston hakuprosessi on dokumentoitu asianmukaisesti, jotta haku on
kirjallisuuskatsaukselle ominaiseen tapaan toistettavissa. Tutkielmaan valikoituneesta
aineistosta koostettiin seulontaprosessin yhteydessa Excel-taulukko, johon on kirjattu
kunkin artikkelin kirjoittajat ja DOI, artikkelin nimi, julkaisu, julkaisuvuosi ja -maa,
tutkimusmenetelma, seka kiteytys tutkimuksen tarkoituksesta. Lisaksi taulukkoon on
merkitty kunkin artikkelin julkaisukanavan JUFO-luokitus julkaisufoorumista, joka toimi
julkaisuiden laadunarvioinnin tukena (Julkaisufoorumi, 2026). Taulukko I6ytyy

kokonaisuudessaan tutkielman liitteista (liite 1).
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Tutkimusmaat
Ruotsi | — 3

Suomi  EE—— 2

Norja  [EEE— 2

Italia  E—— 2

Indonesia  EEGGEEE—— 2

Alankomaat [ EEG—— 2
Kiina [ 1
Tanska (GG 1
Saudi-Arabia [ 1
Saksa |GG 1
Ranska (G 1
Nepali [ 1
Kanada |G 1
Japani I 1
Iran [ 1
Egyrti [ 1

0 1 2 3 4

Kuvio 3. Kartoitukseen sisallytettyjen artikkeleiden tutkimusmaat ja lukumaarat

Tutkielman artikkelit (kuvio 4) koostuvat kvalitatiivisista tutkimuksista (n=11), joissa
menetelmind on  puolistrukturoidut haastattelut (n=5), monitapauksellinen
haastattelututkimus (n=2), kvalitatiivinen analyysi (n=1), kvalitatiivinen tutkimus ja
fraktioanalyysi (n=1), kvalitatiivinen tapaustutkimus ja haastattelut (n=1), seka
kvalitatiivinen tutkimus ja temaattinen analyysi (n=1). Loput artikkelit (n=7) koostuivat
kvantitatiivisista tutkimuksista (n=2), joista toinen (n=1) on kuvaileva poikittaistutkimus
ja toinen (n=1) kysely ja rakenneyhtdlomallinnus, tapaustutkimuksista (n=2),
kaksivaiheisesta Delphi-tutkimuksesta (n=1), systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
(n=1), sekd mixed method -tutkimuksesta (n=1). Vaikka aineiston hakuun ei tehty
vuosirajausta, kaikki sisallytetyt tutkimukset (n=18) sijoittuvat vuosien 2016 ja 2025
vélille. Aineiston jakautumista vuositasolla kuvataan alla olevassa pylvasdiagrammissa

(kuvio 5).
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Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus — 11
Kvantitatiivinen tutkimus - 2
Tapaustutkimus - 2
Delphi-tutkimus - 1
Kirjallisuuskatsaus - 1
Mixed method - 1

Kuvio 4. Tutkielman aineiston tutkimusmenetelmat

Julkaisuvuosi

1 1 1 1
0 — — — — e — —
2016 2019 2020 2022 2023 2024 2025

Kuvio 5. Aineiston artikkeleiden julkaisuvuodet
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4 Tulokset

Tutkielman nelja pdateemaa muodostui johtamisen nakokulmien operatiivinen
johtaminen, sosiaalinen johtaminen, strateginen johtaminen ja adaptiivinen johtaminen
seka kasitteen resilienssikyvykkyys yhdistelmista (taulukko 3). Aineistosta poimitut
sitaatit pelkistettiin koodeiksi ja koodien ryhmittelyn myo6ta muodostui alateemoja.
NaJita alateemoja tarkasteltiin organisaatioresilienssin ulottuvuuksien ja johtamisen
nakokulmien kautta, muodostaen niista nelja resilienssikyvykkyyden johtamisen teemaa.
Tutkielman tulokset raportoidaan naiden neljan paateeman ja kahdentoista alateeman
kautta. Jokainen aineiston artikkeleista ja kaikki teemat tarkasteltiin molempien

tutkimuskysymysten kautta.

Taulukko 3. Terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden johtaminen

Strategisen

resilienssikyvykkyyden

johtaminen
Henkiloston ja Relaatiojohtaminen Nopea paatoksenteko Dynaamisten
resurssien johtaminen ja viestinta kyvykkyyksien
johtaminen
Tiedolla johtaminen Inklusiivinen Verkostoituminen ja Mukautuvuuden
johtaminen asiakkuuksien hallinta johtaminen
Kriisien ja riskien Yhteisollisyyden Arvojohtaminen Innovaatioiden
hallinta johtaminen johtaminen

4.1 Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen teema muodostettiin alateemoista
henkiloston ja resurssien johtaminen, tiedolla johtaminen, seka kriisien ja riskien hallinta
(taulukko 4). Operatiivinen johtaminen on terveydenhuollon organisaatiossa
yksinkertaistettuna pdivittdisten toimintojen johtamista. Silld varmistetaan tyon

sujuvuus, seka potilaiden tehokas ja turvallinen hoito.
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Taulukko 4. Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen osa-alueet

Henkilston ja resurssien johtaminen

Tiedolla johtaminen

Kriisien ja riskien hallinta

1.1.1. Henkiloston ja resurssien johtaminen

Henkilostdjohtaminen on  yksi tarkeimmista terveydenhuollon organisaation
resilienssikyvykkyyteen vaikuttavista tekijoistda. Henkil6sto on keskeinen resurssi, jonka
riittdvyys on varmistettava toiminnan turvaamiseksi. Poikkeuksellisissa tilanteissa, kuten
pandemia-aikana, henkilokunnan uudelleen sijoittelulla kyettiin varmistamaan hoidon
saatavuus haastavassa toimintaymparistdssa. (Karreinen ja muut, 2023, s. 7). Pandemia-
aikaan hoidon toteutus ja prosessit pystyttiin sailyttamaan lahestulkoon samalla tasolla
kuin ennen pandemiaa, henkiloston tiiviilla seurannalla (Schlinkert ja muut, 2024, s. 5).
Terveydenhuolto on muuttunut yha erikoistuneemmaksi, mika nayttaytyy tyontekijoiden
lisddntyneena erityisosaamisen tarpeena. Uudet tyontekijat tarvitsevat huomattavan
maaran perehdytysta ensimmaisten kuukausien aikana, jotta voivat jatkossa suoriutua
laadukkaasti ja turvallisesti tydssaan. Johtajan tiivis seuranta perehdytysjaksolla on
oleellinen osa perehdytysprosessia. Nykyaikaisissa organisaatioissa johtajat kayttavat
sahkoisia jarjestelmida osaamisen seurannan tukena. Niihin kirjautuvat kdydyt kurssit,
sertifikaatit ja koulutustodistukset. Saman jarjestelméan kautta johtajilla on mahdollisuus
seurata, etta kaikki tarpeelliset paivitykset koulutuksiin ja sertifikaatteihin liittyen ovat
ajan tasalla. (Fagerdal ja muut, 2022, s. 6). Terveydenhuolto on tarkoin saadelty ala.
Saantelyn sovittamiseksi oman organisaation kontekstiin, on johtajien kdytdnnoén tyon

tuntemus tarpeen (Glette ja muut, 2025, s. 6).
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Kaikenlainen koulutus ja oppiminen on tarkea ja jopa kriittinen tekija terveydenhuollon
organisaation resilienssikyvykkyyden parantamisessa (Al-Ayed, 2019, s. 182; Gillberg ja
muut, 2023, s. 6; Ravaghi ja muut, 2023, s. 5). Fagerdalin ja muiden (2022, s. 9)
tutkimusaineiston esihenkilot korostivat tarvetta jarjestada koulutusta ja opetusta
tiimeille ty6aikana. Osaamisen kehittaminen on tarkeda, jotta voidaan varmistua niin
potilasturvallisuuden, kuin viranomaisvaatimusten ja muun sdantelyn asettamien
edellytysten tayttymisesta. Lisaksi henkilokunnan ristiin koulutus ja sita kautta liikkuvuus
osastojen ja yksikoiden valilla lisda organisaation resilienssikyvykkyytta (Ravaghi ja muut,

2023, s. 16).

Resilienssikyvykkaan terveydenhuollon organisaation kannalta toimivan
henkilostohallinnon merkitys korostuu. Henkiléstohallinnon tavoitteena on palkata
organisaatioon parhaat tyontekijat ja tarjota heille kaikki tarvittava heidan tyénsa tueksi,
jotta he motivoituisivat ja menestyisivat organisaatiossa (Al-Ayed, 2019, s. 181). Uusia
tyontekijoita palkattaessa etsitdan hyvia tiimipelaajia (Fagerdal ja muut, 2022, s. 11).
Henkilostostrategiat, jotka korostavat tehokasta johtamista ja moniosaamista,
tyontekijoiden hyvinvointia ja sitoutumisen yllapitamista, kykenevat todennakodisemmin
sdilyttamaan vakauden myos haastavina aikoina. (Mori ja muut, 2025, s. 3). Henkil6ston
hyvinvointia ja tydymparistdn toimivuutta voidaan mitata muun muassa saannoéllisilla
henkilostokyselyilla (Svensson ja muut, 2023, s. 7). Laadukkailla henkilostdjohtamisen
kaytanteilla ja henkilostoanalytiikalla on positiivinen vaikutus organisaation
resilienssikyvykkyyteen. Tutkimuksissa on kyetty osoittamaan, ettd matala
henkilostohallintajarjestelmien budjetti on suhteessa korkeampaan tyontekijoiden
tyonvaihtoaikomukseen. Strategisen henkiléstéhallinnon tavoitteena on mahdollistaa
organisaation strategisten tavoitteiden saavuttaminen motivoituneen henkilokunnan

avulla. (Al-Ayed, 2019, 5.179-182).

Muutos terveydenhuollon organisaatioissa on jatkuvaa. Tastd syystd johtajien on
kehitettava kyvykkyyksia rakenteiden uudelleenjarjestamiseksi organisaation kasvun tai

supistumisen aikana. Uudelleenkonfigurointi ei automaattisesti tarkoita resurssien
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hankintaa tai kasvattamista, vaan se kattaa myos organisaation olemassa olevien
resurssien lisddamisen, poistamisen, yhdistamisen tai fuusioimisen. Muutoksen
siirtymaaikana organisaatio tarvitsee johtajaa, joka kykenee luotsaamaan sen lapi
haasteiden. (Endaryono ja muut, 2025, s.71). Terveydenhuollon organisaatioiden
ylimman johdon tehtdvdana on yhteensovittaa kysyntd ja kapasiteetti. Karreisen ja
muiden (2023, s. 8), sekd Svenssonin ja muiden (2023, s. 5-6) mukaan tama vaatii
fokuksen siirtamisen yksityiskohtien tarkastelun sijaan laajojen kokonaisuuksien
hahmottamiseen. Heidan mukaansa tarkedaa on myos rahoituksen ja resurssien valisten
realiteettien huomioiminen ja tasapainottaminen osana resurssien johtamista. Jotta
kysyntdaa ja kapasiteettia kyetdadan yhteensovittamaan, vaatii se yhteistyotd ja hyvia
suhteita sidosryhmiin niin organisaation sisalla, kuin sen ulkopuolella. Kysynnan ja
kapasiteetin yhteensovittamista voidaan tehdd myds organisaatiorajojen yli, jotta
kyetdan turvaamaan potilaille paras mahdollinen hoito. (Karreinen ja muut, 2023. s. 8;

Svensson ja muut, 2023, s. 5-6.)

Pandemia aiheutti merkittavasti muutoksia sairaaloiden resilienssikyvykkyyksiin, joiden
vahvistaminen edellyttaa resilienttia henkilost6a, kestavaa rahoitusta seka mukautuvaa
johtamista (Ravaghi ja muut, 2023, s.1). Rahoitus on merkittdva tekija terveydenhuollon
organisaation resilienssikyvykkyyden nakokulmasta, silla sen avulla varmistetaan
tarvittava henkilosto, logistiikka ja tarvikkeet (Ravaghi ja muut, 2023, s. 16).
Taloudellisella lapinakyvyydelld voidaan parantaa terveydenhuollon organisaation
resilienssikyvykkyytta. Talla tarkoitetaan muun muassa saannoéllista kirjallista ja suullista
viestintaa liiketoimintapaatoksistd, organisaation taloudellisesta tilanteesta, seka
toiminnoista, jotka eivat ole olleet liiketoiminnallisesti kannattavia. (Witmer & Mellinger,
2016, s. 262.) Fagerdalin ja muiden (2022, s. 12) mukaan lisdresurssien ja
henkilostotarpeiden tasapainottamisessa taloudelliset rajoitteet ovat jatkuvasti
ajankohtaisia ja lasnd. He painottavat, ettd kun henkilokunta ymmartaa tekijat, jotka
vaikuttavat tulokseen, lisda se organisaation resilienssikyvykkyyttd. Johdon tehtavana on
tehda paatoksia, jotka pitavat organisaation tuottavana (Fagerdal ja muut, 2022, s. 12).

Voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden osalta vastavuoroinen, yhteistyohon
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perustuva ja symbioottinen suhde muiden organisaatioiden kanssa auttaa sopeutumaan
esimerkiksi rahoituksen muutoksiin. Luottamus ja yhteisty6 perustuvat vuosien saatossa
muodostettuihin suhteisiin. Resilienssi muodostuu liiketoiminnan mukauttamisesta ja

yhteistydsta kilpailemisen sijaan. (Witmer & Mellinger, 2016, s. 261.)

Resurssien johtamisen ndkokulmasta pandemia-aika nosti esiin henkildstoresurssien
niukkuuden ja sen, kuinka eri toimijat kilpailivat samoista tyontekijoista (Kihlstrom ja
muut, 2023, s. 47). Pandemian alkuvaiheessa poikkeustila mahdollisti tavanomaista
nopeammat toimet terveydenhuollon henkildstén uudelleensijoittelemiseksi.
Resurssien johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa sai uuden merkityksen, kun
terveydenhuollon ammattilaisia uudelleen sijoiteltiin  olennaisten toimintojen
yllapitamiseksi. Esimerkiksi suunterveydenhuollon sulkemisen jdlkeen Suomessa
hammashoitajia ja muita ammattilaisia uudelleen sijoiteltin  muun muassa
taudinjaljitykseen  liittyviin ~ tehtdviin  tai  koronatestausasemille.  Tallaisessa
poikkeustilanteessa henkilokunnan jasenten taytyi olla joustavia ja sopeutuvaisia, seka
tehda pitkia vuoroja, mika aiheutti darirajoille kuormittumista (Karreinen ja muut, 2023,
s. 6; Kihlstrom ja muut, 2023, s. 42—43). Tilanne oli uusi ja pelottava. Gong ja muut (2024)
esittelevat artikkelissan Conservation of Resources, eli COR teorian, joka suomen kielella
tarkoittaa resurssien sailyttamisen teoriaa. Heidan mukaansa teorian ydin on ajatus siita,
ettd yksilon hyodylliseksi kokemia resursseja pyritddan sdilyttamaan, suojelemaan ja
kehittamaan. Terveydenhuollon organisaatioissa tyontekijat, jotka kokevat tyonsa
mielekkadksi kykenevdat paremmin tunnistamaan ja hyddyntamaan resursseja
vahentddkseen niiden ehtymistd ja toipuakseen niiden menetyksestd (Gong ja muut,

2024, s. 38).

Resilientit tyontekijat toimivat vetdaytymisen sijaan, jopa silloin kun tuntevat pelkoa ja
muita negatiivisia tunteita. Korkean resilienssin omaava henkilokunta on resilientin
terveydenhuollon organisaation edellytys. He kykenevat minimoimaan negatiivisten ja
stressaavien tapahtumien vaikutukset itseensa ja kokevat tyon imua. Lisdksi korkean

resilienssin omaava henkilostd palautuu kriiseistd ja muutoksista entistd vahvempina.



33

Vastoinkdymiset voidaan ndahda mahdollisuutena oppia ja kasvaa, sekd menestya. (Gong
ja muut, 2024, s. 39.) Aineiston perusteella resilientit organisaatiot omaavat myos
enemman vararesursseja, kuin heikosti toimivat organisaatiot. Siksi ne kykenevat
saattamaan tehtdvia loppuun ja selviamdan haastavista tilanteista kilpailijoitaan
paremmin. Johtamisen tulisi kehittdd organisaatiota suuntaan, jossa organisaation
jasenet kehittavat yhdessa resurssien kayttdéa ja hankintaa haastavien tilanteiden
ratkaisemiseksi (Endaryono ja muut, 2025, s.70). Myds terveydenhuollon
organisaatioiden johto tarvitsee tukea onnistuakseen tydssaan. Muun muassa
hallinnollisen tuen tarjoaminen parantaa ylimman johdon edellytyksia tukea

tyontekijoitaan kliinisessa tydssa ja sen organisoinnissa (Svensson ja muut, 2023, s. 7).

Henkildston resurssoinnissa ja tydvuorosuunnittelussa tulee huomioida henkilokunnan
osaaminen ja vastuualueet. Tydvuorosuunnittelun osalta on huomioitava myds
ammattiliittojen asettamat vaatimukset tyévuorosuunnittelulle. Vastuutehtdvat tulee
jakaa harkitusti niille henkildille, joiden niistd oletetaan suoriutuvan. (Fagerdal ja muut,
2022, s. 10.) Sairastapauksissa johtajan tulee tuntea henkil6stonsa osaaminen silla
tasolla, ettd han kykenee tarvittaessa uudelleen resursoimaan tyontekijat ja siten
varmistamaan hoidon toteutumisen (Fagerdal ja muut, 2022, s. 11). Hoidon
toteutumisen nakokulmasta terveydenhuollon organisaatioissa suuressa merkityksessa
on myds hankintaketjujen toiminta. Toimivat ohjelmistot, laitteet, riittavat tarvikkeet ja
valineistd, seka niiden luotettava saatavuus ovat toiminnan edellytys. Tehokkaat
hankintakdaytannot varmistavat toiminnan kannalta valttamattomien resurssien oikea-

aikaisen saatavuuden. (Mori ja muut, 2025, s. 3; Sari ja muut, 2023, 5. 5.)

Morin ja muiden (2025, s. 13) mukaan poikkeustilanteissa operatiivisen jatkuvuuden
yllapitamiseksi resurssikyvykkyytta ja redundanssia painottavat resilienssistrategiat ovat
ratkaisevia toimintojen yllapitdmiseksi. Varasuunnitelmien ja -jarjestelmien olemassaolo,
henkiloston rekrytointi ja henkilostoresurssien jarkevd kohdentaminen, seka
hankintaprosessien toimivuus ovat keinoja edistdaa terveydenhuollon organisaatioiden

resilienssikyvykkyyttd operatiivisen johtamisen keinoin (Mori ja muut, 2025, s. 13).
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Henkilostoon liittyvien kompromissien tekeminen, kuten tyotehtdavien muuttaminen
suhteessa tehtdavankuvaa, seka henkiloston uudelleen sijoittelu, vaativat johdolta
priorisointia ja tasapainottamista kysynnan ja kapasiteetin yhteensovittamiseksi (Glette
jamuut, 2025, s. 5; Karreinen ja muut, 2023, s. 6). Pandemian alkuvaiheessa henkiloston
siirtdminen yksikoista toiseen oli johtajien keino sovittaa kysyntaa ja kapasiteettia yhteen

poikkeuksellisena aikana (Ravaghi ja muut, 2023, s. 14).

1.1.2. Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen nousi aineistosta merkityksellisenda osa-alue tutkielman kaikissa
teemoissa. Niin kriisi- ja poikkeustilanteessa, kuin normaalioloissakin organisaation
resilienssikyvykkyyttd vahvistavat ajantasainen viestintd ja relevantti tieto, seka
asianmukainen tiedonhallinta (Gillberg ja muut, 2023, s. 7; KihIstrém ja muut, 2023, s.
41; Mori ja muut, 2025, s. 7; Soleimani ja muut, 2025, s. 5.) Terveydenhuollon
organisaatioissa ammattiryhmasta riippumatta on tarve tiedollisen, materiaalisen ja
teknisen tuen saamiselle. Pandemia-aikana luotettavan tiedon puute ja tietotulva
aiheuttivat turhaa stressia ja epavarmuutta. Tarkoin sdaddellyn terveydenhuoltoalan
tyontekijat voivat ajantasaisen ja nayttoon perustuvan tiedon, sekd ohjeistusten
perusteella varmistua siita, ettd he toimivat sdadosten mukaan ja oikein. (Weishaar ja
muut, 2025, s. 9-10; Gillberg ja muut, 2023, s. 7.) Tiedon tehokkaalla jakamisella on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia myds organisaatioiden innovointikyvykkyyteen.
Innovointi parantaa mukautumiskykya, kilpailukykya, seka luo arvoa (Soleimani ja muut,

2025, 5. 5).

Terveydenhuollon organisaatioiden johdon tehtdvdna on varmistaa, ettei tieto ole
ristiriitaista, organisaation ohjeistukset ovat ajan tasalla ja niiden jalkautuminen
kdytannontyohon toteutuu suunnitellusti. Jalkautuminen voidaan varmistaa esimerkiksi
viikoittaisilla palavereilla ja sdaannollisilla koulutuksilla. Potilastyossa tyoskentelevan
henkilokunnan osalta hankaluutta palaverien ja koulutusten toteutumiselle voi aiheuttaa

henkilostoresurssien haasteet. Potilaiden hoito on etusijalla, mikali sijaisratkaisuja ei ole
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saatavilla. Uusien toimintatapojen ja ohjeistusten jalkautumista edesauttaa myos
tyokierto toisilla osastoilla tai muissa yksikoissa. (Fagerdal ja muut, 2022, s. 10; Gillberg
ja muut, 2023, s. 7.) Ohjeistusten mukauttaminen, viestintad ja osaamisen jakaminen
olivat pandemia-aikana vyksi keskeisimmistd organisaation resilienssikyvykkyytta

vahvistavista tekijoista (Ravaghi ja muut, 2023, s. 17).

Tutkimusten mukaan johtajien kontekstuaalista ymmarrystda on mahdollista kehittaa
ajantasaisen ja asianmukaisen tiedon avulla. Muutos- ja kriisitilanteissa tiedon
sisdistdmisen ja priorisoinnin merkitys on suuri. Kontekstin tuntemus on edellytys
tehokkaalle reagoinnille, ennakoinnille, sekd osaamisen ja resurssien priorisoinnille.
(Fagerdal ja muut, 2022, s. 12; Glette ja muut, 2025, s. 6; Karreinen ja muut, 2023, s. 7;
Schlinkert ja muut, 2024, s. 5.) Tiedolla johtaminen ja datan hyddyntdminen auttavat
terveydenhuollon johtajia tydssaan myos kysynnan ja kapasiteetin yhteensovittamisessa.
Kaikki data ei kuitenkaan aina palvele organisaation tarpeita ja siksi on tarkeaa
puntaroida mita dataa halutaan kerata ja miten sitd hydodynnetdan. (Svensson ja muut,
2023, s. 8.) Terveydenhuollon organisaation resilienssikyvykkyyden parantamiseksi
johtajalla tulee olla kdytdssdan talous- ja hallintojarjestelmat, joiden avulla toimintaa
johdetaan (Ravaghi ja muut, 2023, s. 16). Toimintaa on kyettdva kehittdmaan
menneisyydesta oppimalla ja reflektoimalla. (Svensson ja muut, 2023, s. 9). Tiedolla

johtaminen ja data toimivat reflektoinnin tukena.

Organisaatioiden resilienssikyvykkyyden nakékulmasta pandemia-aika on tarkoittanut
kehittyneiden digitaalisten palveluiden omaksumista ja sisddnajamista terveydenhuollon
organisaatioihin.  Erilaiset etdpalvelut, digiklinikat ja chat-palvelut otettiin
laajamittaisesti kayttdon. Suurin osa palveluista ei ollut uusia, mutta eivat myoskaan
entuudestaan kdytdssda samassa mittakaavassa. Johtamisen tukena toimiva
reaaliaikainen data-analytiikka, automaatio ja tekodlypohjaiset jarjestelmat
mahdollistivat nopeamman ja tietoon perustuvan reagoinnin. Pandemian voi sanoa
olleen terveydenhuoltoalan digitalisten palveluiden vauhdittaja. (Glette ja muut, 2025,

s. 6; Kihlstrom ja muut, 2023, s. 43—-44; Mori ja muut, 2025, s. 3; Ravaghi ja muut, 2023,
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s. 17.) Rubbio ja muut (2020, s. 43) havaitsivat tutkimuksessaan ldaheisen yhteyden

teknologioiden kayton ja resilienssikyvykkyyksien valilla.

1.1.3. Kriisien ja riskien hallinta

Kriisinhallinta viittaa toimintoihin ja ohjeistuksiin, joiden tavoitteena on vahentaa, hallita
ja ratkaista kriisit. Kriisinhallinnan avulla pyritddn ohjaamaan tapahtumien kulkua
suuntaan, joka mahdollistaa tavoitteiden toteutumisen, sekda nopean palautumisen
kriisia edeltdavaan tilaan. (Soleimani ja muut, 2025, s.5.) Kriisivalmius ja ennakointi
toimivat terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden mahdollistajina.
Valmiussuunnitelmat johtamisjarjestelmineen ovat hyodyllisia poikkeustilanteissa vain
silloin, kun ne ovat pdivitettyja ja ajan tasalla. (Kihlstrom ja muut, 2023, s. 40.) Hoidon
varmistamisen nakokulmasta suunnitelmassa tulee huomioida myos liiketoiminnan
jatkuvuus, jotta hatatilanteet ja kriisit eivat keskeytd muuta hoitoon paasya (Ravaghi ja
muut, 2023, s. 7). Terveydenhuollon organisaatioiden operatiivisessa johtamisessa tulee
huomioida moniriskisen  valmiussuunnittelun  merkitys resilienssikyvykkyyden
vahvistamisessa (Duvald ja muut, 2025, s. 8; Ravaghi ja muut, 2023, s. 17; Rubbio ja muut,
2020, s. 45). Valmiusresursointi ja -koulutus mahdollistavat terveydenhuollon
organisaatioiden resilienssikyvykkyyden (Rubbio ja muut, 2020, s. 47). Henkilokunnan
osallistaminen toiminnan valmisteluun ja suunnitteluun lisdavat tiimildisten

ennakointikykya ja kriisivalmiutta (Fagerdal ja muut, 2022, s. 12).

Keskeisin  kriisinaikainen johtaminen liittyy henkilostoresurssien ja yrityksen
ydintoimintojen turvaamiseen, seka liiketoiminnan ja hankintaketjujen turvaamiseen
(Endaryono ja muut, 2025, s. 68). Kriisinhallinta on tarkedd myos tyontekijoiden
motivoimisen nakékulmasta, sillda sen avulla kyetddan optimoimaan henkiléston
tyoskentelyolosuhteita (Kihlstrom ja muut, 2023, s. 41; Mori ja muut, 2025, s. 3).
Pandemia-aikana todettiin, ettd COVID-19 kaltaista, pitkdaikaista kriisia ei ollut
ennakoitu ja tdstd syystd organisaatiot ovat muokanneet valmiussuunnitelmiaan

(Schlinkert ja muut, 2024, s. 6). Riskinottokyky kriisitilanteissa ja tasapainon I6ytaminen
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aiempien protokollien ja uusien toimintamalien valilla vaativat joustavuutta ja
dynaamisuutta. Vain mukautumiskyvyn avulla voidaan varmistua terveydenhuollon
organisaation kyvykkyydestd vastata odottamattomiin kriiseihin sailyttden sen

oleellisimmat toiminnot. (Mori ja muut, 2025, s. 4.)

Joustavuus  henkilokunnan ja palvelutuotannon osalta lisdaa organisaation
resilienssikyvykkyytta (Rubbio ja muut, 2020, s. 46). Pandemia-aikaan terveydenhuollon
johtajat mukautuivat ja oppivat, varmistaakseen seka potilasturvallisuuden, etta korkean
hoidon laadun, mutta myds henkiloston turvallisuuden (Ravaghi ja muut, 2023, s. 7).
Kriisinhallinnan tukena voidaan hyodyntdd asiakasdataa, sekd tekoalypohjaisia
kriisiskenaarioiden mallinnustydkaluja (Soleimani ja muut, 2025, s.6). Lisdksi
kdytannontasolla hyodyllistd on erilaisten stressitestien, harjoitusten ja simulaatioiden
toteuttaminen yksikdissa (Karreinen ja muut, 2023, s. 7; Schlinkert ja muut, 2024, s. 7).
Simulaatiot toimivat myods erinomaisena henkilokunnan osaamisen kehittdmisen

menetelmana (Fagerdal ja muut, 2022, s.6).

Tilannetietoisuus on kykya lukea organisaation tilanteita, olla tietoinen ymparoivista
tapahtumista ja siitd, kuinka valmistautua niista aiheutuviin mahdollisiin riskeihin (Sari ja
muut, 2023, s. 5). Riskienhallinta on puolestaan keino arvioida ja kartoittaa organisaation
potentiaalisia riskeja, seka etsia niihin ratkaisuja vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseksi.
Riskit voivat olla turvallisuuteen liittyvid, tai esimerkiksi taloudellisia tai juridisia uhkia.
Riskien alkuperia voi olla muun muassa erilaiset luonnonkatastrofit, huono talouden
johtaminen tai suuronnettomuus. (Soleimani ja muut, 2025, s.5.) Tutkimukset osoittavat,
ettd organisaatiot, jotka toteuttavat saannollisesti riskien kartoittamista, ovat
resilientimpia riskien realisoituessa. Riskinhallinnankokemus kehittdd organisaation
resilienssikyvykkyyttd ~ mukautumisen ja oppimisen keinoin. Resilientin
terveydenhuollon organisaation kannalta on valttamatonta kehittdd sen riskien ja
kriisien hallintaa osana organisaation toimintaa. (Ravaghija muut, 2023, s. 17; Soleimani

ja muut., 2025, s. 6).
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Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, ettd terveydenhuollon organisaation
operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen ja sen rakentaminen muodostuu
sahkoisten jarjestelmien hyodyntamisesta ja tiedolla johtamisesta. Johdolla tulee olla
kaytdssaan tarvittava data operatiivisen johtamisen tueksi. Organisaatioissa taytyy
varmistaa myods osaavan henkildstéresurssin saatavuus. Organisaatio kouluttaa
henkilokuntaa saanndllisesti ja on sisdistanyt jatkuvan oppimisen mentaliteetin.
Henkilokunta on joustavaa ja se mahdollistaa my6s palvelutuotannon joustavuuden.
Laadukkaat henkilostdéjohtamisen ja -hallinnon prosessit ja kadytanteet tukevat
organisaation henkiloston pitovoimaa. Ohjeistukset ovat ajan tasalla ja tiedonhallinnan
prosessit sujuvoittavat henkiloston tyoskentelya. Toiminnan tulee olla taloudellisesti
lapinakyvaa ja rahoituksen turvattua. Organisaatiolla on varasuunnitelmia ja -
jarjestelmia hairictilanteiden varalle. Toimiviin hankintaprosesseihin on panostettu ja
resurssien kohdentaminen organisaatiossa on jarkevaa. Viestintda on saanndllista ja
johdonmukaista. Organisaatio on mukana digitalisaatiossa ja hyodyntdaa teknologian
tarjoamia mahdollisuuksia. Kriisivalmius, riskienhallinta ja valmiussuunnittelu on

huomioitu osana organisaation operatiivista johtamista.

4.2 Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden teema muodostettiin alateemoista
relaatiojohtaminen, inklusiivinen johtaminen ja yhteisollisyyden johtaminen (taulukko 5).
Sosiaalinen johtaminen tarkoittaa terveydenhuollon organisaation vuorovaikutuksen
yllapitamistd, yhteistyon ja tuen ilmapiirin luomista. Se pyrkii edistamaan tyoyhteison

luottamusta ja sita kautta parantamaan ilmapiiria.
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Taulukko 5. Sosiaalisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Relaatiojohtaminen

Inklusiivinen johtaminen

Yhteisollisyyden johtaminen

1.1.4. Relaatiojohtaminen

Henkil6kohtaisten suhteiden rakentaminen terveydenhuollon organisaatioissa on
erittdin tarkeda. Se auttaa muun muassa johdon ja henkilékunnan vahvuuksien ja
heikkouksien tunnistamisessa, mika puolestaan myo6tavaikuttaa tyétehtadvien jarkevaan
kohdentamiseen. Jotta organisaation johto kykenee tutustumaan henkilékuntaansa,
tulee taman olla vuorovaikutuksessa heiddan kanssaan. Lasnaolo ja kiinnostuksen
osoittaminen parantavat mahdollisuuksia laadukkaaseen vuorovaikutukseen. Ajan
viettamista tyontekijoiden lahella tulisi priorisoida. (Fagerdal ja muut, 2022, s. 11; Glette
ja muut, 2025, s. 5.) Stressaavissa tilanteissa rauhallisuuden sailyttaminen ja johdon tuki
nahtiin tarkedna (Schlinkert ja muut, 2024, s.4). Vuorovaikutus henkilostén kanssa luo
osallistumisen, valittamisen ja keskindisen auttamisen kulttuurin (Fagerdal ja muut, 2022,
s. 11). Henkilostoa arvostava ja tukeva johtaminen todettiin aineistossa johtamisen
keinoksi, jolla tyontekijoita voidaan motivoida ja kannustaa jatkamaan tydskentelya
haasteista ja vastoinkdymisistd huolimatta. Sdanndlliset kiitollisuuden osoitukset,
positiiviset vuorovaikutustilanteet, sekda pienet palkitsemiset koettiin merkittavina
kannustimina. Varsinaisten lahjojen sijaan arvotettiin niiden kautta osoitettua
vaivannakoa ja valittdmistda. (Weishaar ja muut, 2025, s. 6-7.) Positiivinen viestinta

rakentaa positiivista organisaatiokulttuuria (Fagerdal ja muut, 2022, s. 12).

Pandemia-aikana ensimmaisten kuukausien aikaan terveydenhuollon ammattilaisten
tydmotivaatio ja moraali olivat huipussaan. Jalkikdteen on kuitenkin pohdittu sita,

saivatko tyontekija riittavasti tukea. Henkilostoon kohdistuvaan voimakkaaseen
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kuormitukseen ei ollut osattu varautua riittdvan hyvin, eika tukemiseen liittyvia toimia
ollut sisallytetty valmiussuunnitelmiin. (Karreinen ja muut, 2023, s. 7.) Ravaghin ja
muiden (2023, s. 7) aineistossa korostettiin henkilokunnan tarvetta mielenterveyden
palveluihin ja psykososiaaliseen tukeen. Erdas johtaja kuvasi pandemia-aikana
henkiloston tukemisen haasteelliseksi, silld sita ei voinut toteuttaa aiemmin totuttuun
tapaan (Gillberg ja muut, 2023, s. 6). Tyontekijoiden keskinaiset, positiiviset kohtaamiset
kasvotusten, sekd kollegoiden emotionaalinen tuki stressaavissa ja kuormittavissa
tilanteissa koettiin suurena voimavarana. (Weishaar ja muut, 2025, s. 7-8.)
Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, etta terveydenhuollon kontekstissa
johtajien oma reagoiminen kriisiin ja haasteisiin, sekd heidan tyontekijoilleen tarjoama
tuki ja vuorovaikutus, ovat avainasemassa haasteiden seldttamisen ja
resilienssikyvykkyyden nakdkulmasta. (Gong ja muut, 2024, s. 38—39; Schlinkert ja muut,
2024, s. 7; Weishaar ja muut, 2025, s. 10-11.)

Vuorovaikutuksen merkitys korostui aineistossa myds moniammatillisen yhteistyon
osalta. Moniammatillista yhteistyota pidettiin tdrkedna tekijanad niin organisaation
sisdisessd, kuin myo6s eri organisaatioiden valisessa yhteistytssa. Terveydenhuollon
organisaation toiminnan kannalta on hyodyllista, ettda eri ammattiryhmat tiedostavat
toistensa tyonkuvat ja voivat ndin ollen yhdessa ratkaista haasteita. Moniammatillisen
yhteistyon  koettiin  my6s lisddavan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Painotus
moniammatilliseen tiimitydhon lisdd ja vahvistaa keskindistd luottamusta ja
resilienssikyvykkyytta organisaatiossa. Organisaation moniammatillisuutta voi kehittaa
muun muassa potilaslahtoiselld organisaatiokulttuurilla. (Fagerdal ja muut, 2022, s. 12;
Gillberg ja muut, 2023, s. 4; Karreinen ja muut, 2023. s. 8; Mori ja muut, 2025, s. 7;
Rubbio ja muut, 2020, s. 43; Weishaar ja muut, 2025, s. 8-9.) Eri ammattiryhmien
moniammatillinen vuorovaikutus ja yhteistyd luo edellytyksia myos yhteisoppimiselle
(Glette ja muut, 2025, s. 5). Vaikka Weishaarin ja muiden (2025, s. 9) tutkimus sijoittuu
COVID-pandemian kontekstiin, vastaajat korostivat, ettd moniammatillisen yhteistyon
lisddminen pandemia-aikana sai alkuun pysyvan muutoksen eri ammattiryhmien ja jopa

organisaatioiden valisessa yhteistydssa.
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1.1.5. Inklusiivinen johtaminen

Inklusiivinen johtaminen tarkoittaa vastuun jakamista alaisten kanssa, seka
tyontekijoiden suurempaa itsemaaraamisoikeutta. Johtajat kannustavat alaisiaan
ilmaisemaan mielipiteensd avoimesti ja antamaan heille palautetta, sekd tunnustavat
tyontekijoiden panostuksen. Tallaisella toimintamallilla on negatiivisia tunteita
vahentdva vaikutus, joka mahdollistaa positiivisten tunteiden kokemisen. Positiivisten
tunteiden kokemisen tiedetdaan olevan yksi resilienssikyvykkyyden lahde. Inklusiivinen
johtaminen luo organisaatiossa yhteenkuuluvuuden ja ainutlaatuisuuden tunnetta ja
edistdd korkealaatuisia suhteita esihenkildiden ja tydntekijoiden valilla. Inklusiivisen
johtajuuden tavoitteena on rakentaa luottamuksen, tuen ja kunnioituksen ilmapiiri, joka
auttaa selviamadan muutosten ja epdavarmojen aikojen lapi. (Gong ja muut, 2024, s. 38—
39.) Suhteiden rakentaminen tapahtuu olemalla ldhelld ja ldsnd, seka osoittamalla

kiinnostusta henkil6stoa kohtaan (Glette ja muut, 2025, s.5).

Lisaantynyt osallistavan ja inklusiivisen johtamisen kulttuuri, jossa tyontekijat voivat olla
vuorovaikutuksessa johdon kanssa, sekda osallistua paatoksentekoon, nahtiin
tutkimuksissa myonteisena tekijana organisaation resilienssikyvykkyyden kannalta. Hyva
viestintd, seka henkiloston palautteen kuuleminen ja sen antaminen, ovat
resilienssikyvykkyytta edistavan johtamiskulttuurin osatekijoita. Laadukas viestinta lisaa
my0Os henkiloston tunnetta siitd, etta heidan kysymyksensa ja epdavarmuutensa tulevat
huomioiduksi. Tydyhteison henkildstéresurssien resilienssikyvykkyys voi parantua
merkittavasti, kun johtajat tekevat paatoksia huomioiden tyontekijoiden palautteen ja
ehdotukset. Johtaminen ldhelld ja saavutettavuus edesauttavat tyontekijoiden ja
tyonantajan hyvaa suhdetta. Ohjaus ja tuki on helposti saatavilla emotionaalisesti
haastavina hetkina. Tehtadvien suorittamisen ndakdkulmasta johdon lasnadolo ja saatavuus
tarjoavat paremmat edellytykset myds resurssien ohjaamiseen tyon sujuvoittamiseksi.
(Gong ja muut, 2024, s. 38—39; Schlinkert ja muut, 2024, s.7; Weishaar ja muut, 2025, s.
10-11.) Karreinen ja muut (2023, s. 9) kuvaavat johtajan epdvarmojen tilanteiden

tulkitsijana.
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Terveydenhuollon organisaatioissa tyon kokeminen merkitykselliseksi, on monelle
ammattilaiselle suuri motivaattori. Kun henkilékunta kokee tyénsa merkitykselliseksi,
hakevat he todennakodisemmin inklusiivisen johtamisen tarjoamaa tukea ja lisaresursseja
selvitdkseen kuormittavista tilanteista. Inklusiivinen johtaminen ja tydnmerkityksellisyys
toimivat organisaation resilienssikyvykkyyden vahvistajina. (Gong ja muut, 2024, s. 41.)
Hankalissa tilanteissa toivo ja optimismi ovat resilientin organisaation tunnuspiirteita,
jotka toimivat tapana jasentda muutosta ja olemaan sita kautta valmiimpia muutoksiin

(Witmer & Mellinger, 2016, s. 262-263).

1.1.6. Yhteisollisyyden johtaminen

Kihlstrom ja muut (2023, s. 41) tunnistivat tutkimuksessaan useita terveydenhuollon
resilienssia edistdvia tekijoita. Solidaarisuuden vahvistaminen ylimman johdon
keskuudessa, liiallisen autoritdarisyyden vahentaminen ja virheet salliva ty6ilmapiri
lisddvat organisaation resilienssikyvykkyyttda. Henkiloston kannustaminen itsendiseen
paatoksen tekoon, tehtavien delegointi ja kyky priorisoida nousivat myds esille
resilienssikyvykkyytta vahvistavina tekijoind. Pandemia-aikana potilaiden hoidon
priorisointi esimerkiksi kokousten sijaan paransi organisaation resilienssia, koska kyettiin
varmistamaan potilaiden hoidon sujuvuus (Gillberg ja muut, 2023, s. 4). Kehitystehtavien
delegoiminen tiimille saa heidat ottamaan omistajuutta prosesseista (Fagerdal ja muut,
2022, s. 12). Resilienssikyvykkyytta kehittaa kokemus siita, etta tydskennelldan yhteisen
tavoitteen eteen, seka tyoyhteisolta saatava vertaistuki. Pandemia-aikana ryhmahenki ja
yhteisollisyys olivat voimakkaimmillaan kriisin alkuvaiheessa, mutta kriisin laantuessa
tunne vaheni. Pandemian aikaan korostui myos paikallinen ja alueellinen yhteistyo eri
terveydenhuollon toimijoiden valilla. (Kihlstrom ja muut, 2023, s. 41-42; Schlinkert ja

muut, 2024, s.5.)

Inklusiiviselle johtamiselle ominainen hajautettu paatoksenteko, seka vastuun

jakaminen voimaannuttavat ja vahvistavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
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yhteisollisyyttd. Yhteis6a voimaannuttavaksi on osoitettu myos alhaalta ylospain ideointi
ja ndiden ratkaisujen hyddyntaminen kehitystydssa. (Glette ja muut, 2025, s.5.)
Hajautettu paatdksenteko mahdollistaa nopean reagoimisen koko organisaatiossa,
mutta se vaatii koordinointia. Sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon organisaatioiden
on valtuutettava henkilost6 tekemaan nopeita ja itsendisia paatoksia, samalla
varmistaen, ettd ne tukevat organisaation strategiaa. (Duvald ja muut, 2025, s. 9.)
Ratkaisukeskeisyys ja hoitotyohon liittyvien paatosten tekeminen kdytannontyon tasolla
tukee organisaatioiden resilienssikyvykkyytta (Gillberg ja muut, 2023, s. 3). Kriisin ja
epdvarmuuden aikana resilienssin kehittymista tukee hallittu kontrollin purkaminen ja
henkiloston autonomian lisdaminen. Kun henkilostolle annetaan enemman vapauksia,
kykenevat he osoittamaan kykynsa tilanteiden kasittelyssa, seka esiin tuomaan
johtamisominaisuuksia, joita eivdat aiemmin ole tuoneet esille. Tallainen kadytos kuvastaa
henkiloston luottamusta johtoa kohtaan ja lisda yhteisollisyyttd. (Schlinkert ja muut,

2024, s.7.)

Organisaation resilienssikyvykkyyttda ja yhteisollisyyttd voidaan kehittdd myo0s
panostamalla organisaation psykologiseen turvallisuuteen ja Iluottamuksen
rakentamiseen. Organisaatiokulttuurin luominen, jossa jokainen voi vapaasti ilmaista
itsedan vahvistaa keskindistd luottamusta ja mahdollistaa oppimisen eri
ammattiryhmien valilla. Luottamuksen merkitys korostuu esimerkiksi terveydenhuollon
organisaatiolle tyypillisten haittatapahtumien raportoinnissa, seka niista oppimisessa.
(Glette ja muut, 2025, s.5.) Reflektoinnin merkitys haittatapahtumien kasittelyn
yhteydessad tunnistettiin tarkednad keinona lisatd mukautumiskykya ja sitd kautta

organisaation resilienssikyvykkyytta (Fagerdal ja muut, 2022, s.9).

Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, ettd terveydenhuollon organisaatioiden
sosiaalista  resilienssikyvykkyyttd  johdetaan ja  rakennetaan  sdanndllisella
vuorovaikutuksella henkilokunnan kanssa. Johtajan oma rauhallinen suhtautuminen
muutokseen ja haastaviin tilainteisiin tuo rauhaa ja tarjoaa tukea tyontekijoille. Avoin

kommunikointi ja viestintd, seka positiivisten tunteiden kokemisen mahdollistaminen
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ovat avainasemassa resilienssikyvykkyyden rakentamisessa. Moniammatillisen
yhteistydon kehittaminen, vastuiden jakaminen ja oma-aloitteisuuteen kannustaminen
edesauttavat myos organisaation resilienssikyvykkyyttd. Palautteen kuuleminen ja
antaminen ovat niin ikdaan tdrkeda resilienssikyvykkyytta rakentava osa-alue.
Tyonmerkityksellisyyden kokemus ja psykologisesti turvallinen tydymparisto sitouttavat

henkilokuntaa organisaatioon ja lisdavat siten resilienssikyvykkyytta.

4.3 Strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Strategisen resilienssikyvykkyyden johtamisen teema muodostettiin alateemoista nopea
paatoksenteko ja viestinta, verkostoituminen ja asiakkuuksien hallinta, seka
arvojohtaminen (taulukko 6). Strateginen johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa
tarkoittaa organisaation pitkdn aikavalin tavoitteiden asetantaa, sekd toiminnan
johtamista tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategisella johtamisella tavoitellaan myds

organisaation kilpailukykya.

Taulukko 6. Strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Strategisen resilienssikyvykkyyden johtamisen osa-alueet

Nopea paatoksenteko ja viestinta

Verkostoituminen ja asiakkuuksien hallinta

Arvojohtaminen

1.1.7. Nopea padtoksenteko ja viestinta

Resilienssikyvykkdan terveydenhuollon organisaation on kyettdvd nopeaan
paatoksentekoon, kun tarve sitd vaatii. Nopealla padtoksenteolla on erityisen kriittinen
rooli kriisitilanteissa ja organisaation avainhenkildiden tulisi kyeta tydskentelemaan

tehokkaasti epavarmoina aikoina. (Karreinen ja muut, 2023, s. 9; Mori ja muut, 2025, s.
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13.) Tehokas ja visiondarinen johtaminen kykenee hahmottamaan nykytilan ja ndkemaan
muutokset mahdollisuuksina (Sari ja muut, 2023, s. 5). Organisaation strategisen
resilienssikyvykkyyden  johtaminen rakentuu resilienssiprosessin  (ennakointi,
selviytyminen ja sopeutuminen) lisaksi liiketoiminnan yllapitamisesta, innovoinnista ja
toiminnan suunnan madrittdmisesta. Resilientin organisaation johtajan tehtdavana on
reagoida odottamattomiin tapahtumiin muuttaen ne mahdollisuuksiksi, hankkia uusia
kyvykkyyksid, sekda vahvistaa strategiaa organisaation tulevaisuuden varmistamiseksi
(Endaryono ja muut, 2025, s.69). Pandemia-aikana sairaaloiden johtajat totesivat, etta
resilienssin parantamiseksi heidan oli mukautettava strategioitaan palvelutuotannon

varmistamiseksi ja parantamiseksi (Ravaghi ja muut, 2023, s. 17).

Viestintd on terveydenhuollon resilienssikyvykkyyden osa-alue, joka on keskeinen osa
johtajien koulutusta (Glette ja muut, 2025, s.6). Viestinta lapileikkaa kaikki tutkielman
teemat, mika kertoo siitd, kuinka oleellinen osa viestintd on organisaation kaikissa
toiminnoissa ja kaikilla tasoilla. Viestinnan osalta organisaation strategisen johtamisen
osalta huomioitavaa on, ettd se huomioi tiedonkulun ei vain organisaatiossa ylhaalta
alaspdin ja painvastoin, vaan myds viestinnan eri tasojen, kuten viranomaisten,
hallituksen, muiden organisaatioiden ja sidosryhmien valilla. Muun muassa pandemia-
aikana valtava tietovirta edellytti johtajilta kykya arvioida, mikad tieto oli heidan
organisaationsa osalta oleellista viestia (Glette ja muut, 2025, s.6; Sari ja muut, 2023, s.

5).

Kriisiajan  viestinndan tueksi pandemia-aikana perustettiin  terveydenhuollon
organisaatioissa sahkoisia viestintdkanavia, jotta kaikilla tarvittavilla tahoilla oli paasy
ajankohtaiseen tietoon. Terveydenhuollon organisaatioiden tietotulvan
kontrolloimiseksi tehokkaat tietojarjestelmat ja -kdytannot ovat olennaisia
tiedonhallinnan vélineita. (Duvald ja muut, 2025, s. 6.) Pandemia-aikana tietotulvan
hallitsemiseksi terveydenhuollon organisaatioissa otettiin kdyttoon erilaisia digitaalisen
viestinndn kanavia (Schlinkert ja muut, 2024, s. 5). Uuden tiedon hankinta ja sen hallinta

lisdsivat organisaation tiedollista vahvistumista (Gillberg ja muut, 2023, s. 6).
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Resilienssikyvykkyytta  edisti  erityisesti  |3dketieteellisen, organisatorisen ja

potilaslahtdisen tiedon saatavuus (Rubbio ja muut, 2020, s. 43).

1.1.8. Verkostoituminen ja asiakkuuksien hallinta

Verkostokyvykkyydet lisdavat organisaation resilienssikyvykkyytta. Verkostokyvykkyydet
luovat keskindisriippuvuutta organisaation sidosryhman sisdisten ja ulkoisten
jarjestelmien valille. Organisaation verkostokyvykkyys muodostuu ulottuvuuksista
viestinta, suhteiden rakentaminen, relationaalinen taito, kumppaneihin liittyva tieto ja
koordinointi. Verkostokyvykkyyksien avulla organisaatio kykenee hankkimaan
tarvitsemansa ulkoiset resurssit, kun taas uudelleenkonfigurointi mahdollistaa olemassa
olevien resurssien uudelleenjarjestelyn. (Endaryono ja muut, 2025, s.71.)
Pandemiakontekstissa  verkostoiden luominen oli  terveydenhuollonjohtajille
valttdmatonta ja silla todettiin olevan merkittava rooli johtajien tyossa (Karreinen ja
muut, 2023. s. 8). Kysynnan ja kapasiteetin yhteensovittamisen nakokulmasta aktiivinen
suhteiden luominen ja niiden yllapitaminen vaatii aktiivista tyota (Svensson ja muut,

2023, s. 8).

Terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden nakokulmasta erittdin
oleellinen osa-alue on asiakkuuksien ja asiakastiedon hallinta. Kestavien ja tehokkaiden
asiakassuhteiden luominen on liiketoiminnan edellytys. Erityisesti hairiotilanteissa
asiakkaan tarpeiden ymmartaminen ja niihin vastaaminen liiketoiminnan vaatimukset
huomioiden korostaa asiakassuhteiden hallinnan ja resilienssin valistd yhteytta.
(Soleimani ja muut, 2025, s. 5.) Karreinen ja muut (2023, s. 7) kuvaavat tutkimuksessaan,
kuinka tiedon keraaminen, analysointi ja sen merkityksellistdminen ovat

terveydenhuollon resilienssin kulmakivia.
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1.1.9. Arvojohtaminen

Witmer & Mellinger (2016, s. 259) tutkivat artikkelissaan voittoa tavoittelemattomien
terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
molempien organisaatioiden kaikki tasot, johtajista hoitohenkilosté6n, kokivat vahvaa
sitoutumista organisaatioiden missioon. Osa organisaatioiden jasenistd samaistuivat
missioon henkilokohtaisella tasolla ja heidan arvonsa olivat linjassa oman organisaation
arvojen kanssa. Missioon sitoutumista saattoi selittda organisaation hengelliset arvot tai
tyontekijan epaitsekkyys ja auttamisen tahto. Sitoutuminen missioon sadilyy myos
organisaation kohdatessa haasteita, mikda puolestaan vahvistaa organisaation

resilienssikyvykkyytta (Witmer & Mellinger, 2016, s. 260).

Voittoa tavoittelemattomissa organisaatioissa resilienssikyvykkyyttd edisti ei-ego-
keskeinen johtamistyyli. Johtajia kannustettiin sitoutumaan organisaation missioon ja
tavoitteisiin henkilokohtaisen urakehityksen sijaan. Palveleva johtamiskulttuuri oli [asna
ja tyontekijat kokivat saavansa tukea johdolta. (Witmer & Mellinger, 2016, s. 261-262.)
Hengellisid arvoja noudattavien organisaatioiden osalta johtamisfilosofia juonsi juurensa
uskonnollisesta palveluperinteesta. Toisaalta sitoutuminen organisaatioon tapahtui
henkilokunnan arvomaailman jatkeena. Transformatiivisen johtajuuden teorian mukaan,
kun johtaja kykenee vetoamaan henkilékunnan moraaliin ja arvoihin, seka sitouttamaan
heidat yhteiseen visioonsa, syntyy pysyvda muutos. Tallainen on resilientille

organisaatiolle ominaista. (Witmer & Mellinger, 2016, s. 262.)

Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, ettd terveydenhuollon organisaation
strategisen resilienssikyvykkyyden johtaminen ja sen rakentaminen muodostuu
nopeasta paatoksenteosta, ennakoinnista, selviytymisestd ja sopeutumisesta.
Viestinnan ja tiedonkulun merkitys ei ole ldsnd vain organisaatiotasolla, vaan
organisaatio- ja sektorirajojen yli. Henkilokunnan tiedonsaannin on oltava ajantasaista ja
tiedonhallinnan asianmukaista. Johtajan odotetaan luovan verkostoja ja pitavan ylla
asiakassuhteita ja kehittdvan asiakkuuksien hallinnan prosesseja. Arvojohtaminen

sitouttaa tyotekijoitd organisaatioon ja sen missioon.
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4.4 Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen teema muodostettiin alateemoista
dynaamisten kyvykkyyksien johtaminen, mukautuvuuden johtaminen ja innovaatioiden
johtaminen (taulukko 7). Adaptiivisella johtamisella tarkoitetaan terveydenhuollon
organisaatioissa kykya toimia joustavasti muuttuvissa tilanteissa. Sen tavoitteena on
sopeuttaa organisaatiota ja sen henkilokuntaa muutokseen, seka kehittda organisaation

toimintaa.

Taulukko 7. Adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen

Dynaamisten kyvykkyyksien johtaminen

Mukautuvuuden johtaminen

Innovaatioiden johtaminen

1.1.10. Dynaamisten kyvykkyyksien johtaminen

Dynaamisilla kyvykkyyksilla tarkoitetaan yksinkertaistettuna organisaation strategian
viemista kadytantoon, teknologian hyddyntamistd, organisaation vahvuuksien
hyodyntamistd, arvon tuottamista asiakkaille, mukautumiskykya, seka johtajuuden
kehittamista. Organisaation ylimman johdon johtamistaidot ovat valttamattomia
dynaamisten kyvykkyyksien hyddyntamiseksi ja yllapitdmiseksi (Endaryono ja muut,
2025, s.70). Markkinoinnin johtaminen on esimerkki dynaamisen kyvykkyyden
hyddyntdamisesta terveydenhuollon organisaatiossa. Markkinoinnin johtamisen avulla
on mahdollista kerata tarkeaa tietoa esimerkiksi kuluttajakayttaytymisesta ja asiakkaiden
tarpeista ja siten mahdollistaa palveluvalikoiman monipuolistaminen markkinoiden

tarpeiden mukaiseksi. Lisdksi markkinointijohtamisen avulla terveydenhuollon
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organisaatiolla  on mahdollisuus  brandata itsensa  tietyn erikoisalan

osaamiskeskittymaksi tai jopa huippuyksikoksi. (Sari ja muut, 2023, s. 10.)

Myds verkko-oppimisen on todettu parantavan organisaation dynaamisia kyvykkyyksia.
Terveydenhuollon organisaatioissa IT-tuki vahvistaa organisaation kykya tehokkaaseen ja
tulokselliseen tiedonhallintaan. (Soleimani ja muut, 2025, s.5.) Pandemia-aikana uuden
tiedon ja osaamisen tukena hyddynnettiin verkko-oppimista, sekd sosiaalisen median
alustoja (Ravaghi ja muut, 2023, s. 16). Organisaatiot, joilla on vahvat tiedonhallinnan
prosessit, voivat vahvistaa myos dynaamisia kyvykkyyksidan (Soleimani ja muut, 2025, s.
5). Resilientit organisaatiot omaavat dynaamisia kyvykkyyksia, jotka mahdollistavat
resurssien seka sisaisten ettd ulkoisten kompetenssien mukauttamisen muuttuvissa
olosuhteissa (Endaryono ja muut, 2025, s.69). Johtajuudella on keskeinen rooli
organisaation strategisessa pdatoksenteossa ja sitd kautta organisaation strategisen
resilienssikyvykkyyden rakentamisessa dynaamisten kyvykkyyksien kautta (Endaryono ja

muut, 2025, s.71).

Johtamisen kirjallisuudessa organisaatioresilienssia  tarkastellaan kahdesta eri
nakékulmasta, staattisesta ja dynaamisesta. Staattinen nakékulma keskittyy resurssien
saatavuuteen ja tarkastelee resilienssia toimintona. Dynaaminen nakdkulma puolestaan
tarkastelee resilienssia prosessina, joka ohjaa organisaation toimintaa ja jonka tulisi olla
jatkuvasti lasna. Terveydenhuollon kontekstissa resilienssi keskittyy useimmiten
varautumiseen, joka liittyy organisaatioiden toiminnan jatkuvuuden turvaamiseen
odottamattomassa tilanteessa. (Sari ja muut, 2023, s. 2.) Sari ja muut (2023, s. 2)
toteavat tutkimuksessaan sairaaloiden organisaatioresilienssin nakékulman staattiseksi
ja kokevat tarpeelliseksi kehittad sitd enemman dynaamiseen suuntaan. Sairaalat ovat
monimutkaisia terveydenhuollon organisaatioita, joissa muuttuvia tilanteita kohdataan
jatkuvasti. Siksi ne hyotyisivat dynaamisen ndkokulman kapasiteetti- ja

prosessiajattelusta.
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1.1.11. Mukautuvuuden johtaminen

Yksi tdman paivan johtajien suurimmista haasteista on mahdollistaa organisaatioiden,
sekd niiden ihmisten mukautuvuus dynaamisissa ja vaativissa toimintaymparistdissa.
Organisaatioiden mukautuvuuden, eli adaptiivisuuden johtaminen pyrkii jannitteisessa
operatiivisessa ymparistossa vastaamaan innovatiivisilla ratkaisuilla organisaation ja sen
ympadriston alati muuttuviin tarpeisiin. Adaptiivinen johtaminen vaatii toteutuakseen
organisaation kykyda omaksua mahdollistava johtaminen kriittisena osana organisaation
toimintaa. Organisaation adaptiivisuuden johtaminen mahdollistaa organisaation ja sen
ihmisten tehokkaan selviytymisen muutoksesta ja epdvarmuudesta. Se eroaa
muutosjohtamisesta siten, ettd muutoksen ylhaalta alaspain johtamisen sijaan, johtajat
keskittyvat siihen, kuinka voidaan asemoida organisaatio ja sen ihmiset mukautuviksi
kompleksisten haasteiden edessa. (Uhl-Bien & Arena, 2018, s. 89.) Adaptiivisen
resilienssikyvykkyyden kehittymisen kannalta tarkeitda ovat organisaation iteratiiviset

oppimisprosessit (Duvald ja muut, 2025, s. 8).

Johtajilla tulisi olla kykya mukautua, improvisoida, oppia organisatorisista epayhtaloista
ja toteuttaa reaaliaikaisia muutoksia (Duvald ja muut, 2025, s. 9). Johdon improvisoivaa
toimintaa voidaan edistda terveydenhuollon organisaatioiden johdon tukeutumisella
henkiloston erityisosaamiseen (Schlinkert ja muut, 2024, s.7). Terveydenhuollon
organisaatioiden muuttuvat tarpeet ja toimintaymparistd, seka taloudellinen
epdavarmuus loivat Witmerin ja Mellingerin (2016, s. 260) tutkimuksen voittoa
tavoittelemattomien  terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle tarpeen
improvisointiin.  Kyseisten organisaatioiden rahoituksen muutokset ilmenivat
organisaation kyvykkyytena hyddyntaa luovasti olemassa olevia resursseja, mukauttaa

tiloja ja jakaa henkilost6a eri osastojen valilla.

Duvald ja muut (2025, s. 4-5) kuvasivat artikkelissaan johtamisrakenteen
puutteellisuutta tanskalaisissa sairaaloissa COVID-19-pandemian aikana. Johtajat
totesivat osastonjohtajien olevan alihyddynnettyja. Johtamisjarjestelmaa mukautettiin

ja muodostettiin niin kutsuttuja Pandora-soluja, joissa sairaalan osastonjohtajat johtivat
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eri toimintoja, jotta organisaatio olisi ketterampi. Sairaaloiden ylin johto keskittyi
paatoksentekoon ja delegoi paatokset osastonjohtajille, jotka toimeenpanivat
muutokset ja ohjeistukset. (Duvald ja muut, 2025, s. 4-5.) Organisaation
johtamisrakenteen ketteralla mukauttamisella mahdollistetaan organisaation nopea ja
tehokas paatoksenteko ja paatosten jalkauttaminen. Kettera ja adaptiivinen johtaminen
toimivat terveydenhuollon organisaation resilienssikyvykkyyden vahvistajana (Ravaghi ja

muut, 2023, s. 17).

Tutkimusaineistosta nousi esille myonteinen kommentointi liittyen tyonantajan ja
johdon joustavuuteen ja siihen kuinka vanhoja ja monimutkaisia rakenteita kyettiin
pandemia-aikana lyhyessa ajassa purkamaan. Johtamista on kyettdva skaalaamaan ja
mukauttamaan tarpeen vaatiessa nopeasti. Akuuteissa tilanteissa toimintamallit kyetdan
aktivoimaan ldhes yon yli. Pandemia-ajan nopealla paatéksenteolla on ollut positiivisia
vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioiden nopeutuneeseen paatdksentekoon myds
pandemia-ajan jalkeen. (Kihlstrom ja muut, 2023, s. 41; Weishaar ja muut, 2025, s. 11.)
Mukautumiskyvyn johtaminen muutos ja kriisitilanteissa tunnistettiin yhdeksi
keskeisimmista johtotehtdvistd pandemia-aikana (Karreinen ja muut, 2023, s. 6).
Mukautumiskyvyn johtamista edellytetdan myds muissa muutos ja kriisitilanteissa, joita
terveydenhuollon organisaatiot kohtaavat. Hierarkkinen johtamisjarjestelma toimii
mukautuvan johtamisen nakokulmasta hyvana pohjana, silla tutun johtoryhman avulla
kyetdadan tekemadan nopeita paatoksia, tdydentden ryhmdaa tarvittaessa uusilla
asiantuntijoilla (Karreinen ja muut, 2023, s. 6). Resilienssikyvykkyyden vahvistamiseksi
terveydenhuollon organisaatioiden tulisi keskittya kehittdmaan niiden mukautumiskykya.
Terveydenhuollon organisaation mukautumiskyky mahdollistaa nopean paatéksenteon

ja tehokkaat muutokset kriisi- ja muutostilanteissa. (Duvald ja muut., 2025, s. 9.)

1.1.12.Innovaatioiden johtaminen

Kun terveydenhuollon organisaatioissa tuetaan tyoyhteison luovuutta ja kannustetaan

innovatiivisiin ratkaisuihin, kasvatetaan samalla organisaation resilienssikyvykkyytta
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(Glette ja muut, 2025, s. 6; Soleimani ja muut, 2025, s. 5). Johtajien on havaittu toimivan
innovaatioiden mahdollistajina silloin, kun he itse suhtautuvat haasteisiin myonteisesti
(Glette ja muut, 2025, s. 6). Johdon tuen lisdksi myds muun tiimin tuki ja yhteistyo
innovoinnissa ovat ratkaisevia tekijoita resilienssikyvykkyyden vahvistamisessa ja

maksimoinnissa (Soleimani ja muut, 2025, s. 5).

Pandemiakontekstissa alhaalta ylospdin suuntautuneiden innovaatioiden ja luovien
ratkaisujen kehittaminen lisasi tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaatioiden
resilienssia. Haasteen kohdatessa innovatiiviset ratkaisut otettiin kdyttdon nopeasti,
jotta kyettiin varmistamaan potilaiden hoito. Osastot olivat valmiita mukautuman
tilanteisiin ja oppimaan toisiltaan. Luovien ratkaisujen innovointiin osallistui niin
hoitohenkildkuntaa, kuin johtoa. (Schlinkert ja muut, 2024, s. 5; Weishaar ja muut, 2025,
s. 11-12.) Kettera ja innovointiin kannustava johtaminen, sekd innovatiivinen koulutus

lisaavat organisaation resilienssikyvykkyytta (Al-Ayed, 2019, s.182).

Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, ettd terveydenhuollon organisaation
adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtaminen ja sen rakentaminen muodostuu
ketterasta ja mukautuvasta johtamisesta, seka iteratiivisista prosesseista. Johdon tulee
kehittda organisaation mukautumiskykya, sekd kannustaa henkilékuntaa luovuuteen ja
innovatiivisuuteen. Mukautumiskykya tukee organisaation yhteistyon kulttuuri, seka

johdon ja tiimilaisten tuki.
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5 Johtopaatokset

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittad, millaisia keinoja resilienssikyvykkyyden
johtamiseen  terveydenhuollon  organisaatioissa  tunnistetaan tieteellisessa
kirjallisuudessa. Lisaksi haluttiin selvittaa, mitka muut tekijat johtamisen keinojen lisaksi
vaikuttavat terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyteen.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta. Menetelma valittiin,
koska terveydenhuollon organisaatioiden johtamista ja resilienssia kasitteleva tutkimus
on laajaa ja kasitteellisesti, sekd menetelmallisesti hajautunutta. Tarkoituksena oli
muodostaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta, sekd tunnistaa mahdollisia
tutkimusaukkoja. Tasta syystad aineistoa ei haluttu lapikdyda systemaattisesti, vaan
vapaammin, jolloin tulosten tarkastelu oli kokonaisvaltaisempaa. Aineisto analysoitiin
induktiivisen temaattisen analyysin avulla. Temaattinen analyysi valikoitui niin ikdan
perustuen menetelman vapaampaan aineistoldahtdiseen analyysiin ja iteratiivisuuteen.
Aineisto kerattiin noudattaen tarkkaa hakustrategiaa (ks. taulukko 1). Aineiston
seulonnan tukena toimi sisdaan- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty tutkielman

kappaleessa 3.3 (2).

Tutkielmaan sisallytetty aineisto on koottu kokonaisuudessaan taulukoksi, joka l6ytyy
tutkielman liitteista (liite 1). Tutkimusaineistosta muodostettiin koodaamisen,
teemoittelun ja iteratiivisen ajatusprosessin lopputulemana nelja paatemaa, joiden alle
muodostui yhteensd 12 alateemaa (taulukko 3). Huomioitavaa on, ettad
terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden johtamista kuvaavat teemat
ja niiden alateemat, ovat vahvasti kytkoksissa ja vuorovaikutuksessa toisiinsa. Ne eivat
ole hierarkkisia suhteessa toisiinsa, vaan ominaisuuksia ja keinoja, joiden avulla
terveydenhuollon organisaatiota on mahdollisuus johtaa resilientimmaksi. Nayte

teemoittelusta l0ytyy tutkielman liitteista (liite 2).

Ensimmaiseksi teemaksi muodostui operatiivisen resilienssikyvykkyyden teema, joka

koostui alateemoista henkiloston ja resurssien johtaminen, tiedolla johtaminen ja
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kriisien ja riskien hallinta. Tiedetdan, ettd hyvinvoiva, joustava ja osaava henkilosto
muodostaa terveydenhuollon organisaation perustan. Jotta henkilékunta voi menestya
tyossaan, tarvitaan organisaatiossa toimivat henkiléstéjohtamisen ja -hallinnon prosessit.
Naiden lisaksi myds resurssien johtamisen merkitys korostuu. Ilman asianmukaisia
tyovilineitd, tiloja, laitteita ja ohjelmistoja, rahoituksesta puhumattakaan,
terveydenhuollon organisaation edellytykset menestyd ovat heikot. Osaavan
henkiloston tehokas resursointi yhdessda toimivan tydympadriston kanssa ovat

resilienssikyvykkaan terveydenhuollon organisaation kivijalka.

Nykyaikaisen johtamisen tutkimuksessa painotetaan tiedolla johtamisen merkitysta.
Jotta organisaation arkea ja toimintaa kyetddan operoimaan tehokkaasti, ei voi kiistaa
erilaisen tiedon ja sen hallinnan, seka datan ja mittaamisen merkityksellisyyttd osana
organisaation toimintaa. Tiedon avulla kyetdaan pitamaan henkilokunta ajan tasalla ja
varmistamaan ohjeiden ja sdddosten toteutuminen kadytdnndn tyossa. Lisaksi
tiedonhallinnan prosesseilla varmistetaan tiedon saavutettavuus. Ajantasainen data ja
data-analytiikka auttavat terveydenhuollon johtajia paatoksenteossa, sekd muun
muassa toiminnan resursoinnissa. Terveydenhuollon digitaalisen murroksen
omaksuminen ja sen johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa lisadvat sen

resilienssikyvykkyytta.

Kriisien ja riskien hallinta on merkittdva osa operatiivisen resilienssin teemaa.
Terveydenhuollon organisaatiot ovat alttiita erilaisten kriisitilanteiden vaikutuksille,
jonka vuoksi on oleellista huomioida potentiaalisimman uhkatekijat valmius- ja
varautumissuunnitelmilla. Aktiivinen suunnittelu, seka harjoitukset ja simulaatiot
parantavat organisaation palatumista tapahtumaa edeltavaan tilaan. Suunnittelun avulla
pyritddn turvaamaan resurssien riittdvyys, sekd organisaation ydintoimintojen
toteutuminen.  Riskien  kartoittamisen  tiedetddan  puolestaan parantavan
terveydenhuollon organisaation kykyd ennaltaehkdistd todenndkoisimmat uhat ja
vaaratilanteet ennakoinnin avulla. Resilienssikyvykkyyden nakokulmasta kriisien ja

riksien hallinnan prosessien kehittaminen terveydenhuollon organisaatioissa on kriittista.



55

Tutkielman toiseksi teemaksi muodostui sosiaalisen resilienssikyvykkyyden johtaminen,
joka koostui alateemoista relaatiojohtaminen, inklusiivinen johtaminen, seka
yhteiséllisyyden johtaminen. Tiedetdan, ettda henkilokohtaisilla suhteilla on suuri
merkitys terveydenhuollon organisaatioissa. Relaatiojohtaminen on johtamisen keino,
jossa korostuvat positiivisen vuorovaikutuksen, vyhteistyon, luottamuksen ja
ihmissuhteiden merkitys osana johtamista. Ldsndolo ja vuorovaikutus henkiloston
kanssa vaikuttavat tyoyhteison luottamuksen rakentumiseen ja sita kautta lisaavat
yhteistyota. Moniammatillisen yhteistyd merkitys oli kirjallisuudessa korostunutta. Eri
ammattiryhmien positiivisten kohtaamisten merkitys tydyhteison resilienssikyvykkyyden

muodostumiselle on suuri.

Inklusiivinen johtaminen on johtamisen keino, jolla pyritdan rakentamaan luottamuksen,
tuen ja kunnioituksen ilmapiiri. Silla halutaan kehittda alaisten vastuunkantokykya ja
lisata heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Inklusiivinen johtaminen kannustaa
henkilokuntaa avoimeen kommunikaatioon ja palautteenantoon. Silla tavoitellaan
organisaatiossa muun muassa yhteenkuuluvuuden ja tyon merkityksellisyyden tunnetta,
joiden tiedetdaan parantavan terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta.
Paatoksentekoon osallistaminen ja johdon tuki, kuvastavat niin ikdan inklusiivisen

johtamisen keinoja.

Kokemus siitd, ettda tyoskennelldadn yhteisen tavoitteen eteen, on terveydenhuollon
organisaation henkilékunnalle tyypillista. Yhteiséllisyyden johtaminen on keino lisata
terveydenhuollon organisaation resilienssikyvykkyyttd. Yhteisollisyytta edistavat
johtamisen prosessit, jotka jakavat vastuuta henkilokunnan kanssa, kannustavat
itsendiseen paatoksentekoon ja parantavat yhteishenked. Lisdksi alhaalta ylospain
suuntautunut ideointi ja toiminnan kehittdminen ovat yhteiséllisyyden kokemusta
lisdavia toimintamalleja. Yhteisollisyyden tunteen muodostuminen edellyttaa
toteutuakseen psykologisen turvallisuuden ilmapiirid, jonka kehittymisessa johtaminen

on avainasemassa.
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Tutkielman kolmanneksi teemaksi muodostui strategisen resilienssikyvykkyyden
johtaminen, joka koostui alateemoista nopea pdaatoksenteko ja viestintd,
verkostoituminen ja asiakkuuksien hallinta, seka arvojohtaminen. Tutkimusaineistossa
nopean pddtdksenteon nahtiin olevan merkityksellinen tekija terveydenhuollon
organisaation resilienssikyvykkyyden osalta. Organisaation johdolta odotettiin nopeaa
reagointia odottamattomiin tapahtumiin, sekd muutosten nakemista mahdollisuuksina.
Taman lisdksi aineistosta nousi esille verkostoitumisen ja asiakkuuksien hallinnan tarkeys.
Kestdvien ja tehokkaiden asiakassuhteiden luominen nahtiin liiketoiminnan
edellytyksend ja siten resilienssikyvykkyyttd terveydenhuollon organisaatioissa

parantavana keinona.

Arvojohtaminen nousi aineistosta keinona sitouttaa henkilékuntaa organisaation
arvoihin ja missioon. Johtamisen nadkdkulmasta sitoutuminen oman organisaation
arvoihin henkilokohtaisten uraintressien sijaan nahtiin resilienssikyvykkyytta kehittavana
johtamisen keinona. Kun johtaja kykenee vetoamaan henkilokohtaisella tasolla
henkilokunnan arvoihin ja moraaliin, kykenee han todennakdisemmin sitouttamaan

heidat myds organisaatioon ja sitd kautta lisdamaan organisaation resilienssikyvykkyytta.

Tutkielman neljanneksi teemaksi muodostui adaptiivisen resilienssikyvykkyyden
johtaminen, joka koostui alateemoista dynaamisten kyvykkyyksien johtaminen,
mukautuvuuden johtaminen ja innovaatioiden johtaminen. Dynaamisten kyvykkyyksien
johtaminen tarkoittaa muun muassa johtajan kyvykkyyttd johtaa organisaatiota
markkinoiden tarpeeseen, seka vahvistaa organisaation digitaalisuutta ja tietojohtamista.
Ne auttavat organisaatioita mukautumaan tehokkaasti muuttuvissa olosuhteissa.
Mukautuvuuden johtaminen sisaltda edella mainittujen dynaamisten kyvykkyysien
hyodyntamistad organisaation mukautumisessa odottamattomiin tilanteisiin. Sen lisdksi
mukautuvuuden johtaminen koostuu elementeistd, kuten innovatiivisten ratkaisujen
hyodyntdminen, sekd johtamisjarjestelman joustavuus. Mukautumiskyvyn johtamisen

todettiin  olleen pandemia-aikana yksi merkittavimmistd  terveydenhuollon
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resilienssikyvykkyytta edistavistda keinoista. Mukautumiskykya voi edesauttaa myods
erilaisten innovaatioiden omaksuminen organisaatiossa. Innovaatioiden johtaminen
kasittda luovien ratkaisuiden ja innovatiivisten ajatusten mahdollistamisen osana
organisaation toimintaa. Ketterdn ja innovatiivisuuteen kannustavan ilmapiirin on

todettu kehittavan terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta.

Johtamisen keinojen lisdksi aineistosta nousi muita keinoja tukea terveydenhuollon
organisaatioita resilienssikyvykkyyteen. Naita ovat muun muassa erilaisten koulutusten
mahdollistaminen, henkilokunnan keskindisten suhteiden muodostuminen ja
moniammatillinen yhteisty6, seka erilaisten laitteistojen ja ohjelmistojen kayttoéonotto.
Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta resilienssikyvykkyyden johtamiseen
terveydenhuollon organisaatioissa tunnistettiin operatiivisen, sosiaalisen, strategisen ja
adaptiivisen johtamisen keinoja, seka niita tukevia kyvykkyyksia ja ominaisuuksia, joilla
voidaan johtaa organisaation resilienssikyvykkyyttda. Resilienssikyvykkyys linkittyy
terveydenhuollon organisaatioissa vahvasti johtamisen teemoihin. Resilienssikyvykkyys
terveydenhuollon organisaatioissa muodostuu lukuisista eri organisaation toimintaan,
ennakointikykyyn, selviytymiseen, palautumiseen ja haasteista oppimiseen vaikuttavista
osa-alueista. Taman tutkielman teemojen ja alateemojen tarkastelun avulla on
mahdollista huomioida resilienssikyvykkyyden muodostumiseen vaikuttavat osa-alueet
terveydenhuollon organisaation resilienssikyvykkyyden kehittamiseksi.  Vaikka
terveydenhuollon organisaatioiden resilienssia ja siihen vaikuttavia ominaisuuksia on
aiemmin tutkittu, voidaan taman kirjallisuuskatsauksen perusteella todeta, ettei
tutkimusta terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyyden johtamisen

keinojen nakokulmasta juuri |6ydy.

5.1 Pohdinta

Laajemmin tarkasteltuna organisaation resilienssikyvykkyys on joukko latentteja

kyvykkyyksid, joita organisaatiolla joko on tai ei ole (Endaryono ja muut, 2025, s. 71).
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Taman kartoittavan Kkirjallisuuskatsauksen perusteella kyettiin osoittamaan, etta
terveydenhuollon organisaatioiden resilienssikyvykkyytta voidaan johtaa ja rakentaa
hyodyntamalld operatiivisen, sosiaalisen, strategisen ja adaptiivisen johtamisen
nakdkulmia. Tutkielman teemojen avulla aikaansaatiin tapa jasentaa terveydenhuollon

organisaatioiden resilienssikyvykkyyttd osana niiden johtamista.

Resilienssikyvykkyytta vahvistamalla organisaatiolla on paremmat edellytykset
ennakoida, selviytyd, palautua, sekd oppia haasteista ja muutoksista. Aiempaa
tutkimusta on tehty terveydenhuollon organisaatioiden resilienssista, mutta
suurimmassa osassa keskeisena nakokulmana ei ole ollut terveydenhuollon
organisaation resilienssikyvykkyyden rakentamisen osalta johtamisen nakdkulmat ja
keinot. Lisdksi pandemian konteksti on tutkimusaineistossa korostunutta, mika tuo
siihen omat vivahteensa. Tama tutkielma tarkastelee resilienssia kyvykkyytena, jota
voidaan rakentaa ja kehittdd johtamisen keinoin. Karreinen ja muut (2023) tukevat
nakemystda toteamalla  artikkelissaan, ettd resilienssistd ja  johtamisesta

terveydenhuollon kontekstissa tulisi toteuttaa enemman tutkimusta.

Al-Ayed (2019) maarittelee artikkelissaan terveydenhuollon organisaation resilienssin
ulottuvuudet ja niihin kytkeytyvat henkilostopolitiikat. Han kasittelee tutkimuksessaan
resilienssin kognitiivista ulottuvuutta, kayttaytymiseen liittyvaa ulottuvuutta, seka
kontekstuaalista ulottuvuutta. Tutkielma sivuaa johtamisen teemoja, muttei tarkastele
resilienssikyvykkyyden rakentamista johtamisen keinoin, vaan ulottuvuuksien ja niista
juontuvien henkilostopolitiikkojen kautta. Laadukkailla henkilostopolitiikan kdytanteilla
tiedetaan olevan vaikutus hyvaan henkilostéjohtamiseen, joka muodosti yhden taman

tutkielman operatiivisen resilienssikyvykkyyden johtamisen alateemoista.

Gong ja muut (2024) kuvasivat artikkelissaan kuinka inklusiivinen johtaminen aikaansaa
myonteisid vaikutuksia terveydenhuollon henkilokunnan suoriutumisessa korkean
stressin tilanteissa. Naitd johtamisen keinoja kasitelladn tdssad tutkimuksessa osana

adaptiivisen resilienssikyvykkyyden johtamista ja inklusiivinen johtaminen on vyksi
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teeman alateemoista. Fagerdal ja muut (2022) tutkivat henkilékunnan adaptiivisen
kyvykkyyden tukemisen vaikutusta terveydenhuollon organisaatioiden resilienssiin.
Myos Karreisen ja muiden (2023) tutkimus osoitti adaptiivisen johtamisen positiiviset
vaikutukset terveydenhuollon organisaation resilienssille. Adaptiivisen

resilienssikyvykkyyden johtamisesta muodostu yksi tutkielman paateemoista.

Endaryono ja muut (2025) korostavat tutkimuksessaan strategisen johtamisen
merkitysta organisaation resilienssikyvykkyyden rakentamiselle. He kuvaavat
organisaation johtajan resilienssia osana terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan
turvaamista. He kayttavat tutkimuksessaan strategisen resilienssikyvykkyyden kasitettd,
josta muodosti yhden taman tutkielman padteemoista. Gletten ja muiden (2025)
tutkimus puolestaan oli tdaman tutkielman kannalta hyvin oleellinen siind mielessa, etta
he tutkivat terveydenhuollon resilienssia tukevien johtamisstrategioiden ja johtamisen
vaikutusta terveydenhuollon resilienssiin ja toteavat artikkelissaan, ettd hyodyntamalla
olemassa olevia johtamisstrategioita on mahdollista tukea terveydenhuollon resilienssin

kehittymista. Tahdn keskeiseen havaintoon tama tutkielman antaa kaivattua lisdarvoa.

Muilta osin aineisto tarjosi hajautuneen otannan terveydenhuollon organisaatioiden
resilienssikyvykkyytta kehittavistd tekijoistd, keinoista ja ominaisuuksista, joista
koodauksen ja iteratiivisen prosessin myo6td saatiin @ koostettua selkea
resilienssikyvykkyyden johtamisen kokonaisuus. Kirjallisuuteen viitaten voidaan todeta,

ettd tutkielma on aiheeltaan ajankohtainen ja merkityksellinen.

5.2 Tutkielman luotettavuus

Tutkimusaineisto koostui kokonaisuudessaan vertaisarvioiduista, englanninkielisistad
artikkeleista. Vertaisarviointiin perustuen voidaan luottaa siihen, ettd aineisto on
lapikdynyt tarkan seulan ja sitd voidaan pitaa tieteellisend tietona. Koska tutkielman
aineistohaut suoritettiin vain Scopus-tietokannasta, tulee huomioida, etta kartoittavalle

kirjallisuuskatsaukselle ominaisesti ei ole kyetty huomioimaan kaikkea aiheeseen
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liittyvaa aineistoa. Luotettavuuden sailyttamiseksi haluttiin varmistaa tiedon laatu, jonka

vuoksi aineisto rajattiin vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Luotettavuuden varmistamiseksi aineiston seulonnan ja lapikdynnin yhteydessa
epaselviksi jadaneet ilmaisut kddnnettiin tekodlypohjaisen ChatGPT-tyokalun avulla. Talla
kyettiin varmistamaan se, ettei jotain oleellista aineistosta jaa huomioimatta kielellisten
haasteiden tai vaarinymmarrysten vuoksi. Tutkielman laatija ottaa vastuun
kielenkaannodksen tulkinnallisuuden osalta. Lisaksi tutkielman luotettavuuden osalta on
huomioitava yksittdisen tutkijan ndkemys suhteessa tarkasteltavaan aineistoon.
Tulkinnan vinoumia on pyritty ennaltaehkdisemdan noudattaen huolellisesti
tutkimusmenetelmaa, aineiston analyysin menetelmaa, sisaan- ja poissulkukriteereita

seka raportoimaan tulokset tarkasti.

Tieteellisen tutkimuksen tulee kunnioittaa tutkittavien yksityisyyttd, ihmisarvoa ja muita
oikeuksia ja tutkimuksen kohteiden osalta tulee valttaa aiheuttamasta heille merkittavia
haittoja, riskeja tai vahinkoja (Tietoarkisto, 2021). Eettisyyden ndakokulmasta kartoittava
kirjallisuuskatsaus ei vaadi erityishuomiota esimerkiksi tutkimusluvan, aineiston keruun
tai sen havittdmisen osalta. Hyvaa tieteellistd kaytantod ja lahdeviittaustekniikkaa
hyddyntden voidaan valttya muun muassa plagioinnin aiheuttamilta etiikan haasteilta ja

lisata myos tutkielman luotettavuutta.

5.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkielman aineiston seulontavaiheessa kavi ilmi, ettd aiempaa tutkimusta
organisaatiotason  resilienssistd on  tehty runsaasti. Lisdksi  tutkimusta
organisaatioresilienssistda terveydenhuollon organisaatioiden kontekstissa on tehty
jonkin verran, joskin vdhemman. On maadritelty ominaisuuksia, jotka vaikuttavat
resilienssikyvykkyyteen ja kehitetty mittaristoja organisaatioresilienssin mittaamiseksi,

seka testattu niiden soveltuvuutta terveydenhuollon organisaatioiden hyddynnettavaksi.
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Lapikaytyyn tutkimusaineistoon viitaten todetaan kuitenkin vdhdinen tiedon maara

terveydenhuollon resilienssikyvykkyyksien johtamisen kontekstissa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mahdollisuus tutkia resilienssikyvykkyytta johtamisen
kontekstissa ja esimerkiksi sitd, kuinka resilienssikyvykkyyden johtaminen huomioidaan
osana terveydenhuollon organisaatioiden johtamista. Aineiston seulonnan yhteydessa
kavi selvaksi, kuinka suuri merkitys taman paivan johtamisessa on tiedolla johtamisella
ja erilaisen datan hyodyntamisella. Tekodly tekee kovaa vauhtia tuloaan osaksi
terveydenhuollon organisaatioiden henkilokunnan ja johtajien paivittdista tyota. IT-
resilienssi ja erilaisten teknologioiden resilienssin johtaminen on varmasti myods

ajankohtainen tutkimusaihe.
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