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Tassa tutkimuksessa tutkittiin Suomen terveydenhuoltojdrjestelman resilienssia. Terveyden-
huolto on yksi yhteiskunnan elintarkeistd toiminnoista ja taten myos osa yhteiskunnan turvalli-
suusstrategian mukaista kokonaisturvallisuuden konseptia. Terveydenhuoltojarjestelmien re-
silienssid on tutkittu jonkin verran, mutta kasite on edelleen monitulkintainen ja jopa sekava.
Aiheen tutkimus on kuitenkin yha tarkeampas, silla ebolaepidemian ja COVID-19 -pandemian
kaltaiset hairidtilanteet koettelevat terveydenhuollon kestokykya sadannéllisin valiajoin. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisista osatekijoista resilientti terveydenhuoltojarjes-
telma rakentuu. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata ymmarrysta Suomen terveydenhuoltojarjes-
telman resilienssista ja sen mittaamisesta.

Tutkimusmenetelmana oli kvalitatiivinen, kolmeen teemaan strukturoitu haastattelu. Haastat-
telujen kohderyhmana olivat terveydenhuoltojarjestelman, kokonaisturvallisuuden ja resiliens-
sin asiantuntijat yhteiskunnan kaikilta sektoreilta. Haastattelukutsut lahetettiin sahkdpostitse
suoraan haastatteluun kutsuttaville. Kutsuja lahetettiin yhteensa 31 asiantuntijalle, joista haas-
tatteluun osallistui lopulta 13. Haastatteluissa danitettya tutkimusaineistoa kertyi yhteensa 10
tunnin ja 1 minuutin verran, josta litteroitua aineistoa tuotettiin yhteensa 103 sivua (fonttikoko
12, rivivali 1). Aineisto analysoitiin abduktiivisella sisdllénanalyysilla.

Resilientti terveydenhuoltojarjestelma on tutkimustulosten perusteella tarpeeksi hajautunut,
mutta samaan aikaan yhden ministerion ohjauksessa toimiva kokonaisjarjestelma. Tarkedna
osatekijana nahtiin myos jarjestelman joustavuus ja sopeutumiskyky. Resilientti terveydenhuol-
tojarjestelma on hyvin johdettu ja resursoitu, ja silld on kdytossaan riittdva maara osaavaa hen-
kilokuntaa ja vélineist6a. Suomen terveydenhuoltojarjestelman resilienssiin myonteisesti vai-
kuttavia kansallisia erityispiirteitd olivat ennen kaikkea jarjestelman hajautuneisuus, kokonais-
turvallisuuden konsepti ja vahva osaaminen. Suomella koettiin olevan myos terveydenhuollon
resilienssid heikentavia erityispiirteita, kuten poliittisen paatoksentekokyvyn puute. Resilienssin
mittaaminen nahtiin haastavana, ja se ei kaikkien mielesta ole talla hetkella mitattavissa oleva
muuttuja. Resilienssin mittaaminen koettiin kuitenkin arvokkaana asiana, jota kannattaa yrittaa.

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on kansainvalisesti vertaillen resilientti. Resilientin tervey-
denhuoltojarjestelman muodostavat osatekijat ovat monilta osin jo nykyisellaan kaytossa Suo-
messa, ja jotkin niista ovat jopa kansallisia erityispiirteitiamme. Myos yhteiskunnan turvallisuus-
strategiassamme mukana oleva kokonaisturvallisuuden konsepti on terveydenhuollon resiliens-
sia vahvistava piirre. Terveydenhuoltojarjestelmien resilienssin luotettavalle mittaamiskeinolle
on kysyntaa, mutta se tarvitsee vield lisatutkimusta. Toistaiseksi parhaita keinoja resilienssin
mittaamiselle ovat harjoitukset ja tosielaman hairictilanteiden tarkastelu.
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1 Johdanto

Suomella on pitka historia erilaisiin katastrofeihin ja hairiotilanteisiin varautumisesta. Ta-
man varautumisen taustalla on ajatus kokonaisturvallisuudesta, johon osallistuvat kaikki
yhteiskunnan sektorit. Toimiva terveydenhuoltojdrjestelma niin normaalioloissa kuin
héiriotilanteissakin on osa valtion kokonaisturvallisuutta. (Turvallisuuskomitea, 2018, s.
9-14.) Tieteellinen tutkimus ja ndytto terveydenhuollon kyvystad toimia hairidtilanteissa
on jaanyt kuitenkin vahaiseksi ja ristiriitaiseksi (Turenne ja muut, 2019, s. 173; Blanchet
ja muut, 2015, s. 25-27). Ajatus erilaisten jarjestelmien hairidtilanteiden sietokyvyn tut-
kimuksesta on terveydenhuollon liséksi rantautunut jo usealle eri tieteenalalle. Yhtena
suunnannayttdjana talle voidaan pitda Hollingin (1973, s. 14) ekojarjestelmien kykya kes-
taa poikkeavia olosuhteita ja jopa hairidtilanteita, ja kuinka hyvin ne voivat palautua
niista. Tata hairiotilanteiden sietokykya kutsutaan kriisinkestavyydeksi eli resilienssiksi,
joka voi olla niin yksilon, yhteison kuin jarjestelmankin ominaisuus (Turvallisuuskomitea,
2017,s.17; UNDRR, 2016, s. 22; FitzGerald, Tarrant, Aitken & Fredriksen, 2017, s. 8; Pfef-
ferbaum & Klomp, 2013, s. 278; Manyena, 2006, s. 437). Resilienssid kasitteena on eri
yvhteyksissa tutkittu paljon, ja vaikka tuloksista on havaittavissa samoja piirteita, liittyy

siihen silti edelleen monia vastaamattomia kysymyksia (Manyena, 2006, s. 446).

Resilienssistd on muodostunut kiinted osa Suomen varautumista ja turvallisuuspolitiik-
kaa. Tahdn ovat osaltaan myo6tavaikuttaneet niin lisaantynyt tutkimuksellinen kiinnostus
kuin lisdantyneet sotilaalliset kriisitkin Euroopan lahist6lla. Resilienssia turvallisuushal-
linnan mallina voidaankin pitda suorana vastauksena turvallisuuspoliittisen ymparistdn
muutoksiin ja uhkien monimuotoisuuteen. Kansallisen resilienssin vahvistaminen nah-
daankin ensisijaisesti valtion julkishallinnon tehtavana, vaikka kokonaisturvallisuus syn-
tyy yhteisvaikutuksessa yksildiden ja yhteisoiden vililla. (Mikkola, Aaltola, Wigell, Juntu-
nen & Vihma, 2018, s. 85-86.) Toisin sanoen valtion rooli tallaisessa turvallisuusajatte-
lussa on lopulta pikemminkin mahdollistaa yksildiden resilienttiyden — ja tata kautta sa-

malla vilillisesti kokonaisturvallisuuden — vahvistaminen (Juntunen, 2014, s. 17).



Erilaisten jarjestelmien resilienssin mittaamista varten on kehitetty lukuisia keinoja, jotka
voidaan jakaa kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin menetelmiin. Tastd huolimatta resilienssin
luotettava mittaaminen edellyttda vield paljon jatkotutkimusta. (Hosseini, Barker & Ra-
mirez-Marquez, 2016, s. 50-59.) Vahainen tutkimus ja luotettava naytto terveydenhuol-
tojarjestelman resilienssistda muodostaa ongelman, silld se vahentaa yhteiskunnan mah-
dollisuuksia varautua terveysuhkien muodostamia katastrofeja ja hairidtilanteita varten.
Aihe on tarkead, koska se on suoraan sidoksissa katastrofi- ja hadiriotilanteiden aiheutta-
mien terveyshaittojen, kuolonuhrien ja taloudellisten vahinkojen maaraan. (Gerdin ja

muut, 2014, s. 1-2.)

Vuoden 2019 joulukuussa alkunsa Kiinassa saanut koronavirusinfektion laajamittainen
levidminen (COVID-19) osui tdméan tutkimuksen toteutusajankohdalle vuoden 2020 tam-
mikuusta toukokuuhun. Maaliskuussa 2020 WHO (2020a) nimesikin globaalisti tervey-
denhuoltojarjestelmia haastavan tilanteen pandemiaksi. Koska kriisitilanne ja siita sel-
viytyminen oli vield taman tutkimuksen tekoaikana kesken, ei terveydenhuoltojarjestel-
mien resilienssia paddsty tdssa tutkimuksessa reflektoimaan vield tdysin sen nakokul-
masta. Tutkimuksen aikana kaynnissa ollut kriisi on kuitenkin omiaan osoittamaan sen,
kuinka vakavasta ja ajankohtaisesta aiheesta terveydenhuoltojarjestelmien kestokyvyssa

on kyse.

1.1 Tutkimuksen tausta

Vuonna 2014 Lansi-Afrikassa puhjennut ebolaepidemia heratti maailmalla laajaa
keskustelua terveyspalveluiden toiminta- ja kestokyvysta. Guinean, Liberian ja Sierra
Leonen terveydenhuoltojarjestelmat eivat kestdneet hengenvaarallisen virustaudin
akillista leviamistd, minka johdosta tauti paasi etenemaan rajojen ylitse. Tama ei naissa
maissa johtanut pelkdstdan heikentyneeseen kykyyn hoitaa ebolaan sairastuneita
potilaita, vaan myds resurssien loppumiseen muista paivittdisista terveydenhuollon
palveluista. (Kruk ja muut, 2017, s. 1.) Myos kansainvalistd vastetta tapahtumiin on

kuvattu hitaaksi ja huonosti jarjestetyksi. Tama ei johtanut ainoastaan isompaan



kuolonuhrien maaraan, vaan myds massiivisiin taloudellisiin kuluihin. Ebola ei ole
[ahihistorian tappavin tartuntatautiepidemia, mutta se oli uusin vuoteen 2016 asti.
Taman johdosta se kuvastaa sita valmiuden ja toimintakyvyn astetta, jossa maailmalla

oltiin viimeksi globaalin tartuntatautiriskin alla. (GHRF, 2016, s. 1.)

Terveydenhuoltojarjestelmat kohtaavat epidemioiden lisdksi myOds muita uhkia.
Lokakuussa vuonna 2012 hurrikaani Sandy aiheutti katastrofin Yhdysvalloissa tulvien ja
sdahkokatkosten muodossa. New Yorkissa sijaitsevan Bellevuen sairaalan henkilosto ja yli
700 potilasta jouduttiin evakuoimaan. Huolimatta kaoottisista olosuhteista ja siita, etta
osa potilaista oli hengityskoneisiin kytkettyina, selvisi sairaalan henkil6std evakuoinnista
ja toimintansa jatkamisesta ilman ensimmaistakdan kuolonuhria. (Mbewe & Jones, 2013,

s.1-4.)

Erilaisten uhkien ja ndista potentiaalisesti aiheutuvien skenaarioiden moninaisuudet
luovat haasteen terveydenhuollolle. Tallaisiin héiriotilanteisiin varautuminen ei ole
helppoa, silld jokainen uhkakuva on erilainen. Tilanteiden hallinta kaatuukin helposti
tiedon puutteeseen, kdytdnnon toimintaan, terveydenhuoltojarjestelman
toimimattomuuteen ja/tai yhteistyon puutteeseen kansalaisten ja viranomaisten valilla.
Jokainen hairiétilanne tulisikin nahda kokonaisuutena ja jatkumona aina varautumisesta
vasteeseen ja normaalioloihin palautumiseen. (Lee, Phillips, Challen & Goodacre, 2012,

s. 2-8.)

Vaikka jokainen hairiétilanne ja katastrofi on erilainen, voidaan silti todeta, etta joissakin
niistd tdma hairiotilanteiden hallinnan sykli on hoidettu onnistuneemmin kuin toisissa.
Mielenkiintoinen kysymys onkin, ettd mitka tekijat tahan vaikuttavat. Tama havainto on
maailmanlaajuisesti lisdnnyt resilienssin tutkimusta etenkin vuosituhannen vaihteen jal-
keen. Vaikka resilienssista voidaan puhua useiden eri alojen yhteydessa, nousee se esille
yleensa ennen kaikkea katastrofitilanteiden hallinnassa. (Manyena, 2006, s. 433-434.)
Tutkimusta ja keskustelua on kdyty jopa siind mdaarin, ettd resilienssia voidaan pitaa

erdanlaisena muotisanana (Henry & Ramirez-Marquez, 2012, s. 114).



Samalla kun resilienssin tutkimus ja resilienssi sanana on yleistynyt, on myds Suomen
valtio ottanut turvallisuuspolitiikkaa ohjaavaksi nakékannakseen koko yhteiskuntaa kos-
kettavan kokonaisturvallisuuden kasitteen. Tahan kokonaisturvallisuuteen kuuluu oleel-
lisena osana resilienssiajattelu ja turvallisuusuhkien ndkeminen monimuotoisina ja vai-
keasti hallittavina kokonaisuuksina. Suomen turvallisuuspolitiikkaa ohjaavia tuoreita
asiakirjoja ovat vuonna 2017 paivitetty Yhteiskunnan turvallisuusstrategia ja samana
vuonna julkaistu Sisdisen turvallisuuden strategia. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 4-5.) Re-
silienssiajattelun saaman suosion nopeaa kasvua kuvastaa, ettd ennen naitd asiakirjoja
ei Suomessa resilienssia olla strategisella tasolla juurikaan huomioitu (Juntunen, 2014, s.

20).

Resilienssi on Suomen turvallisuuspolitiikassa otettu kayttoon pitkalti Euroopan unionin
resilienssistrategian myota. Resilienssin parantaminen on yksi EU:n turvallisuuspolitiikan
tavoitteista niin sen jasenmaissa kuin my0ds naapurivaltioissakin, etenkin Lahi-idan ja Af-
rikan valtioissa. Taman tavoitteen saavuttaakseen EU:ssa pyritddn tehostamaan muun
muassa terrorisminvastaista taistelua ja yksildiden tasa-arvoa etenkin kaupankaynti-, ter-
veydenhuolto-, opetus- ja maahanmuuttopolitiikkaa kehittamalla. Myos energiantuo-
tannon tehokkuus ja ymparistollinen resilienssi ovat avainasemassa EU:n resilienssipoli-
tiikassa (EUKE, 2016, s. 23—27). My0Os Suomessa resilienssin edistiminen sen kaikissa
muodoissa on keskeinen ja yhteiskunnallisesti merkittava tavoite. Uhkakuvat nahdaan
Suomen turvallisuuspolitiikassa niin arkipdivdisind, hitaasti kehittyvina ilmidind, kuin

my0s nopeastikin realisoituvina katastrofeina. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 4-5.)

Kokonaisturvallisuuden monimuotoisia uhkakuvia vastaan varautuminen on niin ikdan
monella eri tasolla tapahtuvaa. Suomen turvallisuusstrategiassa on nahty tarkeana, etta
siihen osallistuvat julkisen hallinnon lisdksi my6s kaikki muut yhteiskunnan tasot. Taten
yhteiskunnan turvallisuuden ja resilienssin voidaan nahda rakentuvan yksiléiden tie-
doista ja taidoista. (Valtioneuvosto, 2017, s. 8.) Resilienssid yhteiskunnan turvallisuus-
strategiassa kasitelldan etenkin vaeston hairidtilanteesta toipumisen nakokulmasta.

Tama edellyttaa kaikkien hallinnonalojen ja yhteiskunnan sektoreiden valista yhteistyota.
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Vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujohtoinen psykososiaalinen tuki ja jalkihoito
ovat tarkedssa asemassa tatd prosessia, on myos erilaisten jarjestdjen ja paikallisten yh-

teisdiden tarjoama apu tdssa korvaamatonta. (Valtioneuvosto, 2017, s. 92.)

Vuonna 2019 julkaistussa tutkimushankkeessa kokonaisresilienssin maaritelmasta ja sen
hyodyntamisesta yhteiskunnan turvallisuuspolitilkan suunnittelussa todetaan, etta re-
silienssi tulisi nahda kolmivaiheisena prosessina, joita ovat vastustuskyky, toimintakyvyn
sailyttaminen ja oppiva mukautuminen. Tata ajattelutapaa tulisi kokonaisresilienssin eri
tasojen hahmottamisen ohella soveltaa strategiatasolla systemaattisemmin. Muita tut-
kimuksen toimenpidesuosituksia ovat kansalaisten yksiléresilienssin vahvistaminen esi-
merkiksi torjumalla yhteiskunnallista eriarvoistumista, kehittamalla perusopetusta ja tu-
kemalla kansalaisten omatoimisia varautumismahdollisuuksia. Yksiloresilienssin tode-
taan olevan myos yhteison resilienssid vahvistava tekija. Muita toimintaehdotuksia ovat
huoltovarmuustoiminnan kehittaminen ja ilmastonmuutoksen vaikutusten huomioimi-
nen resilienssipolitiikassa ja yhteiskunnallisissa strategioissa. (Hyvonen ja muut, 2019, s.

93-96.)

Vaikka kokonaisresilienssin maarittely ja ymmartdminen voivat tukea turvallisuutta
merkittavasti, ei tama ole kuitenkaan tdysin ongelmatonta. Kokonaisturvallisuuden
kehittdamiseen kuuluu paljon muitakin osa-alueita kuin resilienssi, ja naita, esimerkiksi
sisdisen turvallisuuden kannalta elintarkeita jarjestyksen yllapidon ja kansallisen
puolustuksen toimenpiteitd ei tule laiminlydoda vain resilientimman yhteiskunnan
rakentamisen varjolla. (Hyvénen ja muut, 2019, s. 96—97.) Resilienssi tutkimuskohteena
on ajankohtainen ja siihen kuuluu paljon vastaamattomia kysymyksia (Manyena, 2006, s.
445-446). Taten voidaankin todeta, ettad etenkin uusien terveysuhkien syntyessa tulee

terveydenhuoltojarjestelmien kestokyvyn ja resilienssin arviointi olemaan tarkeaa.
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1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Varautumisen ja resilienssin kasitteista 10ytyy paljon tutkittua tietoa ja myos terveyden-
huollon resilienssin arviointiin on kehitetty lukuisia mittauskeinoja ja mittareita. Tutkijat
eivat kaikesta tehdysta tutkimuksesta huolimatta kuitenkaan ole onnistuneet kehitta-
maan tiedemaailman laajaa hyvaksyntada saanutta ja luotettavaa tapaa mitata resiliens-
sid. Manyena (2006, s. 445-446) toteaa resilienssin eri maaritelmien olevan liian laaja-
alaisia tuottaakseen konkreettista hyotya varautumiseen katastrofeja varten. Lienee kui-
tenkin selvaa, etta resilienssin kdsitteen maarittely ja resilienssin mittaaminen helpottuu,

kun kasitetta sovelletaan vain yhteen kohteeseen tietylla maantieteelliselld alueella.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, millaisista osatekijoista resilientti terveyden-
huoltojarjestelma rakentuu. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta Suomen ter-

veydenhuoltojarjestelman resilienssista ja sen mittaamisesta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on resilientti terveydenhuoltojarjestelma?
2. Mita erityispiirteitd on Suomen terveydenhuollon resilienssissa?

3. Miten terveydenhuollon resilienssia voidaan mitata?
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2 Resilienssi suhteessa kokonaisturvallisuuteen

Taman luvun tarkoituksena on tarkastella resilienssin erilaisia maaritelmia. Koska re-
silienssin maarittely puhtaan teoreettisesta ndkokulmasta ei kdytannonlaheisen tutki-
mustyon kannalta ole mielekastd, kasitellddn samalla aiheelle olennaisen kokonaistur-
vallisuuden sanastoa. Kokonaisresilienssid voidaan purkaa osiin useilla eri tavoilla, esi-
merkiksi sen ominaisuuksien, tasojen tai prosessiluontoisuuden kautta (Hyvonen ja
muut, 2019, s. 16-23). Alaluvuissa maaritellaan resilienssin eri tasot ja ndiden erityispiir-
teet. Naiden lisaksi kasitelladan myos resilienssid prosessina. Luvun toinen tarkoitus on
muodostaa kuva suomalaisen yhteiskunnan ja terveydenhuollon ominaisuuksista ja eri-

tyispiirteista, jotka vaikuttavat terveydenhuoltojarjestelman resilienssiin.

Ennen kuin resilienssiad voidaan ldhted tarkemmin maarittelemaan, tulee ymmartaa ka-
sitteen kontekstikeskeisyys. Koska tdssa tutkimuksessa tutkitaan resilienssia etenkin ter-
veydenhuoltojarjestelman ndkokulmasta, tulee myos tahan aiheeseen sidoksissa olevat
keskeisimmat muut kasitteet maaritelld. Resilienssin vahvistaminen yhteiskunnallisella
tasolla onkin suoraan sidoksissa varautumiseen kokonaisturvallisuuden ndakokulmasta.
Kokonaisturvallisuudella tarkoitetaan yhteiskunnan elintdarkeiden toimintojen turvaa-
mista kaikissa eri olosuhteissa erilaisin varautumisen keinoin. Ndihin varautumistoimen-
piteisiin osallistuvat yhteistyossa viranomaiset, elinkeinoelama, erilaiset jarjestot ja kan-
salaiset itse. (Turvallisuuskomitea, 2018, s. 9—14.) Jarjestotoimintaa on tassa jaossa pe-
rinteisesti kutsuttu kolmanneksi sektoriksi. Ndiden ohelle on lisdksi noussut kansalaisten
harjoittama aktivismi, jota on alettu nimittdmaan neljanneksi sektoriksi. (Mdenpaa,

Faehnle & Schulman, 2017, s. 252—-253.)

Koska resilienssin kasite liittyy olennaisesti hairictilanteisiin, tulee normaaliolojen toi-
minta erottaa naistd. Turvallisuuskomitea (2017, s. 60) maarittelee yhteiskunnan nor-
maaliolot tilaksi, jossa yhteiskunnan elintarkeat toiminnot voidaan turvata ilman viran-
omaisten toimivaltuuksien lisdamista. Vastakohdan normaalioloille muodostavat poik-
keusolot, jotka edellyttavat edelld mainittujen toimivaltuuksien lisddamista. Varsinainen

hdirictilanne ei kuitenkaan aina tarkoita poikkeusoloja, vaan hdiridtilanteella
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tarkoitetaan tilannetta, joka vaarantaa yhteiskunnan elintarkeita toimintoja, ja vaatii ta-
man vuoksi viranomaisilta tavanomaista laajempaa yhteistyota. Toisin sanoen yksittai-
nen hairidtilanne ei valttamatta tarkoita poikkeusoloja yhteiskunnassa, mutta poikkeus-
oloja ei voi syntya ilman vahintdaan yhta hairiotilannetta. (Turvallisuuskomitea, 2017, s.

60-61.)

Hairidtilanteita on kuvattu erilaisia malleja kdyttden. Rose, Murthy, Brooks ja Bryant
(2017, s. 127-128) mallintavat yhteison hairidtilannetta ja sen hallintaa nelivaiheisena
jaksona (Kuvio 1). Lieventamisella tarkoitetaan hairidtilanteen aiheuttaman vahinkojen
lieventamistoimenpiteitd, joita voidaan tehda ennen hairiétilannetta, sen aikana tai sen
jalkeen. Varautuminen tapahtuu ennen vaaraa, joka muodostaa hairidtilanteen. Vaste on
kokonaisuus suoria toimia hadiriétilanteen hallintaan saamiseksi ja palautuminen on
vaihe, joka alkaa jo hairidtilanteen aikana ja jatkuu aina sen ylitse. Palautumisen tarkoi-
tuksena on saada yhteison elintarkeat toiminnot takaisin normaaliolojen tilaan hairioti-

lanteen ratkettua. (Rose ja muut, 2017, s. 127-128; ks. myés NEHRP, 2019.)

Hairiotilanteen
Hallinnan
Jakso

D
Uf“"??»’hen N

Kuvio 1. Hairiotilanteen hallinnan jakso (mukaillen Rose ja muut, 2017, s. 128).

Vastaavia hairidtilanteiden vaiheittamisen malleja on useita (Rose ja muut, 2017, s. 127).

Yksi esimerkki tallaisesta on viisivaiheinen jakso, jossa on neljan edelld mainitun vaiheen
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lisdksi tunnistettu suojaus omaksi vaiheekseen. Suojauksella tarkoitetaan tdssa tapauk-
sessa kotimaan suojausta terrorismia ja luonnonkatastrofeja vastaan. (Homeland Secu-

rity, 2019, s. 12.)

Resilienssin ohella usein kirjallisuudessa tutkittu ja tahan linkittyva kdsite on haavoittu-
vuus (Flanagan, Gregory, Hallisey, Heitgerd & Lewis, 2011, s. 1; Cutter ja muut, 2008, s.
599; Béné, Wood, Newsham & Davies, 2012, s. 15). Kuten resilienssia, voidaan haavoit-
tuvuuttakin tarkastella useasta eri nakokulmasta. Yhtena kahtiajakomallina tahan voi-
daan pitaa infrastruktuurin haavoittuvuutta ja sosiaalista haavoittuvuutta. Infrastruktuu-
rin haavoittuvuudella voidaan muun muassa arvioida vaaran muodostamaa uhkaa yhtei-
son fyysisille ja taloudellisille voimavaroille. Yhteison sosiaalisen haavoittuvuuden arvi-
oinnissa mitattavia suureita ovat esimerkiksi ihmisten ikdarakenne, tulotaso ja kielitaito.
(Flanagan ja muut, 2011, s. 1-4; Cohen, Leykin, Lahad, Goldberg & Aharonson-Daniel,
2013, s. 1734; Cutter ja muut, 2008, s. 601.) Sosiaalisen haavoittuvuuden mittaaminen
on katastrofijohtamisen tutkimuksessa jaanyt yleisesti ottaen vahemmaille, vaikka se
muodostaa tarkedn osan hairidtilanteiden hallinnan jaksoa (Flanagan ja muut, 2011, s.
1). Cutter ja muut (2008, s. 601) ovat aiemmin todenneet yhteisdiden haavoittuvuuden
ja resilienssin olevan kdantden verrannollisia, eli mita vihemman haavoittuva yhteiso,

sita resilientimpi se myds on.

Muita resilienssin ja haavoittuvuuden ohella usein kasiteltyja termeja ovat riski ja vaara.

N&diden suhdetta toisiinsa on verrattu seuraavalla kaavalla:

Riski = Vaara * (Haavoittuvuus — Resurssit)

(UCLA Center for Public Health and Disasters 2006, s. 2)

Maaritelmien mukaan tassa riski tarkoittaa odotettavissa olevan, kielteisen asian toden-
nakoisyyttd. Vaara puolestaan on todennakdisen uhan muodostava tapahtuma. (UCLA

Center for Public Health and Disasters 2006, s. 1-2; Turvallisuuskomitea, 2017, s. 41.)
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UCLA Center for Public Health and Disasters (2006, s. 2) toteaa resurssien yhtaldssa viit-

taavan yhteison resursseihin, jotka vahentavat vaarojen kielteista vaikutusta.

2.1 Resilienssin tutkimuksen historia

Resilienssi-sanan varhaisimmat historiassa dokumentoidut kdyttokerrat ulottuvat 1500-
luvulle asti, jolloin sen merkitykset olivat viela varsin poikkeavia nykyajasta. Vuosisatojen
saatossa sana on kuitenkin saanut merkityksensa kestavyytta ja palautumista mahdollis-
tavina kykyina ja ominaisuuksina. Resilienssin tieteellisen tutkimuksen alku ajoittuu kui-
tenkin vasta 1900-luvulle toisen maailmansodan aikaan, jolloin kasitteesta kiinnostuttiin
etenkin psykologiassa. Resilienssin tutkimuksen ensimmaiset askeleet otettiinkin pitkalti

psykologiassa yksilon resilienssin ndkékulmasta. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 9-10.)

Jo 1950-luvulla alettiin kuitenkin kiinnostua erilaisten hairiotekijoiden vaikutuksesta
ekosysteemien toimivuuteen, mika johti resilienssin tutkimuskentdn laajenemiseen.
1970-lukua voidaan lopulta pitda vuosikymmenena, jolloin resilienssin tutkimus kehittyi
monitieteelliseksi, ja kasite itsessaan monipuolistui. Tieteenalan pioneerina pidetaan
yleisesti C. S. Hollingin tutkimusta ekosysteemien resilienssistd vuodelta 1973, jolloin
syntyi vield nykyaikanakin relevantti maaritelma resilienssille myds jarjestelmien tasolla.
Tama puolestaan on johtanut jatkotutkimukseen jarjestelmien resilienssistd, mika on
johtanut teoriaan resilienssiajattelusta, jarjestelmien hierarkioista, panarkioista ja neli-
vaiheisesta sopeutumisen syklistd hairiotilanteissa. Panarkioiden ja jarjestelmien valiset
vuorovaikutussuhteet ovat myds merkittavasti sidoksissa kompleksisuusteoriaan ja

kompleksisiin adaptiivisiin jarjestelmiin. (Curtin & Parker, 2014, s. 913-917.)

Ekosysteemien resilienssin tutkimuksen kehittyminen ekologiassa toimi lahtélaukauk-
sena myos resilienssin tarkastelulle sosioekologian ndkdkulmasta. Siind missa ekologien
resilienssin tutkimus oli keskittynyt ekosysteemien kykyyn kestdaa hairidtekijoita ja palau-
tua niistd, paasivat sosioekologian tutkijat tarkastelemaan samaa ilmiéta ihmisten yhtei-

soiden kohdalla. Tama ei johtanut pelkdstdadan yhteisdiden resilienssin tutkimuksen



16

kasvuun, vaan vaikutti myos itse resilienssin kdsitteeseen siten, ettad nyt tarkastelun koh-
teeksi nousi yhd enemman resilientin objektin kyky uudistua ja kasvaa hairidtilanteen
aikana ja sen jalkeen. Siind missa ekologit kuvasivat eri ekosysteemien panarkioiden vai-
kutusta toistensa resilienssiin, ndkivat sosioekologit yksildiden, yhteisoiden ja jarjestel-
mien resilienssin valillda samanlaisia vuorovaikutussuhteita. (Hyvonen ja muut, 2019, s.
11-12.) Inmisten muodostamilla jarjestelmilld onkin erityispiirteitd, jotka tekevat niista
vertailukelvottomia ekosysteemien resilienssin kanssa. Naitd ovat ihmisen kyky enna-
koida tapahtumia, viestiad toistensa kanssa ja hyodyntda teknologiaa. (Holling, 2001, s.

401.)

Edelld mainitun sosioekologisen resilienssikasityksen kehittyminen on nykyaikaisen re-
silienssitutkimuksen ja siihen sidoksissa olevan turvallisuusajattelun ytimessa. Tietoa on
hyodynnetty erilaisiin katastrofeihin ja varautumiseen liittyvadssa tutkimuksessa, josta se
on edennyt my0s osaksi poliittisia strategioita ja ratkaisuita. (Hyvonen ja muut, 2019, s.
13.) Nykyaan resilienssi on myds osa Suomen yhteiskunnan turvallisuusstrategiaa (Val-

tioneuvosto, 2017, s. 92).

2.2 Resilienssin maaritelma

Resilienssia on usean vuosikymmenen saatossa maaritelty lukuisilla eri tavoilla. Maari-
telmat poikkeavat toisistaan jopa siten, ettd osa ei milladn tavoin erittele subjekteja, joi-
den ominaisuus resilienssi on. Jotkin maaritelmat nakevat resilienssin kokonaisvaltaisesti,
kun taas toiset vain kykyna vastata johonkin tapahtumaan tai tapahtumien sarjaan. (Cut-
ter, Burton & Emrich, 2010, s. 1; Manyena, 2006, s. 437.) Vaikka taydellista tiedeyhteison
konsensusta saavuttavaa maaritelmaa lienee hyvin vaikeaa kehittda, ovat kokonaistur-
vallisuuden alan asiantuntijat viime vuosina maaritelleet resilienssid. Ndissa maaritel-
missa resilienssi eli kriisinkestavyys tarkoittaa yksilon, yhteison tai jarjestelman toimin-
takykya poikkeustilanteessa, ja kykya palautua naista tilanteista (Turvallisuuskomitea,
2017, s. 17; UNDRR, 2016, s. 22; FitzGerald ja muut, 2017, s. 8; Pfefferbaum & Klomp,

2013, s. 278; Manyena, 2006, s. 437). Resilienssin tutkimus on kuitenkin viime vuosina



17

edennyt yhda enemman suuntaan, jossa resilienssi nahdaan pikemminkin jatkumona kuin
kykyna tai ominaisuutena. Resilienssi on ndin ollen kolmivaiheinen varautumisen, toi-
mintakyvyn sadilyttdmisen ja mukautumisen prosessi. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 19-20.)
Koska tama on tuorein tieteellinen nakokulma resilienssista, kdytetdan myos tdssa tutki-
muksessa kyseistd resilienssin maaritelmaa. Resilienssia prosessina kasitelldaan lahem-

min alaluvussa 2.2.4.

Resilienssistd on kompleksisuustieteessa johdettu resilienssiajattelun kasite. Talla tarkoi-
tetaan ajatusta ja tietoisuutta siita, ettd maailma muuttuu jatkuvasti, ja olemassa olevat
kompleksiset jarjestelmat joutuvat sopeutumaan muutokseen. Tama sopeutuminen ta-
pahtuu monesti nelivaiheisen (kasvu, sdannostely, vapautuminen, uudelleenjarjestymi-
nen) syklin kautta. Muutos voi myds olla liian suuri, jolloin olemassa oleva jarjestelma ei
kesta sitd, vaan hajoaa. Resilienssiajatteluun kuuluu kyky havainnoida, huomioida ja en-
nakoida maailmassa jatkuvasti tapahtuvia muutoksia ja varautua myds merkittaviin hai-
ridtilanteisiin. Resilienssia ei siis tule ndhda vain voimana, joka auttaa selviamaan hairio-
tilanteesta, vaan jatkuvan varautumisen, selviytymisen ja palautumisen jatkumona.

(Walker & Salt, 2006, s. 9-11, 14.)

Jarjestelmien muutokseen sopeutumisen syklin lopputulokseen vaikuttavat Hollingin
(2001, s. 393-394) mukaan kolme tekijaa: muutoksen lapikdyvan jarjestelman sisaltama
muutospotentiaali, sisdinen hallittavuus ja mukautumiskyky. Nama ovat myds tekijoita,
joiden on monessa jarjestelmien resilienssia tutkivassa tyossa todettu olevan sidoksissa
myds muihin kuin kompleksisiin ja adaptiivisiin jarjestelmiin. Resilienssiajattelun ja jar-
jestelmien resilienssin tutkimuksessa tastd sopeutumisen syklistd kdytetdan nimitysta
panarkia, joka viittaa eri hierarkioiden valisiin vaikutussuhteisiin. Resilienssiajattelu on
enimmakseen sidoksissa kompleksisiin ongelmiin ja sosioekologian tutkimukseen.
Omana teorianaan ja tutkimuskohteena se on kuitenkin suoraan sidoksissa muuhun tut-
kimukseen resilienssista, silla se on toiminut suunnanndyttdjana aiheen varhaisimmassa

tutkimustyossa. (Folke ja muut, 2010, s. 1-3.)
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Resilienssilla on suuri merkitys turvallisuusajattelussa ja turvallisuuden vahvistamisessa.
Huomattava talla saralla viime aikoina tapahtunut muutos on ollut keskustelun painopis-
teen siirtyminen puolustuksesta, suojelusta ja muista kokonaismaanpuolustukseen liit-
tyvistd kasitteista yhteiskunnalliseen resilienssiin. Talld tavoin on ollut luontevaa siirtaa
kokonaisturvallisuuden painopistettda pois perinteisesta sotilaallisesta maanpuolustuk-
sesta ja siihen liittyvasta vdeston ja toimintojen suojaamisesta kohti yhteiskunnan ydin-
toimintojen ja kriittisen infrastruktuurin turvaamista. Tama on samalla laajentanut nake-
mysta erilaisten yhteiskuntaan kohdistuvien uhkakuvien kirjosta. (Mikkola ja muut, 2018,

s. 89-90.)

Koska resilienssille on lukuisia erilaisia maaritelmia, on alan tutkimus saanut myos kri-
tiikkia siita, etta maaritelmia voi olla jopa yhta monia kuin tutkijoitakin. Ongelmalliseksi
taman tekee ennen kaikkea tutkijoiden halu maaritella ja tutkia resilienssid omasta na-
kdkulmastaan. Tama on johtanut jopa tdysin aiemmasta tutkimustyosta poikkeaviin ja
subjektiivisiin maaritelmiin. Koska resilienssin tutkimus on selvasti lisdantynyt, ovat tal-
laiset ristiriitaiset tulokset ongelmallisia, silla ne saavat kasitteen herkasti vaikuttamaan
ennemmin muodikkaalta sanalta kuin aidosti tieteellista tutkimusta edellyttavalta aihe-

alueelta. (Henry & Ramirez-Marquez, 2012, s. 114-115.)

Resilienssin yldkasitteen maaritteleminen on tdstd huolimatta taméan tutkimuksen kan-
nalta tarkeda. Maaritelma ei kuitenkaan ole ongelmaton, silla tallaisen kokonaisresiliens-
sin hallinta yhteiskunnallisella tasolla on erittdin vaikeaa. Taman vuoksi maarittelya hel-
pottaa ymmartaa resilienssi ylakasitteensa lisdaksi myds muilla tasoilla, kuten yksilén, yh-
teison ja jarjestelmien resilienssina. Vaikka nama kaikki tulee ymmartaa eri asioina, ovat
ne kuitenkin myos tiukasti kytkoksissa toisiinsa, muodostaen taten kokonaisresilienssin

kasitteen. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 12.)

Kokonaisresilienssia on tieteellisessa tutkimuksessa jaoteltu tasoihin monilla eri tavoin
ja sen tasojen maara voi eri kuvauksissa vaihdella hyvinkin paljon. Kuten edelld todetaan,

ovat tasot kuitenkin kytkoksissa toisiinsa. Kyseessa on tasojen muodostama hierarkkinen



19

kokonaisuus, jossa eri tasot ovat vaikutussuhteessa toisiinsa. Ndama tasojen viliset suh-
teet muodostavat siis panarkian. Tasoerottelu helpottaa ymmartamaan kokonais-
resilienssia, silla vaikka sen eri tasot ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa toisiinsa,
koostuu kunkin tason resilienssi erilaisista tekijoistd. (Berkes & Ross, 2016, s. 187-188.)
Hyvonen ja muut (2019, s. 22) muodostavat kokonaisresilienssid maaritellessaan sille
nelja eri tasoa: yksilon, yhteison, instituutioiden ja kansainvalisen kytkeytymisen re-
silienssin. Berkes ja Ross (2016, s. 188) puolestaan nakevat resilienssin niin globaalina,
kansallisena, alueellisena, yhteison kuin yksilonkin ominaisuutena tutkiessaan yhteison

resilienssia osana panarkiaa.

Kokonaisresilienssin jako eri tasoihin riippuu tutkijan ndakokulmasta ja tavoitteista. Tut-
kittaessa esimerkiksi pienten kuntien kriisinkestokykyad, ei liene tarkoituksenmukaista
puhua ainoastaan yhteison resilienssista, silla yhteis6lld voidaan viitata myos huomatta-
vasti pienempiin tai laajempiin vaestokeskittymiin. Vastaavasti instituution taso vastaa
maaritelmaltdan heikosti jarjestelmien resilienssiin, joten terveydenhuoltojarjestelmaa
tutkittaessa on helpompaa puhua jarjestelmista. Taman tutkimuksen kokonaisresiliens-
sin tasojako on kolmiportainen yksilon, yhteison ja jarjestelmien resilienssiin. Ndista suu-
rin tarkastelun painopiste pidetdan resilienteissa yhteisoissa ja jarjestelmissa, seka nii-
den osatekijoissa, silla ne ovat ylakasitteellisesti lahimpana terveydenhuoltojarjestelman

resilienssia.

2.2.1 Yksilon resilienssi

Puhuttaessa resilienssista yksilon tasolla ollaan maaritelman mukaan saman aihepiirin
aarelld kuin yhteisonkin resilienssia kasiteltdessa (Turvallisuuskomitea, 2017, s. 17; UN-
DRR, 2016, s. 22; FitzGerald ja muut, 2017, s. 8; Pfefferbaum & Klomp, 2013, s. 278).
Osatekijoita yksilon resilienssissa ovat kuitenkin demografisten muuttujien lisaksi psyko-
logiset muuttujat (Lee ja muut, 2013, s. 270). Toisin sanoen, vaikka yksilon resilienssi tar-
koittaa maaritelmallisesti samaa asiaa kuin yhteison resilienssi, voidaan nopeasti huo-

mata ndiden rakentuvan tadysin erilaisista asioista. Lee ja muut (2013, s. 275) toteavatkin
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yksilon psykologisten muuttujien olevan merkittavimmassa asemassa henkilokohtaisen
resilienssin vahvuutta arvioitaessa, ja demografisten vahiten merkittavassa. Kuitenkin
my0s yksilon demografiset tekijat ja sosioekonominen status vaikuttavat taman resiliens-
siin, joka puolestaan vaikuttaa niiden yhteisoiden resilienssiin, joihin yksilo kuuluu (Fla-

nagan ja muut, 2011, s. 4-6).

Myos Henry & Ramirez-Marquez (2012, s. 115) toteavat tekemdssaan kirjallisuuskatsauk-
sessa yksilon resilienssin olevan enimmakseen sidoksissa psykologiaan, ennen kaikkea
yksilon persoonallisuuteen ja stressitilanteilta suojaaviin tekijoihin, joiden kautta re-
silienssid voidaan jopa mitata kvantitatiivisesti. Yksilon resilienssi rakentuu ennen kaik-
kea tdman sosiaalisen lahipiirin, kuten perheen, yhteison ja yhteiskunnan vaikutuksesta
(Bourbeau, 2018, s. 27). Tama sosiaalinen |ahipiiri tulisi siis ndhda erdanlaisena lahteena,
josta yksilo voi ammentaa resursseja omaan henkiseen kestavyyteensa. Ndiden kaytossa
olevien resurssien maara yhdistettyna yksilén omiin voimavaroihin ja kykyyn hyédyntaa

niitd maarittaa taten yksilon resilienssin. (Hyvénen ja muut, 2019, s. 27.)

Vaikka edelld mainittu yhtalo resilientille yksildlle on houkuttelevan yksinkertainen, tulisi
yksilonkin resilienssia kyeta tarkastelemaan syklimaisena prosessina. Tallainen traumaat-
tisten tapahtumien henkisen kasittelyn prosessi kriisin ensimmaisesta stressivaikutuk-
sesta posttraumaattiseen kasittelyvaiheeseen on ollut psykologiassa tutkijoiden mielen-
kiinnon kohteena jo pitkdan. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 27-28.) Tama prosessi ilmiéna
on rakenteeltaan hyvin samankaltainen kuin aiemmin esitelty Rosen ja muiden (2017, s.
128) hairidtilanteiden hallinnan jakso. Sen lisdksi ettd sosiaalinen ymparisto ja alati
muuttuvat tilanteet eldmassa toimivat lahteena resilienssille, voi yksild kuitenkin myos
vaikuttaa siihen itse. Resilienssi ei ole koskaan vain yhden tekijan maarittama ominaisuus,
vaan monien asioiden kokonaisuus. Esimerkkeja tallaisista kehitettavissa olevista, re-
silienssia vahvistavista ominaisuuksista ovat kyky kohdata ja kasitella todellisuutta, oman
elaman merkityksellisyyden tiedostaminen, optimistinen ajattelukyky ja fyysinen kunto.

(Hyvonen ja muut, 2019, s. 29-30.)
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Psykologian nakdkulmasta yhteiskunnan yksildiden resilienssin vahvistamisen tulisi ta-
pahtua paasaantoisesti fyysisen ja sosiaalisen ympariston kehittamisesta lapsuudesta al-
kaen. Sen lisdksi etta yhteiskunta voi fyysisesti kyeta tdhan, saavutetaan talla myos mah-
dollisuus vaikuttaa koko vdaestoon samanaikaisesti. (Ungar, 2011, s. 13; HyvOonen ja muut,
2019, s. 35). Esimerkiksi yksilon biologisesti perinndllisiin tekijoihin yhteiskunta ei kykene
vaikuttamaan. Konkreettisia keinoja koko vdeston resilienssin kehittamiselle voisivat ta-
ten olla esimerkiksi varhaiskasvatuksen, peruskoulutuksen ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den saatavuus ja parantaminen. Myos luottamuksen vahvistaminen yhteiskuntaa koh-
taan on tarkedssa asemassa, silla epadluottamus esimerkiksi kdytdssa olevaa poliittista
jarjestelmaa kohtaan saattaa vaikuttaa heikentavasti myds yksilon resilienssiin. (Hyvonen

ja muut, 2019, s. 35-37.)

2.2.2 Yhteison resilienssi

Yhteison kasite on laaja ja voi tarkoittaa lahes mitd vain pienesta naapurustosta aina ko-
konaiseen kaupunkiin. Yhteison koon lisdksi sen resilienssiin vaikuttavat myds muut luon-
nolliset tekijat. Melko yleismaailmallinen tapa maaritelld yhteisoa voisi kuitenkin olla tie-
tylla maantieteelliselld alueella olevien yksildiden sosiaalisten verkostojen kokonaisuus.
Yhteisoiden resilienssin tutkimus on perinteisesti ollut myds julkishallinnon ja viran-
omaistyon kannalta tarkea aihe, silla se voi parhaimmillaan parantaa koko yhteiskunnan
kestokykya katastrofitilanteissa. (Cutter ja muut, 2008, s. 598-599.) Yhteis6tason re-
silienssistrategioille on kuitenkin ollut yhteiskunnan osalta ongelmallista, etta suunnit-
telu perustuu yleensa vain hairidtilanteiden ennakoinnille ja niista selviytymiselle, jat-
tden uhkien ennaltaehkaisyn mahdollisesti jopa kokonaan huomiotta (Hyvonen ja muut,

2019, s. 41).

Kuten resilienssin mittaamiseen yleensdkin, on yhteison resilienssillekin kehitetty useita
mittareita (Cutter ja muut, 2010, s. 1-2). Taulukossa 1 on eritelty joitakin malleja, joihin

tiedeyhteisossa usein viitataan yhteisdiden resilienssia arvioitaessa ja mitattaessa.
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Taulukko 1. Malleja yhteison resilienssin mittaamiseen.
Tutkijat Vuosi = Mallin nimi Mitattavat suureet
Cohen, O., Leykin, 2013 Conjoint Community Sosio-demografiset muut-
D., Lahad, M., Resilience Assessment tujat (esimerkiksi yhteison
Goldberg, A. & Measurement koko, tyyppi ja tulotaso)
Aharonson-Daniel, (CCRAM) CCRAM -tekijat (esimerkiksi
L. johtajuus, yhteisén tehok-
kuus ja varautumisaste)
Cutter, S., Barnes, 2008 Disaster Resilience Of Ekologiset
L., Berry, M., Bur- Place (DROP) Sosiaaliset
ton, C., Evans, E., Taloudelliset
Tate, E. & Webb, J. Institutionaaliset
Infrastruktuuri
Yhteis6n kompetenssi
Pfefferbaum, R., 2012 Communities Advan- Yhteisollisyys ja sitoutumi-
Pfefferbaum, B., cing Resilience Tool nen
Van Horn, R, (CART) Osanotto
Klomp, R., Norris, F. Tuki ja hoiva
& Reissman, D. Rakenne, roolit ja vastuut
Resurssit
Kriittinen reflektio ja taidot
Viestinta
Hall, J. & Zautra, A. 2010 = Community Resilience Asumiskustannukset

Index (CRI)

Tulojen tasa-arvo

Paasy internetiin
Koulutustaso

Yhteison johtajien moni-
muotoisuus

Sairauksista toipuminen
Sijoittuminen United
Wayn ”State of Caring” in-
deksilla
Terveydenhuoltoon paasy
Julkisten tilojen riittavyys
IlImanlaatu
Uusintarikollisuuden aste
Sosiaalinen koheesio

Edelld mainittujen mallien suureita voidaan jasentda usealla eri tavalla. Osa tiedosta, ku-
ten yhteison ikdrakenne ja tulotaso, ovat numeerisesti kerdttavaa tietoa, jonka validitee-
tin varmistaminen on varsin yksinkertaista. Jokainen malli kuitenkin tarkastelee yhteisén
resilienssia holistisesti, jolloin myds sosiaaliset muuttujat, kuten yhteisollisyys ja yhtei-

s60n sitoutuminen tulee huomioida. Flanagan ja muut (2011, s. 1-2) erittelevdat samaan
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tapaan infrastruktuurin ja sosiaalisen haavoittuvuuden yhteisdiden haavoittuvuutta tut-
kiessaan. Yhteista kaikille neljalle mallille, kuten yhteison resilienssin maaritelmalle yli-
padtdan, on ainakin yhteison infrastruktuurin ominaisuuksien, yhteisdn jasenten ominai-
suuksien ja yhteison sosiaalisen koheesion tarkastelu. Myos yhteison fyysinen ja psyyk-
kinen terveys niin ennen hairidtilannetta kuin myds sen aikana ja sen jdlkeenkin ovat
vahvasti sidoksissa yhteison resilienssiin. Toimiva terveydenhuoltojarjestelma tukee yh-
teison kykya toipua hairiotilanteesta, mika puolestaan vahentda terveydenhuoltoon koh-

distuvaa kuormaa, edistaen terveydenhuollon resilienssia. (Chandra ja muut, 2010s. 25.)

Yhteison resilienssia voidaan mitattavien suureiden lisaksi kuvailla kaksijakoisena kasit-
teend, jossa resilienssi rakentuu kahdesta ominaisuudesta: iskunkestavyydesta ja sopeu-
tuvuudesta. Iskunkestavyydelld tarkoitetaan fyysista yhteisén elinymparistén kokonai-
suutta, joka auttaa yhteisod selviamaan hairiotilanteesta. Sopeutuvuus puolestaan viit-
taa yhteisdn sosiaalisiin, taloudellisiin ja kulttuurisiin ominaisuuksiin, joiden avulla yh-
teiso 10ytaa voimavaroja, joilla selvida hairidtilanteesta. Iskunkestédvyys ja sopeutuvuus
molemmat jakautuvat edelleen kahteen alaominaisuuteen, jotka ovat iskunkestavyyden
osalta lujatekoisuus ja toisteisuus, ja sopeutuvuudessa kekselidisyys ja vikkelyys (Kuvio
2). Parhaimmillaan tdmanlainen yhteison resilienssin maarittely onnistuu aiemmin mai-
nittujen mittareiden tavoin silloin, kun tarkasteltavasta yhteisosta voidaan arvioida mi-
tattavia suureita, kuten vaestontiheyttd ja infrastruktuurin laatua. (Hyvénen ja muut,

2019, s. 16-18.)
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Yhteison resilienssi

Sopeutuminen
Iskunkestavyys (sosiaalinen,
(fyysinen elinymparists) taloudellinen,
kulttuurinen)

Lujatekoisuus Kekselidisyys
» Fyysinen tai psyykkinen * Sosiaalisen. taloudellisen
kyky kestaa rasitusta ja kulttuurisen paaoman
resurssien
maobilisointikyky
Toisteisuus Vikkelyys
= Varajarjestelmien . F{eal-ftinnn.peusz yhteisdn
olemassaolo ja kykytllmlmstaa :
huoltovarmuuskyky kekseligisyytta edistavat
resurssit
Kuvio 2. Yhteison resilienssin ominaisuudet (mukaillen Hyvénen ja muut, 2019, s. 16—-18).

Miten ikind yhteison resilienssia arvioidaankaan, ei sosiaalisen koheesion merkitysta yh-
tena yhteison resilienssin osana tule aliarvioida. Esimerkiksi yhteison yhteinen arvopohja
ei ainoastaan auta yhteis6a selvidamaan hairidtilanteesta, vaan auttaa sita jopa kehitta-
maan omaa kollektiivista toimintaansa tallaisen aikana, yhteisia arvoja ja yhteisollisyytta
samalla vahvistaen. Nama yhteison ominaisuudet ovat myos klassisia kulttuurisen ja so-

siaalisen resilienssin piirteita. (Hyvonen ja muut, 2019, s. 38.)

2.2.3 Jarjestelman resilienssi

Jarjestelmalle on lukuisia maaritelmia. Sita ndkeekin monesti kdytettavan etenkin puhut-
taessa teknologisista jarjestelmistd, vaikka sanan maaritelma ei ole aivan nain yksinker-

tainen. Jarjestelmadt voivat olla myds muun muassa ihmiskeskeisia, kompleksisia ja
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adaptiivisia, tai jarjestelmien jarjestelmia. Kaikille jarjestelmille on kuitenkin ominaista,
ettd ne voivat altistua hairictilanteille, jolloin myos resilienssi on yksi niiden ominaisuuk-
sista. (Jackson, 2010, s. 16—28.) Esimerkiksi valtion terveydenhuoltojdrjestelma voidaan
taman luokittelun mukaan ndhda useista jarjestelmista koostuvana, kompleksisena ja

adaptiivisena jarjestelmana.

Jarjestelmien resilienssin maaritelman varhaisin klassikko lienee kanadalaisen ekologi C.
S. Hollingin tutkimus ekosysteemien kriisinkestokyvysta. Hanen nakokulmansa mukaan
resilienssi tarkoitti tdssa tapauksessa ennen kaikkea mitattavissa olevaa maaraa hairioita,
jonka jarjestelma pystyy kestamaan, kyeten silti palautumaan takaisin normaalitilaansa,
ilman ettd sen toimintaa maarittelevat prosessit muuttuvat (Holling, 1973, s. 14). Nykyi-
set jarjestelman resilienssin maaritelmat vaihtelevat hyvin pitkalti sen mukaan, minka-
laisesta jarjestelmdsta on kyse. Jotkin tutkijat korostavat maaritelmassaan jarjestelman
kykya sailyttaa alkuperdinen olotilansa hairidtilan aikana, kun taas toiset ndakevat re-
silientin jarjestelman kykenevan jopa vahvistumaan tallaisen hairién aikana, jolloin jar-
jestelma on sita resilientimpi, mita tehokkaammin toimivana se palautuu hairi6tilasta.
(Henry & Ramirez-Marquez, 2012, s. 115.) Vaikka kaikissa maaritelmissa on samoja piir-
teitd, sekoittuvat monet niistad kuitenkin muiden ominaisuuksien, kuten esimerkiksi kes-

tavyyden ja selviytymiskyvyn kanssa (Hosseini ja muut, 2016, s. 47).

Aivan kuten yksilon ja yhteison resilienssid, voidaan jarjestelmienkin resilienssia arvioida
ja mitata. Tutkijat ovat kehittaneet tata varten lukuisia kvantitatiivisia menetelmid, jotka
mahdollistavat jarjestelmien keskindisen vertailun. Ongelmalliseksi taman kuitenkin te-
kee resilienssin maaritelman varikkyys ja tahan liittyvat nakemyserot eri tutkijoiden va-
lilla. Monet kehitetyista mittareista ovat lisdksi erittdin spesifeja: sen lisdksi ettd ne mit-
taavat tietynlaisen jarjestelman resilienssia, ovat ne monesti myos tiettyyn teollisuuden
tai liiketoiminnan alaan rajattuja. Niin kauan kuin yleismaailmallisia jarjestelman re-
silienssin indikaattoreita ei ole saatavilla, on mahdotonta mydskaan kehittda strategioita

jarjestelmien resilienssin parantamiseksi. (Henry & Ramirez-Marquez, 2012, s. 115-116.)
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Tasta huolimatta myos kaikenlaisille jarjestelmille soveltuvia, niiden resilienssia arvioivia
kvantitatiivisia mittareita on kehitetty. Mittaustavat eivat kuitenkaan ole yksinkertaisia,
silld niiden menetelmissa kaytettavat parametrit ovat avainasemassa lopputuloksen luo-
tettavuuden osalta. Nditd parametreja ovat muun muassa tapahtuma-aika, arvioitavan
jarjestelman rajaaminen ja jarjestelman tehokkuus yhta spesifia uhkaa vastaan. Tallaisen
mittarin heikkous onkin edelld mainittujen parametrien kaavaan soveltamisen vaikeus.
(Henry & Ramirez-Marquez, 2012, s. 121; Haimes, 2009, s. 498-499.) Jarjestelmien re-
silienssid voidaan pyrkid mittaamaan myos kvalitatiivisin menetelmin, mutta nama eivat
aina johda vertailukelpoiseen, numeeriseen arvoon (Hosseini ja muut, 2016, s. 59). Jar-
jestelman resilienssin mittaamisen suurimpana tavoiteltavana hyodtyna tulisi kuitenkin
aina olla kyky kehittad entistd parempia strategioita resilienssin parantamiseksi (Henry

& Ramirez-Marquez, 2012, s. 121; Hosseini ja muut, 2016, s. 59).

2.2.4 Resilienssi prosessina

Resilienssia tasoihin luokiteltaessa on tarkedda ymmartda, ettd resilienssi ei ole ikina
staattinen tila, vaan jatkuvassa muutoksessa oleva, ympariston vaikutukselle altis pro-
sessi. Tallainen prosessiajattelu korostuu ennen kaikkea psykologiassa yksilon resilienssia
tutkittaessa. Erityishuomiota tutkimuskohteena ovat saaneet etenkin jonkinlaisen kriisin
kohdanneet lapset, joiden kohdalla resilienssid on tutkittu psykologisena ja vaiheittai-

sena kriisista selviytymisen prosessina. (Ungar, 2011, s. 2.)

Resilienssid voidaan kuitenkin hahmotella prosessina myds sen turvaaman kohteen luon-
teesta riippumatta. N&in ollen tdtd prosessia voidaan yksilon lisaksi soveltaa myos esi-

merkiksi yhteison tai jarjestelman kriisinkestokykyyn. Prosessissa on kolme vaihetta:

1. Vastustuskyky (kyky estda hairidtilanteen aiheuttamia haittoja siten, etta toimin-
takyky ei heikkene)

2. Toimintakyvyn sdilyttaminen hairidtilanteen aikana
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3. Oppiva mukautuminen (kyky oppia uutta ja uudistua hairiétilanteen jalkeen) (Hy-

vonen & Juntunen, 2018, s. 2.)

Nopeastikin tarkasteltuna on helppo huomata prosessin olevan varsin samanlainen kuin
Hollingin (2001, s. 393-394) esittelema ekosysteemien sopeutumissykli. Hyvonen ja
muut (2019, s. 20) maarittelevatkin naita kahta prosessiteoriaa verraten resilienssin ka-
sitteeksi, jossa keskitytadn hairidtilanteeseen vastaamiseen ja siitda palautumiseen, kun
taas kriisinsietokyky painottaa vain nopeaa ennalleen palautumista. Kuten edelld todet-
tiin, unohtuu uhkien ja hairididen ennaltaehkaisyn suunnittelu monesti resilienssipoliit-
tisessa paadtoksenteossa. Tastdkin syysta tulisi resilienssiprosessin kolmannen vaiheen,
eli uusiin olosuhteisiin mukautumisen ja sopeutumisen korostua, silld se mahdollistaa
uuden oppimisen ja parantaa taten varautumisastetta tulevia uhkia varten. (Hyvonen ja

muut, 2019, s. 41.)

Resilienssin prosessimaisuus on yhteydessa Hollingin teoriaan etenkin kompleksisten ja
adaptiivisten jarjestelmien kohdalla. Resilienssitutkimuksen yhteys kompleksisuusajatte-
luun on yleisesti ottaen hyvin vahva. Tall6in resilienssiprosessin keskeisin asia on kohteen
kumuloituva muutosherkkyys ja sen kyky vastustaa siihen kohdistuvia muutosvoimia,
seka mukautua uusiin olosuhteisiin. Samaan tapaan kuin yhteisén resilienssin voidaan
katsoa rakentuvan osittain siihen kuuluvien yksildiden resilienttiydestd, rakentuu suur-
ten jarjestelmien resilienssi myds siihen kuuluvien pienempien jarjestelmien resiliens-
sistd. Kokonaisturvallisuuden ja -resilienssin kannalta onkin olennaista hahmottaa pien-
ten kohteiden — niin yksildiden, yhteisdiden kuin jarjestelmienkin — resilienttiys, ja kehit-
taa kokonaisresilienssid ndiden hallinnalla ja mukautumiskykya vahvistamalla. (Juntunen,

2014,s.7.)
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3 Resilientti terveydenhuoltojarjestelma

Tassa luvussa tarkastellaan resilienssia terveydenhuoltojarjestelman nakékulmasta. Lu-
vun tarkoituksena on avata kasitetta sen monimuotoisuuden kautta, pohtia miksi tervey-
denhuoltojarjestelman resilienssin arviointi on tarkeda ja miten sitd voidaan arvioida.
Luvussa tarkastellaan myos resilienssin kdsitteeseen ja sen arviointiin liittyvid haasteita
ja ongelmia. Iso osa viime vuosina tehdysta terveydenhuollon resilienssin arvioinnin tut-
kimustyosta liittyy vuosien 2014-2015 aikaiseen ebolaepidemiaan, mutta myds tahan
pohjautuvasta tutkimuksesta loytyy tuloksia, jotka voivat edistaa terveydenhuollon toi-

mintakykya ja resilienssia kaikkialla maailmassa hyvin erilaisissa hairiétilanteissa.

Terveydenhuoltojdrjestelman resilienssi on moniulotteinen ja jopa sekava kasite. Kasit-
teen maarittelyn hankaluus johtuu monista tekijoistd, kuten aihetta tarkastelevien erilai-
sista ndakdkulmista ja siitd, miten laajana kokonaisuutena terveydenhuolto kasitetdaan.
(Turenne ja muut, 2019, s. 173; Berg & Aase, 2019, s. 79-80.) Syyna télle on tarpeeksi
tarkan ja tieteellisesti todistetun resilienssin mittausmenetelman puuttuminen (Ammar
ja muut, 2016, s. 7). Lisdongelman tuo lisdksi terveydenhuollon tiukka sidonnaisuus val-
tion keskushallintoon ja taten ldheinen yhteistyd muiden hallinnonalojen kanssa. Tama
eri alojen yhteenkietoutuneisuus on jopa synnyttanyt nakékulman, jonka mukaan vain
yksittdisen jarjestelman resilienssin tarkastelu ei ole valttamatta tarpeellista. (Turenne ja

muut, 2019, s. 173.)

Avattaessa terveydenhuollon resilienssia tutkimustiedon valossa 6ytyy siita kuitenkin
elementteja, jotka auttavat maaritelman jasentamisessa. Ensinndkin terveydenhuollon
kestokykya koettelevia hairidtilanteita ja uhkia voidaan luokitella. Yksi esimerkki tallai-
sesta on naiden jakaminen neljaan ryhmaan: ymparistolahtoisiin, ihmisesta johtuviin,
teknologisiin ja vaarallisista aineista johtuviin vaaroihin (Taulukko 2). Tama luokittelu pe-
rustuu yhdysvaltalaisen Kaiser Permanenten terveydenhuollon uhka- ja haavoittuvuus-

analyysityokaluun. (Fares ja muut, 2014, s. 422-424.)
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Taulukko 2. Terveydenhuoltojarjestelmia koskettavat uhat (Kaiser Permanente, 2017).

Uhkatyyppi Esimerkkeja uhista
Ymparisto Hurrikaani, ukkonen, tulva, epidemia
. Sahkokatko, vedenjakeluhairio, viestintavalineiden
Teknologia . .
toimintahairio, huoltotdaydennysten puute
Ihminen Monipotilastilanne, terrorismi, lakko, pommiuhka
Vaaralliset aineet Altistukset kemiallisille ja radiologisille yhdisteille

Toisekseen terveydenhuoltoa koskettavat hairidtilanteet sitovat ldhtokohtaisesti myos
muita jarjestelmia ja/tai organisaatioita, kuten terveydenhuollon tukipalveluita, kuntia,
pelastusviranomaista, poliisia, yksityisyrityksia ja yhdistyksid (Kajihara, Munechika, Ka-
neko, Sano & Jin, 2016, s. 151-153). Kruk ja muut (2017, s. 1) korostavat tassa yhteis-
tyossa ennen kaikkea kansainvalisyytta ja nakevat terveydenhuollon resilienssin globaa-
lina kasitteend, jossa myds muiden maiden jarjestelmat ja organisaatiot vaikuttavat tar-
kasteltavan valtion terveydenhuollon resilienssiin. Kolmas tapa jasentaa resilientin ter-
veydenhuoltojarjestelman maaritelmaa ovat sen ominaisuudet. Tama perustuu samaan
ajatukseen kuin edella esiteltyjen yksilon ja yhteisdiden resilienssin mittaaminen naille

ominaisten suureiden kautta.

Yksi Suomen sisdisen turvallisuuden strategisista paamaarista on kriisinkestdva yksilo ja
yhteiskunta. Tatd pdamaaraa edistdva, suoraan terveydenhuollon hallinnonalaa kosket-
tava toimenpidekokonaisuus kasittelee ennen kaikkea viranomaisten suorituskykya ja
toimivaltuuksien riittavyytta. Kaytanndssa tama tarkoittaa viranomaisten kaytossa ole-
vien resurssien turvaamista, henkiloston riittavyytta ja yhteistyon syventamista. (Sisami-
nisterio, 2017, s. 37—38.) Tama on samalla valtiolta kdytannon tapa vahvistaa terveyden-
huollon ja muiden viranomaisorganisaatioiden resilienttiytta ja varautumisastetta hairio-

tilanteita varten.

Resilientin terveydenhuoltojarjestelman kehittdmisen merkitys on perinteisesti noussut
esille erilaisten siihen kohdistuneiden uhkien nopeasti realisoituessa jopa kansallisiksi
hédirictilanteiksi. Terveydenhuoltoon vaikuttavat uhat voivat kuitenkin olla dkkindisten

muutosten lisdksi hitaasti kehittyvia tai jopa pitkdaikaisesti jarjestelmaa kuormittaneita
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ongelmia. Hairidtilanteet voivat siis olla esimerkiksi luonnonkatastrofeja, epidemioita,
kroonistunut terveydenhuollon henkilostovaje ja kaikkea talta valilta. Resilientin tervey-
denhuollon tuleekin kyetd vastaamaan itse realisoituneen uhan aiheuttamien ongelmien
lisdksi myoOs paivittaistoiminnan yllapitamiseen hairiotilanteen aikana. (Kruk ja muut,

2017,s.1.)

Terveydenhuoltojarjestelman resilienssin vahvistamisen tulisi [ahtea liikkeelle julkisten
terveyspalveluiden vahvistamisesta kansallisella tasolla. Monien viime vuosina esilla ol-
leiden, terveydenhuollon resilienssia koetelleiden epidemioiden suurimmat vahingot
olisi mahdollisesti valtetty kokonaan, mikali tartuntatautien ennaltaehkadisyyn, valvon-
taan ja torjuntaan olisi kyetty kansallisella tasolla paremmin varautumaan. Huomionar-
voista on myds, etta valtion taloustilanne ei valttamatta suoraan korreloi maan tervey-

denhuollon varautumisasteen kanssa. (GHRF, 2016, s. 23.)

Nykyistd laadukkaamman ja tehokkaamman terveydenhuollon on laskettu mahdollista-
van jopa kahdeksan miljoonan ihmishengen sadstymisen vuosittain jo pelkdstdaan kehit-
tyvissd maissa, joissa koyhyys on yleista. Resilienssi on yksi korkealaatuisen terveyden-
huoltojarjestelman osatekija ja sen mittaaminen onkin tarkeda terveydenhuollon laadun
varmistamiseksi. (Kruk ja muut, 2018, s. e1196-e1200.) Terveydenhuollon resilienssin
vahvistaminen maailmanlaajuisesti koetaankin tarkedksi ja taman arvioinnille tulisi ke-
hittaa luotettava mittari jo ennen hairidtilanteiden syntyad. Mittaamisen tulisi kohdistua
kunkin valtion jarjestelmaan ja sen tekijan tulisi olla itsendinen, puolueeton ja riippuma-
ton. Terveydenhuollon resilienssia ei mydskaan tulisi ndhda vain yksittaisten valtioiden
kehityskohteina, vaan maailmanlaajuisena kokonaisuutena, silld terveydenhuoltojarjes-
telman resilienssi paranee kansainvalisella yhteistyolla. Tama edellyttaa jokaisen valtion

terveydenhuollon arviointia. (GHRF, 2016, s. 2-3.)
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3.1 Suomen terveydenhuoltojarjestelman ominaisuudet

Terveydenhuolto on merkittavd osa yhteiskunnan ydininfrastruktuuria (Kete, Punzo &
Linkov, 2018, s. 275; Turenne ja muut, 2019, s. 173). Taten voidaan todeta sen olevan
my0s yksi yhteiskunnan elintdrkeista toiminnoista ja osa kokonaisturvallisuutta (Turvalli-
suuskomitea, 2017, s. 16—17; Pfefferbaum & Klomp, 2013, s. 290). Suomessa terveyden-
huoltojdrjestelmaa on sen saaman rahoituksen kdyttokohteiden mukaan jaettu edelleen
perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon, ikddntyneiden ja vammaisten hoitoon
ja muuhun terveydenhuoltoon. Ladkkeet ja ladkintdmateriaali muodostavat hieman yli
kymmenyksen terveydenhuollon menoista. (Matveinen, 2019, s. 1-2.) Jarjestelma muo-
dostuu julkisomisteisista palveluista, yksityisyrityksista ja kolmannen sektorin jarjestoista.

Naistd merkittavin palveluntuottaja on julkinen sektori. (Virtanen, 2018, s. 9.)

Terveyspalvelujarjestelman lainsaadannoén ja ohjauksen Suomessa toteuttaa sosiaali- ja
terveysministerio. Muita tdman hallinnonalan ja terveyspalveluiden kokonaisuuden kan-
nalta tarkeitd viranomaisia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot (AVI) ja Laakealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea). THL:n tehtava on toimia alan tutkimus-, kehittdmis-
ja asiantuntijatyossa, Valvira vastaa terveyspalveluiden lupahallinnosta, aluehallintovi-
rastot terveydenhuollon alueellisesta valvonnasta, ja Fimea ladkealan valvonnasta, tut-

kimuksesta ja kehittamisesta. (STM, 2020.)

Terveydenhuollon rooliin osana Suomen ydininfrastruktuuria kuuluu myos hairiétilantei-
siin varautuminen, joka tahtaa vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn turvaa-
miseen. Tama edellyttaa terveysviranomaisten tiivista yhteistyéta muiden viranomaisten,
yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Valmiussuunnittelu ja varautuminen kosketta-
vatkin kaikkia edelld mainituista toimijoista. Tata kansallista varautumista koordinoi, joh-
taa ja ohjaa sosiaali- ja terveysministerio aluehallintovirastojen kanssa. (Valtioneuvosto,
2017, s. 10, 83—84; Turvallisuuskomitea, 2018, s. 104—111.) Varautuminen on kohdistettu
ennen kaikkea biologisia, kemiallisia ja sateilyn aiheuttamia uhkia (CBRN-uhkia) vastaan.

Esimerkkeja tallaisista ovat erilaisten taudinaiheuttajien pandemiat, vdeston
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altistuminen haitalliselle kemikaalille tai ydinvoimalaonnettomuudet. (Turvallisuuskomi-

tea 2018, s. 107-108.)

Suomen yhteiskunnan ja turvallisuuspolitiikan kehityssuunnat luovat toimintaymparis-
ton terveydenhuoltojarjestelmalle. Nama kehityssuunnat luovat myds uudenlaisia uhkia.
Vaeston tyollistyminen, syrjaytyminen ja ndiden aiheuttama polarisoituminen ovat vaa-
rassa lisddantyd niin yhteiskunnallisten muutosten kuin teknologian kehittymisenkin
vuoksi. Nuorempien ja vanhempien ikdluokkien valiset erot ovat yha suurempia: nuoret
ovat yha suuremmassa vaarassa jaada tyottomiksi tai syrjaytya, kun taas vanhemmilla
sopeutuminen alati kehittyvaan tietoyhteiskuntaan tapahtuu hitaammin. Kaupungistu-
minen johtaa nuorempien sukupolvien pienistd muuttotappiokunnista pois siirtymiseen,
mika luo haasteen palveluiden tuottamiseen syrjaseuduilla. Erot elamantavoissa ja arvo-
maailmoissa monipuolistuvat ja kansallisvaltion merkitys ihmisille vahenee. My6s moni-
kulttuuristuminen ja hallitsematon maahanmuutto luovat uusia turvallisuusriskeja. lh-
misten hyvinvoinnin haasteina ovat yhad enenevissd maarin elamantapasairaudet seka

henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Sisdministerio, 2017, s. 22-24.)

Kansallisten ominaisuuksien ja erityispiirteiden lisaksi Suomen terveydenhuoltoon vai-
kuttavat kansainvaliset tekijat ja megatrendit. Nadista sisdiselle kokonaisturvallisuudelle
keskeisimpia ovat sisdministerion (2017, s. 20—21) mukaan globaali keskinaisriippuvuus,

kestavyyskriisi, teknologian kehitys ja demokratian heikkeneminen.

Globaali keskindisriippuvuus

Globalisaatio aiheuttaa valtioiden valille entista enemman riippuvuussuhteita. Tydvoima,
tavarat ja palvelut liikkuvat yhd helpommin valtioiden rajojen yli, mika kiristda myos kan-
sainvalista kilpailua. Suomi on toistaiseksi hyotynyt globalisaatiosta, mutta siihen sisaltyy
myos riskeja, jotka tulee huomioida. Suomi on vientituotteistaan riippuvainen ja valtion
kilpailukyvyn heikentyminen kansainvalisilla markkinoilla muodostaa uhan taloustilan-

teelle. (Sisdministerio, 2017, s. 25.) limidsta on kuitenkin havaittavissa niin potentiaalisia
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hyotyja kuin haittojakin. Sen lisdksi, ettd se tarjoaa potentiaalisia hydtyja kaupankayn-
nille ja maailmantaloudelle, mahdollistuu samalla my6s nopeampi tietoyhteiskunnan ke-
hitys. Globalisaatio ilmiéna mahdollistaa ihmisten kuulumisen entista laajempiin yhtei-
soihin ja vahvistaa tatd kautta yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta valtioiden vélisten
rajojen hdlveneminen voi luoda ihmisissa turvattomuuden tunnetta ja lisditd maahan-
muuton haittavaikutuksia. Lisdksi uusi ilmié tuo mukanaan uusia ongelmia, joihin pelkat
kansalliset saaddkset eivat ole riittava ratkaisu, vaan ne edellyttavat myos kansainvalista
regulaatiota, jollaista ei vield valttdmatta ole saatavilla. Globalisaation uhkana on myos
teollisuuden kehittymisesta seuraava kestdvyyskriisin paheneminen. (Burlacu, Gutu &

Matei, 2018, s. 124-125.)

Kestévyyskriisi

Kestavyyskriisilla viitataan maapallolla kdytettdvissa olevien luonnonvarojen rajallisuu-
teen ja tulevaan ehtymiseen. Tata kiihdyttavat osaltaan seka alati nopeutuva talouskasvu
ja teollistuminen etta vaestonkasvu. Myds ilmastonmuutos on sidoksissa tahan ilmiéon.
Merkittavan vaikutuksen kestavyyskriisi tulee muodostamaan yhteiskunnan teollisuu-
delle tarpeessa siirtya uusiutuvien luonnonvarojen kdyttoon. Taman lisdaksi Euroopan on
varauduttava muutoksista johtuvaan muuttoliikkeeseen alueilta, jotka ovat kaikkein alt-
tiimpia ilmastonmuutoksesta aiheutuville turvallisuusriskeille. (Sisdministerio, 2017, s.

26.)

Teknologian kehitys

Teknologian kehitys on ollut jo jonkin aikaa eksponentiaalisesti kiihtyva ilmio. Digitalisaa-
tio tulee nopeuttamaan tiedonkulkua ja muokkaamaan ihmisten ja jarjestelmien joka-
padivdista toimintaa. Tama luo ilmeisten etujen lisaksi myds potentiaalisia uhkia niin vaa-
ran tiedon levidmisen kuin tietoturvakysymystenkin muodossa. lhmisten sosiaalinen
kanssakdayminen onkin yhad enenevissd maarin sidoksissa teknologiaan. lhmisilld muo-

dostuu yha tiiviimpi riippuvuussuhde teknologiaan, kun tekninen infrastruktuuri kasvaa
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ja vaikuttaa entista laajemmin yhteiskunnan ydintoimintoihin. Teknologian kehitys on

my0s yhdistetty ihmisten syrjaytymiseen. (Sisaministerio, 2017, s. 24-25.)

Demokratian heikkeneminen

Vaikka demokratia poliittisena jarjestelmana Suomessa sailyy, on demokratian suosion
instituutiona koettu olevan laskussa viime vuosina. Konkreettinen esimerkki tasta on
kansalaisten vahentynyt aktiivisuus poliittisessa vaikuttamisessa. Myos auktoriteettien
rooli muuttuu ja etenkin nuorten arvomaailmat ovat entista moninaisempia. (Sisdminis-

terio, 2017, s. 21-23.)

3.2 Terveydenhuoltojarjestelman resilienssin komponentit

Lansi-Afrikan ebolaepidemia Guineassa, Liberiassa ja Sierra Leonessa on ihanteellinen
esimerkki melko tuoreesta, jo ohi menneesta ja koko maailman terveydenhuoltoa kos-
kettaneesta kriisistd. Vaikka epidemia sai lddketeollisuuden maailmanlaajuisesti aktivoi-
tumaan rokotteiden ja ladkkeiden kehittamiseen tautia vastaan, toimi se ennen kaikkea
silmien avaajana ja varoitussignaalina terveydenhuoltojirjestelmien toimimattomuu-
desta hairidtilanteessa. Epidemiasta karsineiden Afrikan maiden terveydenhuollon ta-
pauksissa syyt tdlle ovat paikoitellen melko ilmeisia, silla kaikki ndistd maista ovat karsi-
neet sisdllissodista ja huonoista taloustilanteista. Lisaksi koko Afrikan mantereella esiin-
tyy tartuntatauteja globaalisti tarkastellen huomattavan paljon suhteessa vahdiseen ter-
veydenhuollon henkiléston maaraan. Elinajanodotteet ndissa maissa ovat lyhyita. (Buseh,

Stevens, Bromberg & Kelber, 2015, s. 31.)

Heikentyneen terveydenhuollon toimintakyvyn ja resilienssin vuoksi aiheutuneen ebola-
epidemian juurisyitd on sittemmin tutkittu. Buseh ja muut (2015, s. 33—35) tunnistavat
epidemiaan johtaneita tekijoita (Taulukko 3) ja niita tulevaisuudessa mahdollisesti esta-

vida kehitystoimenpiteitd (Taulukko 4). Resilienssin tasonakokulmasta tarkasteltuna



35
naiden maiden terveydenhuoltojdrjestelmien kestavyyteen ovat vaikuttaneet heikenta-

vasti kokonaisresilienssin kaikki tasot niin yksildiden, yhteisdiden kuin jarjestelmien ta-

soltakin.

Taulukko 3. Ebolaepidemiaan johtaneita tekijoita (Buseh ja muut, 2015, s. 33—-34).

Taso Tekija

Yksilo Koyhyys ja nalanhata

Yksilo Pelko ja sosiaalinen stigma

Yksilo Hoitoon paasy

Yksilo Kulttuuri ja uskomukset

Yhteiso Vapaa liikkuvuus valtioiden rajojen yli

Yhteiso Epaluottamus hallitusta ja terveydenhuoltoa kohtaan
Yhteiso Luottamus perinteisiin, uskomuksellisiin hoitoihin
Jarjestelma Siséllissodat

Jarjestelma Tartuntatautien prevalenssi ja terveydenhuollon kuormittuneisuus
Jarjestelma Julkisen terveydenhuollon toimimattomuus

Taulukko 4. Epidemioilta suojaavia tekijoita (Buseh ja muut, 2015, s. 35).

Taso Tekija

Yhteiso Perhekeskeiset ratkaisut yhden perheenjasenen sairastuessa
Yhteiso Yhteis6iden osallistaminen ndiden vanhimpien ja johtajien kautta
Jarjestelma Terveydenhuollon yhteistyon lisddminen yli valtion- ja sektorirajojen
Jarjestelma Ladketeollisuuden yhteistyon lisddminen yli sektorirajojen

Vaikka edella taulukoidut tekijat ovat varmasti paikkaansa pitavia ja myds suoraan ebo-
lasta pahiten kdrsineiden maiden terveydenhuollon resilienssiin vaikuttavia, on kuitenkin
tarkeda huomata niiden patevan parhaiten juuri kyseisissa Lansi-Afrikan valtioissa. Yh-
teiskuntaa heikentavia tekijoita, kuten sisallissotia ja koyhyytta ei luonnollisestikaan ole
kaikissa maailman valtioissa, aivan kuten ei yhteiso- ja perhekeskeistd elamantapaakaan.
Vaikka tutkimuksilla voidaan siis osoittaa hyvin spesifeja kehitysehdotuksia tietyille val-

tioille, tulee terveydenhuollon resilienssin kehittamiseksi loytaa
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yleismaailmallisempiakin saant6ja. Oxfam (2015, s. 3) ottaakin raportissaan kantaa ebo-
laepidemiaan paikallisten terveydenhuoltojarjestelmien resilienssin kannalta ja esittda
resilientin terveydenhuollon tekijoiksi kuutta kohtaa. Naita ovat henkiloston, ladkintatar-
vikkeiden, infrastruktuurin ja rahoituksen riittavyys. Myos terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kestavyys ja tiedonkeruu, seka vahvat julkissektorin palvelut ovat listalla. (Oxfam,

2015, 5. 3.)

Henkilosto

Vaikka epidemiasta kdrsineet maat olivat etenkin henkiléston osalta erityisen heikossa
asemassa, on terveydenhuollon henkildston riittavyys kyseenalaista myos muualla maa-
ilmassa. Riittavyyden lisdksi henkildston maaran ja tehtdvien tulisi aina vastata juuri ky-
seisen valtion tai alueen tarpeisiin. Henkiloston maara korostuu etenkin maissa, joissa

tartuntatautien maara ja sairastavuus ovat korkeita. (Oxfam, 2015, s. 13—15.)

Lddkintdtarvikkeet

Laakintatarvikkeista etenkin rokotteet ja ladkkeet ovat avainasemassa taistelussa epide-
mioita vastaan ja niiden kehitys on pitkalti tieteellisen tutkimuksen ja kansainvalisen yh-
teistyon varassa. Ongelmalliseksi tdssé muodostuu kansallisen tason jarjestelman toimi-
mattomuuden lisdksi myds kansainvalisen yhteistyon sdatelyn puute, silla epidemioiden
kaltaiset terveyskriisit ovat monesti kansainvalisesti vaikuttavia ongelmia. (Oxfam, 2015,
s. 15; GHRF, 2016, s. 7.) Ladkkeiden ja muiden laakintatarvikkeiden olemassaolon lisaksi

on niiden saatavuus ja jakelu yhta lailla tarkeda (Oxfam, 2015, s. 15).

Kestdvdt terveydenhuollon tietojdrjestelmdit ja tiedonkeruu

Terveydenhuollon tietojarjestelmilla hairidtilanteessa tarkoitetaan erityisesti kykya ke-

ratd ja analysoida vdeston terveystietoja, mikd mahdollistaa terveystilanteen arvioinnin

ja resurssien kaytdon suunnittelun. Toimiakseen nama jarjestelmat tarvitsevat osaavia
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kayttdjia ja vaeston, joka luottaa yhteiskuntaan ja terveydenhuoltojarjestelmaan. (Oxfam,
2015, s. 4.) Vaeston luottamuspulasta karsivat etenkin monet Afrikan valtiot, joiden lhi-
historiassa on ollut sisdisia konflikteja ja huonoa valtiollista johtajuutta (Buseh ja muut,

2015, s. 34).

Infrastruktuuri

Terveydenhuoltojohtoisten hairidtilanteiden hallinnassa avainasemassa ovat saatavilla
olevat toimintatilat, etenkin sairaalat ja ndiden vuodepaikat. Erityisen tarkedan rooliin
ne nousevat massiivisten epidemioiden aikana, mutta taman lisaksi ne ovat tarkedssa
roolissa my0s vaeston terveystietoisuuden lisddmisessa ja perusterveydenhuollon palve-
luiden yllapidossa. Terveydenhuollon infrastruktuurin tulisi olla myds tarpeeksi kattava
siten, ettd myos haja-asutusalueiden vdestdon hoitoon paasy voidaan turvata. (Oxfam,
2015, s. 16.) Terveydenhuollon infrastruktuurilla tarkoitetaan myds muiden yhteiskun-
nan ydininfrastruktuurin osa-alueiden toteutumista, silld ndma ovat osittain yhteen-
kietoutuneita. Esimerkiksi sairaalan toimintakyky on toimivasta energiantuotannosta ja
vedenjakelusta riippuvainen. Vastaavasti vedenjakeluverkko tarvitsee sahkoa toimiak-
seen, minka lisaksi jatevettd voidaan hyddyntaa energiantuotannossa. Huonosti toimiva
terveydenhuoltojarjestelma voi johtaa epidemiatilanteeseen, jossa kaikki yhteiskunnan
ydininfrastruktuurin toiminnot vaarantuvat. (Kachali, Storsjo, Haavisto & Kovacs, 2018, s.
284-286; Baram, 2019, s. 35-36.) Tallainen infrastruktuurien yhteenkietoutuneisuus

auttaa ymmartamaan myos kokonaisturvallisuuden kasitteen tarkeytta.

Rahoitus

Kuten kaikki muutkin yhteiskunnan osat, tarvitsee myos terveydenhuolto riittdvaa rahoi-
tusta kyetakseen toimimaan. Helpoiten tama tapahtuu julkisella rahoituksella. Toisaalta
tahan monesti kuuluva asiakasmaksujen nostaminen sisaltaa myos kansalaisten tasa-ar-
von vdahenemisen riskin, silla pienetkin korotukset maksuissa voivat heikentda viahava-

raisten hoitoon padsyn mahdollisuuksia. (Oxfam, 2015, s. 5.) Tartuntatautiepidemioiden
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kaltaisissa, vakavissa hairiotilanteissa rahoitus perustuu yleensa lahtokohtaisesti valtion
vararahastoihin. Koska ndma ongelmat voivat kuitenkin nopeasti kasvaa kansainvalisiksi,
tulisi niitd varten olla varattuna myos kansainvalista rahoitustukea. (GHRF, 2016, s. 57.)
Myos ennaltaehkdisevan tutkimustyon rahoitus kansainvaliselld tasolla on merkittava

osa resilienttia terveydenhuoltoa (GHRF, 2016, s. 71).

Vahva julkissektori ja julkiset palvelut

Valtaosan terveydenhuollon palveluista maailmalla voi yksittdisen kansalaisen osalta ja-
kaa kahteen eri vaihtoehtoon: julkisrahoitteisiin tai yksityisyrityksiin. Yksityissektorin on-
gelma terveyspalveluissa on, etta palveluita ei kaikissa maissa saddella tarpeeksi tehok-
kaasti, jolloin hoidon taso voi olla heikkoa. Tama heikentaa myds entisestaan kdyhyy-
dessa elavien ihmisten mahdollisuuksia hoitoon paasyyn, silla edullisimmat hoitopaikat
eivat valttamatta ole laadukkaita. Ebolaepidemian mahdollisti osaltaan sita koskettanei-
den maiden heikko julkinen terveydenhuolto, minka lisdksi edes yksityiset terveyspalve-
lut eivat kyenneet vastaamaan epidemiaan tehokkaasti. (Oxfam, 2015, s. 20-21.) Kaikki
taloudellisesti hyvin toimeentulevat valtiotkaan eivat ole kyenneet tuottamaan teho-
kasta julkista terveydenhuoltoa. Julkisen terveydenhuollon toimintakyky syntyy toimi-
vasta lainsdadannostd, infrastruktuurista, kansallisesta ja kansainvalisestd yhteistyosta,
ndyttodon perustuvasta toiminnasta ja yhteydenpidosta sitd kdyttavien yhteisdiden
kanssa. Julkisella terveydenhuollolla tulisi olla myds kyky muodostaa johtokeskus ter-

veysuhkatilanteissa. (GHRF, 2016, s. 23-27.)

WHO (2015) on maarittanyt kansainvaliset vaatimukset terveydenhuollolle ja jakanut ne
13 alueeseen (Taulukko 5). Naiden tavoitteena on ennen kaikkea mitata valtion tervey-
denhuollon toimintakykya kansallisella tasolla vuosittain ja auttaa niitd tunnistamaan
omat vahvuutensa ja kehitettdavat osa-alueet. WHO seuraa tilannetta kansainvalisesti ja

tukee sopimukseen sitoutuneita valtioita ndiden kehityskohteissa. (WHO 2020b.)
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Taulukko 5. Terveysuhkilta suojaavia tekijoita (WHO 2015).

Alue Osatekijat

— Terveysuhkia sdatelevan lainsaadannon ja muiden saa-
dosten kattavuus ja tehokkuus

— Rahoituksen riittavyys

— Viestintd ja koordinointi julkishallinnossa ja muiden
sektoreiden kanssa

— Virallisiin mittareihin perustuva valvonta

— Tapahtumiin perustuva valvonta

—  Kyky vastata terveysuhkiin nopeasti

— Infektioiden torjunta ja ennaltaehkaisy

— Asianmukaiset valmiussuunnitelmat terveysuhkia var-

Valmius ten

— Riskien ja resurssin kartoitus

— Suunnitelma hairidtilanteista tiedottamisesta julkisuu-

Lainsaadanto, kaytannot ja
rahoitus

Koordinointi ja viestinta
Valvonta

Vaste

Tiedonvalitys

teen
Henkilostohallinto — Henkildston riittavyys
— Tartuntatautien diagnostiikkakyky
Laboratoriot — Kansainvilinen yhteisty6 terveysuhkatilanteissa

— Bioturvallisuus

— Maahantulon valvonta terveysuhkien kannalta

— Kyky vastata terveysuhkiin rajanylityspaikoilla

Zoonoosit — Zoonoosien havaitseminen ja niihin vastaaminen

— Elintarviketurvallisuuden valvonta ja niihin mahdolli-
sesti liittyvien terveysuhkien valvonta ja vaste

— Kemiallisten aineiden kasittelyyn liittyva valvonta ja nii-
den muodostamiin terveysuhkiin vastaaminen

— Radiologisten uhkien valvonta, havaitseminen ja niihin
vastaaminen

Rajanylityspaikat

Elintarviketurvallisuus
Kemialliset aineet

Sateilyturvallisuus

Ehdotelmassa yleismaailmalliselle terveydenhuollon resilienssin indeksille on jarjestel-
malla viisi piirrettd, jotka sen tulee tayttda ollakseen resilientti. Naita piirteitd ovat tie-
dostavuus, monimuotoisuus, itsesdately, integroituneisuus ja sopeutuvuus. Tama tar-
koittaa, etta resilientin terveydenhuoltojarjestelman tulee kyetd havainnoimaan ja val-
vomaan itsedan ja ymparistodan niin kansallisella kuin kansainviliselldkin tasolla. Tassa
yhteydessé tarkoitettu monimuotoinen terveydenhuoltojarjestelma kykenee myos tar-
joamaan monipuolista ja laadukasta hoitoa kaikilla yhteiskunnan tasoilla ja toimimaan
tiiviissa yhteistyOssa kaikkien yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Resilientti terveyden-
huoltojarjestelma pystyy myos tehokkaaseen itsesdaatelyyn: se sopeutuu erilaisiin tilan-

teisiin muun muassa vaihtamalla resursoinnin painopisteita tai uudelleensijoittelemalla
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henkilokuntaa. Itsesdatelylla tarkoitetaan myds oman palvelualan sisdlla olevien eri sek-
torien valilla tapahtuvan yhteistydon tehostamista esimerkiksi erilaisin yhteistydsopimuk-
sin. Siind missa itsesaatelylla viitataan terveydenhuoltosektorin sisdiseen kykyyn toimia
tehokkaasti, tarkoitetaan integroituneisuudella valmiuksia toimia osana koko yhteiskun-
taa, yhteistydssa sen muiden ydintoimijoiden kanssa. Lopulta resilientin terveydenhuol-
lon tulee kyetd myos sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin ja isoihinkin katastrofeihin. In-
deksi on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessa 1. Indeksin yleismaailmallisuuden vuoksi
se kuitenkin edellyttda kansallisten vertailuarvojen ja erityispiirteiden huomioimista ku-

takin piirrettd mitattaessa. (Kruk ja muut, 2017, s. 3-7.)

Terveydenhuollon resilienssin on my0s esitetty olevan rakennettavissa neljan S-kirjaimen
muistisdadnnon varaan, jossa kirjaimet tarkoittavat henkiloston, valineiden, rakenteiden
ja jarjestelmien (staff, stuff, structure ja systems) muodostamia kokonaisuuksia. Kolmen
ensiksi mainitun kohdalta erityishuomio on kaikkien ndiden riittavyydessa: hairittilan-
teessa henkiloston poissaolomadrat ja osaamisvaatimukset kasvavat. Samalla valineiston
kulutus ja terveydenhuollon tarpeiden mukaiset tilat etenkin potilaspaikkojen suhteen
lisdantyvat. Organisaatioiden jarjestelmien tulisi olla toimivia niin normaali- kuin hairio-
tilanteissakin, jotta ne kykenevéat vastaamaan naihin haastavimmiksi muuttuneisiin olo-
suhteisiin. Tama edellyttdaa seka ennakoivaa ja aktiivista varautumista etta passiivisem-
pien jatkuvuudenhallintamenetelmien sijoittamista osaksi jokapdivdista toimintaa.

(Therrien, Normandin & Denis, 2016, s. 97-105.)

Kuten edelld esitellyista terveydenhuollon resilienssin arviointimenetelmista nakyy, voi-
vat ne olla paljonkin toisistaan poikkeavia ja hyvin monipuolisia. Tastd huolimatta on
naissa myos havaittavissa paljon samanlaisia piirteita. Resilienssid parantavien ja heiken-
tavien ominaisuuksien taulukointi osoittaa yhteiskunnan ydintoimintojen yhteenkietou-
tuneisuuden ja kokonaisturvallisuuden kasitteen holistisuuden. Edellda mainittujen erit-
telyiden selkeita kantavia teemoja ovat yksildiden, yhteisdjen ja jarjestelmien keskinai-
nen luottamus ja yhteiskunnan toimivuus kokonaisuudessaan. Kyse ei ole myoskaan pel-

kasta luottamuksesta, vaan myos fyysisista tekijoista, kuten infrastruktuurin
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toimivuudesta. On myds selvaa, etta esimerkiksi sodat ja kdyhyys heikentavat yhteiskun-

nan kestokykya ja kokonaisturvallisuutta.

Toinen terveydenhuollon resilienssin kannalta kantava teema on terveydenhuoltojarjes-
telmdn omat kyvyt, erityisesti henkiloston, vadlineiston, tilojen ja varautuneisuuden
osalta. Taman edellytyksena on koko yhteiskunnan tuen lisdksi Krukin ja muiden (2017,
s. 6) mainitsema kyky jarjestelman itsesaadtelyyn. Tassa korostuukin hyva johtaminen ja
resurssien tehokas kaytto. Lahtokohtaisesti tama tarkoittaa myos, ettd valtion julkisten
terveyspalveluiden tulee olla tarpeeksi monipuoliset, hyvin rahoitetut ja muuhun yhteis-

kuntaan integroituneet (GHRF, 2016, s. 23-24).

Viimeinen kaikissa arviointimalleissa korostuva laaja teema on yhteistyd. Talla tarkoite-
taan yhteistyota niin kansainvalisella kuin kansallisellakin tasolla, aina yksittaisen organi-
saation sisalta sektorirajojen ylitse. Terveydenhuollon hairidtilanteiden menestykselli-
nen selvittdminen edellyttda laajaa ja tehokasta yhteistyota kaikissa hairiotilanteen syk-
lin vaiheissa. Koska terveysongelmat ja sairaudet eivat kunnioita valtioiden valisia rajoja,
on tassa kuitenkin erityisen painopisteen oltava kansainvalisella yhteistydlla ja siihen liit-

tyvilld saadoksilla (Oxfam, 2015, s. 15; GHRF, 2016, s. 7).

3.3 Terveydenhuoltojarjestelman resilienssin ja sen arvioinnin haasteet

Aivan kuten resilienssin kasitteeseen itseensa liittyy paljon erilaisia ndakemyksia ja jopa
sekavuutta, ei myoskaan resilienssin mittaaminen ole ongelmatonta. Tata kuvastaa en-
nen kaikkea monimuotoisuus, silla resilienssia tutkitaan useilla eri tieteenaloilla, ammat-
tikunnissa ja yhteiskunnan tasoilla. Sen lisdksi etta ndiden yhteensovittaminen on han-
kalaa, on my6s universaalien resilienssia vahvistavien tai heikentdvien tekijoiden olemas-
saolo kiisteltya. (Jackson, 2010, s. 8-9.) Esimerkiksi resilienttien terveydenhuoltojarjes-
telmien kehittdminen on saanut kritiikkia pyrkimyksesta liian staattiseen tilaan, jossa

vain varaudutaan mahdollisesti tulevaisuudessa ilmaantuviin hairidtilanteisiin ottamatta
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maailman muuttuvia olosuhteita, kuten ekologista kestavyysvajetta, tarpeeksi huomioon

(Van de Pas, 2015).

Yksi resilienssin mittaamisessa tunnistettu virheldhde on yksildiden tekemien valintojen
vaikutukset yhteisbissa ja jarjestelmissa. Etenkin jarjestelmien resilienssia tarkastelta-
essa on keskustelun pdapainopiste monesti jarjestelmissa itsessaan, jolloin sivuutetaan
jarjestelmiin vaikuttavien yksiléiden valinnat ja virastojen ja valtasuhteiden vaikutukset
tahan toimintaan. Resilienssia kasitelldaankin monesti vain positiivisena asiana, vaikka se
ei sitd aina valttamatta ole. Etenkin yksiloista ja yhteisoistd puhuttaessa tulisi muistaa,
etta kummatkin ndista voivat olla resilientteja olematta kuitenkaan muutoin hyvin voivia
tai toimivia. Tama kuvastaakin resilienssin mittaamisen monitieteisyyden tuomaa ongel-
mallisuutta, silla ihmisten muodostamien jarjestelmien resilienssiin vaikuttaa myos psy-
kologia, jota resilienssin arviointikeinoissa on vaikea ottaa huomioon. (Béné ja muut,
2012, s. 12-14.) Monitieteisyys tuo resilienssin tutkimukseen my6s muita ongelmia. Mi-
kali resilienssia lahdetdan tutkimaan aidosti monen eri tieteenalan nakokulmasta yhta-
aikaisesti, on jokaisen eri tieteen paradigmojen ja rajoitteiden huomiointi hyvin vaikeaa.
Lisaksi tallaisen tutkimuksen otanta muodostuu herkasti todella laajaksi, eikd aineiston

tulkitseminenkaan ole metodologisesti ongelmatonta. (Le Coze, 2019, s. 10-12.)

Béné ja muut (2012, s. 15-18) nakevatkin haavoittuvuuden resilienssia parempana mit-
tarina ihmisten toiminnan ja valtasuhteiden arviointiin. Tassa mallissa resilienssi on omi-
aan arvioimaan etenkin jarjestelmien vaikutuksia. Vaikka nama kasitteet ovatkin tiiviissa
yhteydessa toisiinsa, kdsittelee haavoittuvuus aihetta yhteiskunnan ja resilienssi ekolo-
gian kannalta. Haavoittuvuus ja resilienssi tulisikin ndhda niin erillisind kuin toisiaan tay-
dentdvindkin asioina. Ndin ollen resilienssin mittaaminen edellyttad myos haavoittuvuu-
den arviointia. Myos koko resilienssin kdsitettd haastaa sen valtavirtaistuminen muoti-
ilmioksi, mika puolestaan voi heikentda varsinaisia toimenpiteita resilienssin kehitta-

miseksi. (Béné ja muut, 2012, s. 15-19.)
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Terveydenhuoltojarjestelman resilienssin kehittamiseen ja mittaamiseen kohdistuu kri-
tiikkia myos nakokulmasta, jonka mukaan resilienssikeskustelu vie pahimmillaan huo-
mion terveydenhuoltojarjestelmdan muiden osioiden kehittamiselta. Ajatusta perustel-
laan silla, etta resilienssia koskevan diskurssin lisddntyessa, on julkishallinnon ja tervey-
denhuollon johtajien pakko panostaa resilienssin kehittamiseen sillakin kustannuksella,
ettd tama voi pitkalla aikavalilla vahingoittaa terveydenhuoltojarjestelman kehitystd sen
perustehtdvissa. Lisaksi resilienssin mittaamista koskevat vaitteet eivat aina kykene huo-
mioimaan eri maiden yksilollisid ja hyvin toisistaan poikkeavia yhteiskunnallisia olosuh-
teita, kuten sotia ja koyhyytta. (Topp, Flores, Sriram & Scott, 2016.) Tama diskurssin li-
saantyminen ja siita mahdollisesti aiheutuvat haitat ovat mahdollisia myds resilienssista

yleiselld tasolla puhuttaessa (Béné ja muut, 2012, s. 47).

Resilienssin mittaamisen suhteen 16ytyy myos koulukunta, joka uskoo kaikkien onnetto-
muuksien ja hadiridtilanteiden olevan niin ennalta-arvaamattomia, ettei niitd voida mil-
l[aan valttaa. Tata vastaan sotii kuitenkin tutkimustieto, jonka mukaan voidaan todeta,
etta erilaiset toimintahairiot ja [ahelta piti -tilanteet ovat suoraan sidoksissa my6s mer-
kittavien onnettomuuksien maaraan. Lisdksi turvallisuustoimenpiteiden ja riskianalyy-
sien on todettu parantavan niin turvallisuutta kuin resilienssidakin. Ongelmalliseksi taman
tekee kuitenkin ndiden analyysien pohjautuminen aiempiin, erilaisissa olosuhteissa sat-
tuneisiin tapahtumiin. Kuten edelldkin todetaan, ovat myos inhimilliset virheet ja yksilon
resilienssin vaikutus etenkin psykologian ndkokulmasta mahdollisia hairidtilanteiden
myotavaikuttajia. Myos taysin ennalta-arvaamattomien tapahtumien riski on aina ole-
massa ja ndihin valmistautuminen on erittdin vaikeaa, ja keinot tahan ovat rajallisia. Voi-
daankin todeta, ettd resilienssin mittaaminen on kaikkea muuta kuin ongelmatonta.

(Jackson, 2010, s. 8.)
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4 Aineisto ja menetelma

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksessa kdytetyn aineiston keruussa ja analysoinnissa kay-
tetyt menetelmat ja niihin vaikuttavat teoreettiset kdsitteet. Luvussa esitelldan myos tut-
kimusaineiston kannalta olennaisin statistiikka numeraalisesti. Lopuksi esitellaan tutki-
muksen eettisyyden, reliabiliteetin ja validiteetin kannalta kriittisimmat kohdat, jotka py-

rittiin huomioimaan tutkimusprosessin aikana.

4.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa sananmukaisesti todellisen eldman ja siihen kuulu-
vien laatutekijéiden kuvaamisen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 156-157). Haas-
tattelututkimus on perinteisesti ollut yleinen kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetty me-
netelma. Sen etuina ovatkin aineistonkeruutilanteen joustavuus ja mahdollisuus tulkita
vastauksia laaja-alaisesti. Lisaksi haastattelututkimus helpottaa vahan tutkitun aiheen
tutkimusta ja mahdollistaa syventavan tiedon keradmisen tutkimuskohteesta. Toisaalta
haastattelututkimuksen olennainen heikkous on keratyn tiedon luotettavuuteen liittyvat
kysymykset ja aineiston virhelahteet. (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 200-201.) Kuten aikai-
semmissa luvuissa todetaan, on resilienssi varsin kiistelty ja jatkotutkimusta vaativa tut-
kimuskohde, johon liittyy paljon vastaamattomia kysymyksia. Resilienssid on myds tois-
taiseksi vaikea mitata luotettavin kvantitatiivisin menetelmin. Tasta syysta on aihetta kos-
kevan syventdvan tiedon kerdaminen haastatteluin, ja sen analysointi kvalitatiivisin me-

netelmin luonteva valinta talle tutkimukselle.

Haastattelutilanteet voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaan, joita ovat strukturoitu
haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Strukturoidulle haastattelulle on
luontaista valmiiksi laaditut kysymykset, jotka esitetdan haastateltavalle ennalta maara-
tyssa jarjestyksessd. Teemahaastattelussa haastattelu on jaettu siind kasiteltaviin tee-
moihin, mutta itse kysymyksia ei ole laadittu ennakkoon. Avoin haastattelu puolestaan

voi muistuttaa keskustelutilannetta, johon ei ole laadittu ennakkoon minkdanlaista
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struktuuria. Avoin haastattelu vaatii yleensa erillista lisdkoulutusta ollakseen toimiva me-
netelma, ja on harvoin soveltuva opinndytet6ina tehtaviin tutkimuksiin. Itse haastattelu-
tilanne voidaan toteuttaa yksil6-, pari- tai ryhmahaastatteluna. (Hirsjarvi ja muut, 2007,
s. 203-205.) Taman tutkimuksen aineistonkeruun tarpeisiin vastasi parhaiten struktu-
roitu haastattelumuoto, joka on myds jaoteltu teemoihin tutkimuskysymysten mukaan.
Haastattelun kysymysrunko jaettiin kolmeen paateemaan, joilla pyrittiin saamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Teemat kasittelivat resilienssin maaritelmaa ja suhdetta yh-
teiskunnan kokonaisturvallisuuteen, resilienssida terveydenhuollossa sekd resilienssin
mittaamista. Haastattelu sisdlsi yhteensa 15 kysymystd, joista 13 ensimmaista oli sijoi-
tettu edelld mainittujen teemojen alle. Kaksi viimeista kysymysta antoivat haastatelta-
valle mahdollisuuden suositella muita ihmisid haastateltavaksi tutkimukseen, ndin myos
samalla laajentaen tutkimuksen otantaa, sekda mahdollisuuden tdydentaa aiemmin anta-
miaan vastauksia niin kutsutulla vapaalla sanalla. Haastattelurunko on esitelty liitteessa

2.

Kyseessa on yksilohaastatteluin toteutettava haastattelututkimus. Aiemmin esitelty teo-
reettinen viitekehys antoi suuntaa haastattelukysymyksille, joiden avulla pyrittiin 10yta-
maan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimus noudatti kvalitatiivisen tutkimuksen pe-
riaatteita. Tama tarkoittaa, ettd aineisto kerattiin luonnollisissa tilanteissa suoraan haas-
tateltavilta ihmisiltd, jotka valittiin tutkimusta varten etukateen. (Hirsjarvi ja muut, 2007,
s. 160.) Haastatellut olivat terveydenhuoltojarjestelman, kokonaisturvallisuuden ja re-
silienssin asiantuntijoita valtiolta, kunnilta, yksityisyrityksiltd ja kolmannen sektorin jar-
jestoiltda. Maantieteellisesti haastateltavat sijaitsivat koko Suomen alueella. Seka maan-
tieteelliset etdisyydet etta haastateltavien organisaatio- ja sektorirajat puhuivat pari- tai
ryhmahaastatteluiden toteuttamista vastaan. Sen lisdksi ettd ndiden toteuttaminen olisi
kdytdannossa ollut hankalaa, haluttiin tdssa tutkimuksessa kerata asiantuntijandkemyksia

juuri heiddn omasta nakoékulmastaan.

Haastatteluun kutsuttiin sdhkopostitse alun perin yhteensa 31 asiantuntijaa, joista 25 ta-

voitettiin. Haastattelukutsun saatekirje on liitteessa 3. Kutsuun vastanneista
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haastatteluun osallistui 13. Haastatteluista yksi toteutettiin kasvotusten haastateltavan
kanssa, loput puhelimitse. Haastattelujen ajalliset kestot vaihtelivat 27 minuutista (lyhin
haastattelu) 74 minuuttiin (pisin haastattelu). Adnitettya aineistoa kertyi yhteensi 10
tunnin ja 1 minuutin verran, josta litteroitua aineistoa tuotettiin fonttikoolla 12 ja riviva-

lilld 1 yhteensa 103 sivua.

Kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoidaan yleensa induktiivista analyysia kayttaen.
Aineiston tulisi tdssad tapauksessa paljastaa mahdollisesti odottamattomiakin seikkoja,
eikd niinkaan testata tutkijan asettamaa hypoteesia. (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 160.)
Tassa tutkimuksessa aineiston perimmainen tarkoitus on tarjota vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Koska haastateltavat ihmiset antavat yleensa vastauksia siitd nakokulmasta,
mika juuri heiddn mielestadn on tarkeaa, tulee vastauksista kyeta erittelemaan tosiseikat
johdonmukaisesti. Tama voidaan tehda taulukoimalla vastaukset erilaisiin vastaustyyp-
peihin, minka jalkeen aineistosta voidaan tunnistaa vastauksissa usein ilmenevia seikkoja

ja saannonmukaisuuksia. (Alasuutari, 2011, s. 191-195; Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 260.)

Tutkimuksessa keratty, litteroitu aineisto analysoitiin abduktiivisen sisallénanalyysin pe-
riaatteiden mukaisesti. Tama tarkoittaa ldhes samaa kuin yleisesti kdytetty induktiivinen
analyysi, mutta abduktiivisessa analyysissa tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjaa
tutkimustuloksia keratyn aineiston ohella (Bryman, 2012, s. 401). Abduktiivinen sisal-
I6nanalyysi mahdollistaa siis vuorottelun tutkimuksen teorian, aineiston keruun ja nai-
den analysoinnin valillg, toisin kuin esimerkiksi deduktiiviset ja induktiiviset |dhestymis-
tavat, joissa edetdan joko teoriasta aineistoon tai toisin pain (Saunders, Lewis & Thornhill,
s. 155). Kerattya kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida monin keinoin, muun mu-
assa teemoittelemalla ja tyypittelemalla sita (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 219). Tassa tut-
kimuksessa keratty haastatteluaineisto teemoiteltiin haastatteluteemojen mukaan, joi-
den pohjalta tutkimustuloksia kasitelladn luvussa 5. Lisdksi haastattelukysymykset ja -
vastaukset tyypiteltiin siten, etta tutkimustuloksista syntyvia johtopaatoksia voidaan ka-

sitelld tutkimuskysymyksittdin luvussa 6.
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4.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, s. 6-7) on maarittanyt hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeet. Tassa tutkimusprosessissa noudatettiin naitd ohjeita. Koska kyseessa on
haastattelututkimus, kohdistuvat merkittavat eettiset riskitekijat haastatteluaineiston
keraamiseen, kasittelyyn ja raportointiin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Koska haastattelut koskivat asiantuntija-asemassa olevia yksiloita, ei heidan edustamil-
taan organisaatioilta tarvinnut anoa erillisia tutkimuslupia. Haastatteluista raportoidaan
tutkimustuloksissa ilman, ettd haastateltavien henkil6llisyyksia voidaan missadan vai-
heessa yhdistda annettuihin vastauksiin. Tutkimuksen liitteena (Liite 4) on luettelo haas-
tatteluun osallistuneista henkil6istd, heidan asemastaan, heiddan edustamistansa organi-
saatioista ja haastatteluajankohdista. Haastatelluilla oli myds mahdollisuus osallistua tut-
kimukseen anonyymisti, jolloin heidan tai heidan organisaationsa nimeadan ei julkaista.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet haastateltavat antoivat luvan nimensa julkaisemiseen.
Tutkimuksen raportin valmistumisen ja pro gradu -tutkielmaprosessin paattymisen jal-

keen haastatteluissa keratty danitetty ja litteroitu aineisto havitettiin.

Tieteellisen tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti viittaavat tutkimustulosten luotetta-
vuuteen ja patevyyteen. Jotkut tutkijat ovat jopa sitd mieltd, ettd vaikka reliabiliteetti ja
validiteetti ovat yleisesti ottaen tarkea osa tieteellista tutkimusta, eivat ne ole aina olen-
naisia kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Bryman, 2012, s. 389.) Ndiden todentaminen voi-
kin laadullisessa tutkimuksessa olla vaikeaa. Yleissaanto tasta huolimatta on kuitenkin,
etta tutkijan tulisi aina perustella tutkimustulostensa validiteettia ja reliabiliteettia jolla-
kin tavalla (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 226-227.) Taman tutkimuksen tulokset syntyivat
aineistosta, joka kerattiin haastatteluin. Haastattelutuloksiin vaikuttavat seka tekijat, joi-
hin tutkija voi vaikuttaa, etta tekijat, joihin tutkija ei voi vaikuttaa. Haastattelukysymykset
johdettiin tutkimuksen tavoitteesta, tutkimuskysymyksista ja tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksestd, ja ne olivat samat kaikille haastatelluille. Vastauksiin vaikuttavia tekijoit3,
joihin tutkija ei voi taysin vaikuttaa, olivat esimerkiksi haastatellun vireystaso ja mieliala.
Tutkimustuloksia voidaan pitaa reliaabeleina, mikali haastatteluissa esiintyy samoja piir-

teitd toistensa kanssa, ja samoja asioita kuin aihepiirin tuoreessa kirjallisuudessa.
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Mahdollisimman samankaltaiset tutkimustilanteet vahvistavat myos tutkimuksen ul-
koista reliabiliteettia siten, etta tutkimus on tulevaisuudessa toistettavissa niin samanlai-

sissa olosuhteissa kuin mahdollista. (Bryman, 2012, s. 390.)

Suurin riski tutkimuksen validiteetille on, ettd haastateltavat ymmartavat haastatteluky-
symykset eri tavalla kuin tutkija. Tutkimuksen validiteettia voidaan lisata triangulaatiota
soveltaen, mika tarkoittaa aineiston tarkasteltua useasta eri ndkokulmasta. Tama voi-
daan saavuttaa kayttamalla tutkimuksessa esimerkiksi useaa eri tutkijaa, teoriaa tai me-
netelmaa. (Denzin, 1970, s. 26—27.) Myos tutkimustulosten yhteensopivuus tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen kanssa vahvistaa tutkimuksen sisdista validiteettia (Bryman,
2012, s. 390). Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys esittda useita eri maaritelmia
ja teorioita tutkittavalle ilmidlle. Haastatteluvastauksia ja tutkimustuloksia reflektoidaan
taman tutkimuksen teoriaan useasta eri ndkokulmasta, minka tarkoituksena on lisata tut-
kimuksen validiteettia. Haastateltujen asiantuntijoiden kohderyhman hajauttamisella
pyritdan tahan samaan tavoitteeseen. Kuten aiemmin on todettu, muodostuu Suomen
terveydenhuoltojdrjestelma kolmen eri sektorin —julkishallinnollisen, yksityisen ja jarjes-
tojen — kokonaisuudesta. Terveydenhuollossa toimivat haastattelukutsujen vastaanotta-
jat onkin valittu siten, ettd kaikki nama kolme sektoria tulevat edustetuiksi. Terveyden-
huolto toimii lisaksi yhtena yhteiskunnan kriittisena alana monen muun joukossa, ja on
olennaista ymmartaa, ettd kokonaisturvallisuuden osalta nadiden kaikkien alojen yhteis-
toiminta on hairidtilanteiden johtosuhteista riippumatta erittain tarkeda (Turvallisuusko-
mitea, 2017, s. 16—17). Koska voidaan todeta, ettd yhteiskunnan kokonaisturvallisuus ja
terveydenhuoltojdrjestelman resilienssi ovat useasta eri alasta riippuvaisia, on haasta-
teltujen joukkoon tarkoituksella valittu myos muilla, terveydenhuoltoa ja kokonaisturval-
lisuutta tukevilla aloilla toimivia asiantuntijoita. Talla pyritdaan vahvistamaan tutkimuksen

validiteettia.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kasitelladn tutkimuksen haastatteluissa kerattya tutkimusaineistoa haas-

tatteluteemoittain. Haastatteluteemat olivat:

1. Miten ymmarrat resilienssin?
2. Miten ndet kokonaisresilienssin suhteessa terveydenhuoltoon?

3. Miten resilienssia voidaan mielestasi mitata?

Ensimmadinen teema kasitteli sitd, miten haastateltava ymmartaa ja jasentaa resilienssin
kdsitteen ja sen alatasot, ja miten han kokee resilienssin vaikuttavan yhteiskunnan koko-
naisturvallisuuteen niin Suomessa kuin yleiselldkin tasolla. Ensimmaisen haastattelutee-
man tarkeimpéana tehtdvana oli vahvistaa tutkimuksen validiteettia ja tuottaa syventavaa
tietoa kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Toisessa teemassa kasiteltiin haastateltavan ajatus-
maailmaa resilientistd terveydenhuoltojarjestelmastd ja Suomen terveydenhuollon re-
silienssistd. Kolmannen teeman tarkoituksena oli selvittaa, nakeekod haastateltava re-
silienssin mitattavissa olevana suureena, ja kuinka han kokee terveydenhuollon resiliens-
sia voitavan mitata. Toisella ja kolmannella haastatteluteemalla pyrittiin tdten saamaan
tuloksia niitda vastaaviin tutkimuskysymyksiin. Haastatteluteemojen verrannollisuutta
tutkimuskysymyksiin on jasennetty kuviossa 3. Haastatteluissa nousi esiin paljon tutki-
muskysymyksia kuvaavia metaforia, joiden suoria lainauksia kdytetdan tulosten rapor-
toinnissa. Lisdksi joitakin suoria lainauksia kdytetdan havainnollistamaan haastatteluai-

neistosta tehtyja havaintoja.
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VALIDITEETTI

1. Miten ymmarrat resilienssin? 1. Millainen on resilientti terveydenhuoltojarjestelma?

2. Miten naet
kokonaisresilienssin suhteessa
terveydenhuoltoon?

2. Mita erityispiirteita on Suomen terveydenhuollon
resilienssissa?

3. Miten resilienssia voidaan

mielestiisi mitata? 3. Miten terveydenhuollon resilienssia voidaan mitata?

Haastatteluteemat Tutkimuskysymykset

Kuvio 3. Haastatteluteemat suhteessa tutkimuskysymyksiin.

5.1 Resilienssin ymmartiminen

5.1.1 Resilienssi kdsitteena

Kaikki haastatellut ymmarsivat resilienssin kasitteen varsin samalla tavalla. Resilienssi
nahtiin kokoelmana kykyja tai ominaisuuksia, joilla resilientti subjekti kykenee sailytta-
maan toimintakykynsd myos sitd kohtaavan hairiotilanteen aikana ja palautumaan siita.
Resilienssia kuvatessaan useat haastatellut korostivat erityisesti resilienssin prosessimai-
suutta ja sen jatkumoa siten, ettd kasite sisdltdd myos hairiotilanteenjalkeisen uudistu-
miskyvyn ja kyvyn oppia tapahtumasta. Resilienssia on vaiheisiin pilkottaessa jasennetty
esimerkiksi varautumiseen, toimintakyvyn sdilyttamiseen ja uusiin olosuhteisiin mukau-
tumiseen (Manyena, 2006, s. 437). Yksikadn haastateltu ei ndhnyt resilienssia vain yh-

tena naista vaiheista, vaan osa jopa korosti tdaman olevan mielestaan vaara ajattelutapa.
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”Médi ite oon aina ajatellut, ettd resilienssi ei ole toipumiskykyd. Toipumiskykyé on
se, ettd nyrkkeilijd vedetddn kanveesiin ja sitten se kolmen kuukauden pddistd yrit-
tdd uudelleen seuraavassa matsissa. Jos ei se opi mitddn, eikd se pysty tulemaan
paremmaksi siitd maahanlydnnistd, niin sen ura on tosi lyhyt.”

Resilienssin maaritelmassa korostuivat haastattelujen aikana myds monenlaiset esimer-

kit ja metaforat, joilla haastatellut pyrkivat kuvaamaan kasitetta.

”Kyl md nédiéin sen semmoisena kumipalloajatteluna, et jos tulee iskuja tai muutok-
sia, niin minimitasolla sdilytetdén se oma toimintakyky.”

”Squash-pallon jos ndkee hidastettuna, se ndyttdd donitsilta, kun se osuu seinddn.
Se on ensiks tosi laiska, mutta kun sitd hakkaa viéhén aikaa, se Iimpenee ja se
pomppaa paljon enemmdin. Se imee energiaa, kun sitd kuritetaan. Joka kerta kun
otat sen maasta, se on véihdn Iémpdisemmdn tuntuinen. Mutta se on edelleen
sama pallo.”

“Resilienssi on sitd, kun puun oksalla voi talvella olla paljon raskasta lunta, niin en-
sinndkin sitd, miten paljon oksa kestdié ennen katkeamista, et se pystyy vield pa-
lautumaan. Eli just se et mihin asti se joustaa.”

”Se on kuin kuminauha, joka venyy ja ei toivottavasti missddn vaiheessa katkea.”

Purettaessa resilienssia eri tasoihin erosivat haastateltujen mielipiteet jonkin verran:
noin puolet kokivat jaon yksilon, yhteison ja jarjestelmien resilienssiin olevan mielestdan
selked ja hyva. Muutama olisi myods lisannyt jakoon neljantena portaana yhteiskunnalli-
sen tason. Lisdksi yksi haastateltu ehdotti erillistéd organisaation resilienssin tasoa. Toi-
saalta kolme haastateltua koki, etta resilienssi on yksi kokonaisuus, ja tasoerottelua ei
ndin ollen edes voida tehda. Lisdksi eri resilienssin tasojen ilmenemismuodot ja merki-
tykset nahtiin varsin eri tavoin kaikilla tasoilla. Esimerkiksi yksi haastateltu koki yksilén
resilienssissa korostuvan yksilon toipumiskyvyn. Toinen néaki yksilon resilienssin ytimessa
olevan itsensd kehittamis- ja valmiuksien hankintakyvyn. Kolmas haastateltu taas koki
yksilon resilienssin olevan merkityksetonta, sillda ihminen on aina yhteisoista riippuvai-

nen.
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”Yksilésté voidaan ajatella, ettd se toipuu. Siind missd taas tuolla yhteisén tasolla
siind on enemmdin kyse siitd, ettd se oppii. Jarjestelmdn kohdalla kyse on siitd, etté
se pystyy kaikissa olosuhteissa tuottamaan sitd, mité sen kuuluukin tuottaa.”

”Yksilo opiskelee asioita ja hankkii valmiuksia, niin se on sitd resilienssin paranta-
mista, lisddmistd.”

”Yksiloresilienssi ei mua - - suoraan sanottuna kiinnosta. Heikoimmathan ei... noin
periaatteessa silldhdn ei ole isoimman mittakaavan kannalta mitéédn merkitystd.”

Kaikki haastateltavat nakivat eri tasojen resilienssilla olevan vaikutuksia toinen toisiinsa,
mutta kaikki eivat ndhneet vaikutuksia keskendan suoraan verrannollisina tai rakentavina,
vaan mahdollisesti jopa resilienssia heikentdvina. Usea haastateltu korosti niin sanotun
sosiaalisen pddoman merkitysta, viitaten siihen, etta ihmisen lahiyhteisé on osa yksilon
resilienssia, ja yhteisdiden suhteet myds toisiin yhteiséihin ovat osa niiden resilienssia.
Samanlainen rinnakkaisvaikutus nahtiin myos yksildiden ja jarjestelmien valilld. Kolme
haastateltua ndki kaiken resilienssin olevan lahtdisin yksilostd, minka vuoksi juuri ndista
tulisi kantaa suurinta huolta. Monet kokivat myos erityisesti jarjestelmien ja yksilon re-
silienssin tukevan toinen toisiaan. Yksi haastateltu naki jarjestelmatason resilienssin ra-

kentuvan erityisesti vuorovaikutuskyvysta yksildiden ja muiden jarjestelmien kanssa.

”Yksiléistd se Iéhtee liikkeelle ja pikkuhiljaa siitd yksildiden toimista muodostuu yh-
teiséitd ja muodostuu jélleen jérjestelmid ja néd on erittdin keskindisriippuvaisia.”

“Varmasti on yhteisvaikutuksia. Ettd resilienssi yhdelld tasolla tukee tai edistdid re-
silienssid myds muillakin tasoilla.”

Resilienssia heikentavid yhteisvaikutuksia nahtiin kaikkien eri tasojen valilla, joskin haas-
tatteluissa eniten nousivat esille heikosti resilienttien yksildiden yhteisdiden ja jarjestel-
mien resilienssid heikentdva vaikutus. Tama pohjautui ajatukseen siitd, etta yksilét ovat
yhteisdiden ja jarjestelmien alkutekijoitd, jotka taiten myds rakentavat ndiden resilienssia.
Toinen ndkdkulma oli, etta resilientit jarjestelmat voivat korkean valmiusasteensa kautta
tuoda yksiloille vahvan luottamuksen jarjestelmaa kohtaan, taten yksildiden omaa val-

miutta passivoitumisen kautta heikentden.
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”Ite tykkddn ajatella sen niin, etté me voidaan materiaalilla tai jérjestelmilld hoitaa
paljonkin asioita ja saada resilienssid, mutta yksilé on kuitenkin avainasemassa
oleva yksikké.”

“Asun Kirkkonummella, jossa on vahva rannikkoruotsalainen perinne. Hyvdssé ja
pahassa siellé naapurit pitdd toisistaan huolta ja katsoo toistensa perddn. Koko
kyld huolehtii. Varmaan kriisin tullen Kirkkonummi olisi resilientimpi kuin vaikka
joku Vantaan [Ghio, jossa ihmiset yrittdd sulkea jotenkin ne naapurit tietoisuudes-
taan pois. Ainakin yksiléd tiukan paikan tullen se vahvistaa, ettd naapurusto viilit-
taa.”

“Md oon ollut monesti mukana viranomaisyhteistoimintatilanteissa, jossa on va-
littu huonosti jonkin toimialan edustaja, joka on sisédédnpdin kdédntynyt omaan na-
paan tuijottaja, joka tuhoaa sen jérjestelmdn resilienssin. Md en nde tdtd misséddn
tapauksessa yhteenlaskuna.”

“Jos mietitédin jotain kriittistd infraa tai vaikka sdhkdnjakelua pddkaupunkiseudulla,
niin s@hkénjakelu pddkaupunkiseudulla on nykyddn niin héiribvarma ja hdi-
riénsietokykyinen ja siind mielessé resilientti, niin eihén niinku pddkaupunkiseu-
dulla asuvat ihmiset ole joutuneet kokemaan pidempid séhkékatkoja juuri ollen-
kaan.”

5.1.2 Resilienssi ja kokonaisturvallisuus

Resilienssin ja Suomen yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden konseptin valillda nahtiin
haastatteluissa selva yhteys. Kaikki haastatellut nakivat yhteyden naiden kahden kasit-
teen valilla. Nelja haastateltua totesi, ettd kokonaisturvallisuudella rakennetaan resilient-
tid yhteiskuntaa, ja kaksi oli sitd mielt3, ettd ne ovat keskendan lahes synonyymeja. Haas-
tattelukysymyksessa 3) yhteensa kahdeksan haastateltua korosti lisaksi kaikkien eri yh-
teiskunnan sektoreiden toimijoiden valisen yhteistydn merkitysta kokonaisturvallisuu-
den ja resilienssin rakentamisessa, ja ndista kaksi korosti erityisesti kansalaisten paatok-
sentekoon osallistamisen merkitysta. Yksi haastateltu totesi, ettd Suomessa on viela lii-
kaa kahtia jakautuneisuutta niin sanottuihin paatdksentekijoihin ja hallintoalamaisiin.
Yhteiskunnallisessa resilienssissa korostettiin joissain haastatteluissa myds globaalia na-
kdkulmaa niin, ettd resilientti valtio voi maailmanlaajuisesti nayttaytya uskottavana tai

jopa uhkana muille valtioille, jotka eivat ole yhta resilientteja.
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”Kylléihéin me tolla meiddn kokonaisturvallisuuskonseptilla nimenomaan yritetéén
rakentaa resilienssié suomalaiseen yhteiskuntaan.”

Haastateltujen mielestd Suomella oli lukuisia yhteiskunnan resilienssiin vaikuttavia omi-

nais- ja erityispiirteitd. Taulukossa 6 on lueteltu useammin kuin kerran haastatteluissa

mainitut resilienssia heikentavat tai vahvistavat piirteet. Ndiden lisaksi haastatellut mai-

nitsivat Suomen tyypillisiksi, resilienssia vahvistaviksi piirteiksi muiden ohella esimerkiksi

luottamuksen muihin suomalaisiin, hallinnon kaksitasoisen jakautumisen valtioon ja

kuntiin, hyvin toimivan julkishallinnon ja asevelvollisuuden. Resilienssia heikentavina

piirteind nahtiin myo6s epaluottamus muihin valtioihin, sahkéverkko- ja ICT-riippuvuus, ja

monikulttuurisuuden vastustaminen.

Taulukko 6. Suomen yhteiskunnallisen resilienssin vahvistamiseen vaikuttavia ominais- ja eri-

tyispiirteita.

Piirre

Kokonaisturvallisuuden toimintamalli
Huoltovarmuustoiminta

Tasa-arvo ja demokratia

Hyvin koulutettu vaesto ja peruskoulujarjestelma
Jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta

Luottamus viranomaisiin

Pienet tuloerot

Ihmisten paatoksentekoon osallistaminen ja jatku-
vuudenhallinnan arkipdivaistaminen

Ihmisten hyvat perusselviytymistaidot
Hyvinvointivaltion malli

Pyrkimys yhtendiseen kansakuntaan

Kansalaisten perusluonne: sisu ja talkoohenkisyys
Kansalaisten perusluonne: ei olla liian yhteiséllisia
Geopoliittinen asema

Kuntarakenne

Historialliset tekijat

Heikkotasoinen kyberturvallisuus- ja IT-osaaminen
etenkin pienissa kunnissa

Toistuvuus
haastatteluissa

N NN DNDNNNNN NN NOOWLWWPKSEOWM

Vaikutus resilienssiin

+ + + |+ + + o+ A+

Resilienssin vahvistamisesta mahdollisesti aiheutuvat haitat jakoivat vastaajia selvasti

kahtia. 13:sta haastatellusta kolme naki resilienssin vahvistamisesta voivan selvasti syn-

tya haittoja. Seitseman haastateltua naki, ettd resilienssin vahvistaminen voi joissain
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tilanteissa olla mahdollisesti haitallista. Kolme haastateltua oli my6s sitd mielta, etta re-
silienssin vahvistaminen on ainoastaan positiivinen asia, josta ei voi olla haittaa. Yleisim-
min koetut potentiaaliset haittavaikutukset olivat, etta resilienssin vaaranlainen vahvis-
taminen yhteiskunnassa voi johtaa siihen, ettd valtio keskittyy liikaa itseensd muusta
maailmasta valittdmatta, mika voi johtaa jopa aariliikkeiden syntyyn. Kolme haastatelta-
vaa koki my0s, etta resilienttiys voi johtaa valheelliseen turvallisuuden tunteeseen, jol-
loin hairidtilanteisiin vastaaminen ja varautuminen mustan joutsenen kaltaisia odotta-
mattomia tapahtumia vastaan hidastuu. Myds yksildiden suhtautuminen resilienssin
vahvistamiseen nousi joissain haastatteluissa huolenaiheeksi. Koettiin, etta liiallinen uh-
kakuvien rakentelu ja varautuminen voi saada ihmiset vasymaan ja taten sulkemaan hai-
ridtilanteiden mahdollisuudet mielestdan pois. Resilienssin vahvistaminen nahtiin myos
hitaana, aikaa ja resursseja vievana prosessina, joka voi taiten myds hdirita yhteiskunnan
muita toimintoja. Yksi haastateltu toi ilmi ndkékulman, jossa yhden valtion resilienssi voi

heikentaa toisen valtion resilienssia.

“Mutta jos siitd tulee sellaista pakonomaista niinku siitd vaaroihin varautumisesta.
Ettd rakennetaan niinku dystopioita. Eletéén vaan niiden kauhukuvien kautta.”

”Tupakanvastainen valistus niin sitéhdn on kokeiltu vaikka kuinka paljon, téllaista
kauhukuvilla informointia. Niin se on niin vastenmielistd, etté ihmiset sulkee sen
pois. Eli sehén ei lisdd resilienssid, jos se aiheuttaa vastenmielisyyttd.”

“Mutta se on selvd, ettd resilienssi maksaa. Se on tehottomuutta, se on yliresur-
sointia normaaliaikana. Resilienssin vastakohta mun mielestd sanana on ‘tehok-
kuus’. Tehokas on hetken kestévd, mutta se on murtuva.”

Niista vastaajista, jotka eivat ndahneet resilienssin vahvistamisessa haittapuolia, perusteli
yksi ndkokulmaansa sillg, ettd han tarkastelee resilienssia kesto- ja toipumiskyvyn kautta,

eivatka keinot resilienssin varmistamiseen taten edellyta esimerkiksi resursointia.

“Ei. Md en ndd sitd. Jos IGhtee siitd, ettd miten mind mielldn resilienssin, etté var-
mistetaan kyky toipua. En md osaa katsoa, ettd siitd olisi mitédn haittaa. Tohon ei
sisdlly siis ajatusta, ettd se soisi mitdén resursseja.”
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Kaikki haastatellut nakivat yhteiskunnan resilienssin asiana, jota tulisi vahvistaa. Tama
toteutuisi tehokkaimmin varmistamalla kansan yhtenaisyys ja osallistamalla kaikki yh-
teiskunnan tahot osaksi kokonaisturvallisuutta. Tassa yhteydessa kaksi haastateltua mai-
nitsi hyvaksi keinoksi myos jatkuvan resilienssin mittaamisen, jotta ongelmakohdat voi-
daan tunnistaa mahdollisimman aikaisin. Vaikka useat haastatellut kokivat luottamuksen
viranomaisia kohtaan olennaiseksi osaksi resilienttid yhteiskuntaa, huomauttivat muu-
tama heista suomalaisten luottamuksen viranomaisiin olevan liiankin korkealla tasolla.
Tama on mahdollisesti johtanut yksildiden resilienssin heikkenemiseen passivoitumisen

kautta.

“Kyl md ndién, ettd ne samat piirteet, mitké toimii tdmmdaisen pohjoismaisen tasa-
arvoisen demokratian hyvédnd toimenpiteend, niin ne on kaikki hyvin saman tyyp-
pisid asioita, jotka toimii tdmmdisen yhteisén resilienssin vahvistamisessa.”

”Se mikd vahvistaa sitd yhteiskunnan toimintakykyisyytté ja keskustelevuutta ja
sitd, ettd jotenkin ettd kaikki kansalaiset on mukana siind keskustelussa. Ja kun
meilld on ndité ihmisid, joita ei tdd yhteiskunta nappaa yhtddn. Ettd koko véesto
olisi mukana resilienssin liséémisessd. Siind en ndd kattoa.”

“Suomalainen luottaa myés maailman mittakaavassa epduskottavalla tavalla vi-
ranomaisiin. Luvut on kuin Pohjois-Koreasta tilattuja.”

5.2 Kokonaisresilienssi suhteessa terveydenhuoltoon

Resilientti terveydenhuoltojarjestelma nahtiin haastatteluissa useasta tekijastd muodos-
tuvana kokonaisuutena. Jotkut haastatellut selvasti painottivat tiettyja ominaisuuksia,
kuten terveydenhuollon sisdisia rakenteita, samalla kun toiset esimerkiksi yhteistyokykya
yhteiskunnan muiden toimijoiden kanssa. Resilientin terveydenhuoltojarjestelman omi-
naisuudet koettiin kuitenkin eri haastatteluissa varsin samanlaisina, silla kaikissa tulivat
esiin enemman tai vahemman samat piirteet. Selvasti yleisimmin mainittu ominaisuus
oli jarjestelman rakenne, jonka tulisi olla keskitetysti ohjattu ja yhteen hitsautunut,
mutta samalla myos tarpeeksi hajautunut esimerkiksi eri sairaanhoitopiirien ja sektorei-

den alle. Haastatteluissa korostettiin liiallisten sektorirajojen rakentamisen ja
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siiloutuneisuuden valttamista. Tarvittavan hajautuneisuuden koettiin kuitenkin lisddavan
jarjestelman mukautumis- ja joustokykya, joka myos koettiin jarjestelman resilienssin
kannalta tarkedksi ominaisuudeksi. Hajautuneisuus myos yksityisen terveydenhuollon
muodossa koettiin resilientin jarjestelman kannalta voimavaraksi. Lisaksi riittdvan resur-
soitu jarjestelma nahtiin tarkeana edellytyksena resilienssille. Haastatteluissa esille tul-
leet yleisimmin mainitut resilientin terveydenhuoltojarjestelman ominaisuudet ja osate-

kijat on lueteltu taulukossa 7.

“Ensinndkin resilientti terveydenhuoltojérjestelmd... se on siis kokonaisjérjestelmd.
Tdlld hetkelld sielld on siiloja. Resilientilld terveydenhuoltojéirjestelmdilld ei ole sii-
loja, jotka ndkyvdt asiakkaalle.”

”Se ei kuitenkaan saa olla tdllainen valtakunnallinen monoliitti, jossa ikddn kuin
kaikki toimijat on semmoisen perinteisen organisaatiodirektiovallan — timmdéisen
niinku himmelin — alla, vaan siind tdytyy olla téllaista ketteryyttd ja eri toimijoiden
aika isoakin toimintavapautta, jotta siind voidaan reagoida asioihin ja tekemddn
uusia innovaatioita ja toimintatapoja ja muuta.”

“Varsinkin kotiin tuotavissa palveluissa, niissd ei ole yhtéén puskuria ettd joku olisi
yhden pdivdn téistd poissa. Ne on siis niin tiukkaan pakattu ja aikataulutettu ihan
vaan sitéd perustyén suorittamista. Ettd nehdén on siis kriisiorganisaatioita koko
ajan.”

Taulukko 7.  Resilientin terveydenhuoltojarjestelman ominaisuudet ja osatekijat.

Ominaisuus/osatekija Toistuvuus haastatteluissa
Joustavuus ja muuntautumiskyky

Tarvittava hajautuneisuus

Riittava resursointi

Yhdenmukainen ja hyva johtaminen

Osaava ja motivoitunut henkilékunta

Priorisointikyky

Yhteistyokyky muiden alojen kanssa

Varautuneisuus, ennakointi ja tiedostavuus

Laaja-alainen peruskoulutus alalle

Valttaa siiloutumista eri erikoisalojen ja professioiden alle
Tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus palvelun kayttajia kohtaan
Padpaino perusterveydenhuollossa ja ennaltaehkaisyssa

NNDNDNNWWESE PP
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Aivan kuten Suomen yhteiskunnalliseen resilienssiin vaikuttavissa piirteissa, ilmeni myos
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman erityispiirteiden erittelyssa jonkin verran kir-
javuutta. Haastatellut nakivat saman ministerion ohjauksen alla toimivan, mutta samalla
kuitenkin tarpeeksi hajautuneen jarjestelman seka resilientin terveydenhuoltojarjestel-
man ominaisuutena etta myos suomalaisena erityispiirteena. Myos laadukkaaseen kou-
lutukseen pohjautuva hyvda ammattitaito ja osaaminen nahtiin suomalaisena erityispiir-
teend. Toisaalta resilienssia heikentdvina erityispiirteinad jotkin haastatellut mainitsivat
terveydenhuollon kahtia jakautumisen erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuol-
toon, seka sosiaali- ja terveyspoliittisen paatoksentekokyvyttomyyden, jolla viitattiin en-
nen kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden uudistuksen (sote-
uudistuksen) viivastymiseen. Haastatteluissa yleisimmin ilmenneet Suomen terveyden-

huoltojarjestelman resilienssiin vaikuttavat erityispiirteet on lueteltu taulukossa 8.

“Enemmdin niinku hallinnollisesta ndkékulmasta, niin se, etté meilld on hyvin ha-
jautunut hallinto ja palveluntuotanto terveydenhuollossa. Eli 21 sairaanhoitopiirié
ja satoja kuntia, joilla se terveydenhuollon jdrjestémisvastuu on, niin se on tie-
tyissd asioissa varmasti vahvuus ja tietyissd asioissa sitten heikkous.”

”Suurin kitka siind jdrjestelmdssd on nimenomaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilinen.”

“Sitten tietysti md nostan kylld suomalaisten osaamisen niin paikallisella- kuin kes-
kushallintotasolla. Onhan meilld terveydenhuollon osaaminen varmasti maail-
manlaajuisesti ihan huipputasoa.”

Taulukko 8. Suomen terveydenhuoltojarjestelman resilienssiin vaikuttavat erityispiirteet.

Toistuvuus

Erityispiirre haastatteluissa Vaikutus resilienssiin
Vahva osaaminen 5 +

Yhden ministerion alainen kokonaisjarjestelma | 5 +

Tarvittava hajautuneisuus 3 +/-

Hyva koulutus alalle 2 +
Yhdenvertaisuuden periaate 2 +

Paino ennaltaehkaisevyydessa 2 +

Poliittinen paatoksentekokyvyttomyys 2 -

Kahtiajako perusterveydenhuoltoon ja erikois- ) i

sairaanhoitoon
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Haastatellut esittivat lisaksi lukuisia muita nakemyksidgan suomalaisen terveydenhuollon
ominaispiirteistd, joista jotkin olivat tdysin painvastaisia. Esimerkiksi yksi haastateltu koki
Suomen terveydenhuoltojdrjestelman varsin persoonattomana siind suhteessa, etta
Suomessa ei ole kaytossa perhelddkareitd, ja asiakasta hoitava henkilokunta voi muu-
toinkin vaihtua usein, mika voi heikentda myds koko jarjestelman resilienssia. Toinen
haastateltu taas naki tallaisen jarjestelman heikentdvan niiden maiden terveydenhuollon
resilienssia, joissa sellainen on kdytéssa. Myos tyoterveyshuolto jakoi nakemyksia: yksi
haastateltu naki tyoterveyshuollon ehdottomasti koko yhteiskunnan resilienssia vahvis-
tavana tekijang, silld se tukee Suomen tuotantokykya. Toinen haastateltu koki tyoter-
veyshuollon yhta lailla hyvana asiana, mutta oli samalla huolissaan sen mahdollisesta
eriarvoisuuden lisdamisesta. Kolmas koki tyoterveyshuollon resilienssia heikentavana te-
kijana, silla se asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan, ja taten heikentaa koko jarjes-

telman resilienssia.

Haastatellut ndkivat Suomen terveydenhuoltojarjestelman paasaantoisesti resilienttina.
Yksi haastateltu ei osannut sanoa, onko se resilientti. Useat perustelivat vastaustaan silla,
ettd Suomi on kansainvalisesti vertaillen resilientti, ja ettd monella muulla maalla tilanne
on heiddn mielestdan huomattavasti heikompi. Kuusi haastateltua koki, ettd Suomessa
on varauduttu terveydenhuollon hairiétilanteisiin hyvin, minka lisdksi toiminta niissa on
ollut hyvda, mutta palautumiskykya ei olla vield paasty testaamaan. Haastatelluista
kolme lisdsi my0s, ettd vaikka Suomen terveydenhuoltojarjestelma on heidan mielestaan
resilientti, niin se tarvitsee kuitenkin jatkuvaa heikkouksien arviointia ja kehittamistyota.
Resilienssia heikentadvina tekijoind nahtiin esimerkiksi aukot tietojarjestelmissa ja resur-

soinnissa.

“Jos esimerkiksi Suomen terveydenhuoltojéirjestelmdd verrataan — vaikka nyt re-
silienssiltédn — niin ollaan joissain maissa véhdén jéljessd, muiden kanssa kilpaillaan.
Jos taas verrataan todella suurimpaan osaan maailman maista, niin totta kai me-
hén ollaan taivaassa.”

“Jos mun pitdis sanoo, niin mé sanosin, ettd se on resilientti. Mutta toki siind on
vield niinku... jatkuvaa arviointia tulee tehdd ja jatkuvaa kehitystyétd tehdd.”
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Keinot, joilla haastatellut kehittdisivdat Suomen terveydenhuollon resilienssid, olivat hy-
vin kirjavia, eikd vastauksista loytynyt yhta selvda painopistettd, jota useat haastatellut
olisivat halunneet kehittaa. Lisaksi monet kokivat kysymyksen haastavaksi ja peilasivatkin
vastauksensa taman vuoksi siihen, mitka olivat kysymyksessa 7) maininneet resilientin
terveydenhuoltojarjestelman ominaisuuksiksi. Suurin osa vastauksista kasitteli jarjestel-
mien, organisaatioiden ja poliittisen paatdksenteon kehittamista. Konkreettisia keinoja
talle olisivat esimerkiksi alueellisen osaamisen varmistaminen liiallista palveluiden kes-
kittamista valttamalla, perusterveydenhuollon palveluiden kehittdminen, palveluiden
tasa-arvoistaminen, pienten kuntien tukeminen, ja entista paremman valtakunnallisen
kokonaiskuvan muodostaminen ja hallinnointi hairiétilanteen aikana erityisesti hyvalla

viranomaisyhteistyolla.

“Iso osa kunnista on liian pienid, ja ne on oikeasti heikkous. Jos md hydkkdisin ter-
veydenhuoltojirjestelmddn hybridikeinoin — en olisi mikédn tauti, vaan vihollinen
— niin md kaataisin kunnan toisensa jélkeen, ja osoittaisin, ettd sitd tukee ei riitd,
kun sielld on liikaa heikkouksia sielld alatasolla.”

”Se valtakunnallinen kokonaisuus pitdisi saada vield tarkemmin ndkymddn tervey-
denhuollossa ja silld tavalla johtamaan paremmin.”

Osassa vastauksista korostuivat myds terveydenhuollossa toimiviin tydntekijoihin, erityi-
sesti esimiehiin kohdistuvat kehityskohteet, kuten johtamiskoulutuksen lisddminen, tyo-
yhteisdiden toimintatapojen kehittaminen ja harjoitusten lisddminen. Yksi haastateltu
olisi halunnut kehittda terveydenhuoltoon liittyvan tyon vetovoimaa palkkatasoa paran-
tamalla ja toinen lisannyt kdytdssa olevaa resursointia ennen kaikkea tyévoiman riitta-

vyyden takaamiseksi.

“Kaikki ylilddkdrit johtamiskoulutukseen. Sielld on hirveitd puutteita johtamistai-
doissa.”

“Ongelmana on ehkd se, ettd on harjoiteltu liian pienesti. Jatkossa pitdisi harjoitella
isommin.”
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”Kyl md ndikisin, et se riittévdn henkiléstén — osaavan henkil6stén —varmistaminen
olis varmaan se ensimmdinen juttu. Et sité Idhdettdis niinku jérjestelmdllisesti ja
tavoitteellisesti kasvattaa.”

5.3 Resilienssin mittaaminen

Resilienssin mittaaminen teema-aiheena jakoi haastateltujen mielipiteitda. Yhdeksan
haastateltua koki, etta resilienssia voidaan mitata joillakin keinoin edes jonkinlaisessa
mittakaavassa. Kolmen mielestd resilienssi ei ollut mitattavissa. Kaksi heistd koki, etta
erilaisten resilienssiin vaikuttavien keskindisriippuvaisten parametrien maara on liian
suuri, ja vaikka ndita yksittdisia parametreja voidaan mitata, on resilienssin mittaaminen
lilan haastavaa. Kolmannen mielesta resilienssi ei ollut mitattavissa, koska resilienssin
maadritelma ei ole tarpeeksi yksiselitteinen. Yksi haastateltu ei tiennyt, onko resilienssi
mitattavissa, mutta oletti, ettd ndin voisi olla. Useat haastatellut kokivat resilienssin mit-

taamisen tarkeana.

“Ei se ainakaan yksiselitteisesti mitattava suure ole. Sitd yhteisvaikutusten mddrdd
ei millddn voi ymmdrtédd.”

“Nykytilanteessa todenndkdisesti ei ole mitattavissa oleva suure. Tietddkseni mi-
tddn yksiselitteistd mddritelmddi resilienssille ei téllé hetkelld ole. Mittaaminen on
todella riippuvainen siité kontekstista, ettd tarkalleen ottaen minkd jérjestelmdn
tai osan tai yksilon resilienssid mitattaisiin ja mitd uhkaa tai hdiriétd tai muutosta
vastaan sitd peilataan — tdmmdsié niinku mddrittelykysymyksid.”

Ne haastatellut, jotka nakivat resilienssin mitattavissa olevana suureena, nakivat sen mit-
taamisessa myOs useita reunaehtoja ja ongelmia. Kaksi haastateltua koki, etta resiliens-
sid voidaan mitata, mutta sita ei voida ongelmitta verrata muihin kohteisiin. Useissa vas-
tauksissa koettiin, etta resilienssin tulee olla tarkasti maaritelty kokonaisuus, jotta sitd
voidaan mitata. Lisaksi kaksi haastateltua totesi myds, etta resilienssia tulisi mitata jat-

kuvasti, koska se on jatkuvassa muutoksessa.
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“Adrimmdisen helppo esimerkki: sairaalan varavoimakoneen polttoaineen kesto,
kuinka kauan se kestdd se varavoimakone pyodrié? Onhan se mitattavissa.”

“Vditén, ettd joissain mddrin voi mitata, mutta sitd pitdisi mitata koko ajan.”

Mitattavien parametrien maaran ja tulosten vertailukelpoisuuden lisdksi haasteeksi ko-
ettiin, etta resilienssin parissa toimivat jollakin tavalla Idhtokohtaisesti aina myos ihmiset,
mika edellyttdd mahdollisesti laadullista tai jopa humanistista tutkimusotetta. Tama aja-
tus mukailee myos Bénén ja muiden (2012, s. 12—-14) vaitetta, ettd joskus jarjestelmien
resilienssin mittaamisessa voi syntya virhelahteitd yksildiden toiminnan seurauksena.

Naita toimia ei puolestaan joko osata tai ymmarreta mitata.

"Ainahan se yksildn turvallisuuden tunteen mittaamisen haaste. Ei se taida kovin
helppoa olla.”

“Vaikka nyt niinku miten voidaan mitata yhteistyén tasoo, miten voidaan mitata
luottamuksen mddrdd, niinku tén tyyppisii, mitké on pikkuisen abstrakteja kdsit-
teitd. Miten voidaan mitata yksilon sitoutumista organisaatioon tai yhteiskun-
taan?”

Resilienssin mittaamiselle ominaisten ongelmien lisdksi jotkut haastatellut nostivat esille
my0s ongelmia, jotka liittyvat herkasti kaikkeen tieteelliseen mittaamiseen, kuten eri toi-

mijoiden asenteisiin ja nakokulmiin tutkimustulosten suhteen.

“Niinku md sanoin: sd mittaat sitd, mitd sé haluat ndhdd. Jos tulos on vastaan sun
ennakkoasetelmia, niin on hirveen vaikee tunnustaa, ettd ndin oli. Jotkut jdttéd
sen sitten kokonaan tekemdttd. Varsinkin jos ne on vastaan jotain arvoasetelmia,
niin sen jdlkeen monesti ne jopa semmoisten tulosten julkaisijat pannaan pannaan
yhteisossd nimeltd tiedeyhteisd.”

Haastatelluista enemmisto oli sitd mieltd, etta harjoitukset ja jatkuva harjoittelu ovat te-
hokkain tapa mitata terveydenhuollon resilienssia. Osa heista tdssa yhteydessa korosti
my0Os varautumissuunnitelmien roolia, ja ettd hairictilanteista selviytymista tulisi aina
reflektoida olemassa oleviin suunnitelmiin. Kolme haastateltua oli sitd mielta, etta jo ole-

massa olevat mittarit olisivat hyva keino mitata resilienssia. Osa haastatelluista korosti
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todellisen hairidtilanteen havainnoinnin merkitysta joko sen aikana tai viimeistdaan sen

jalkeen.

“Jos nyt ihan mittareita ajattelee, niin kylld se varautuminen hdiriétilanteisiin on
se, joka olisi hyvd olla Idhtékohtana tai ainakin yksi osa-alue. lhan témmdiset
niinku varautumissuunnitelmat, koulutukset, harjoitukset ja yhteistyérakenteet ja
resurssit ja johtamiseen liittyvdt asiat varmaan olisi keskeisié mittareita.”

“Harjoituskeskeisesti ja sitten ehkdpd yksilétasolla osaamiskeskeisesti. Otan
vaikka tuolta liikenteestd esimerkiksi ajokortin, ettd jos sd saat ajaa tiettyd yhdis-
telmdd, niin kylld sun pitdisi verifioida vdhintéén kerran vuodessa, etté se yhdis-
telmd pysyy sun hanskassa.”

Jotkut haastatellut totesivat, etta kaikki terveydenhuoltoon sidoksissa olevat tulisi osal-
listaa mittaamiseen. Talla tarkoitettiin niin palveluiden kayttdjaa, rahoittajaa kuin myos
terveydenhuollon organisaatioissakin toimivia. Yksi haastateltu koki terveydenhuollossa
toimivien osallistamisen toisaalta myods uhkana, silla tdma voisi johtaa kritiikittdmiin vas-

tauksiin.

”Terveydenhuollon organisaatioissa on valitettavan paljon ihmisid, jotka ei ole
ikind néhnyt hyvin johdettua organisaatiota. Niin sit se on véhén niinku Pohjois-
Korea. Et kun sd kysyt niiltd pohjoiskorealaisilta, niin ne sanoo, ettd ne on onnelli-
sia ja et ei tdtd voisi johtaa mitenkddn muuten.”

5.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Haastateltujen ymmarrys resilienssista oli enimmakseen yhdenmukainen. Resilienssin
eri tasot ja niiden merkitykset jakoivat mielipiteitd, vaikka kaikkien ymmarrys ylakasit-
teestd oli sama. Merkittavin poikkeama oli, ettd kaikki haastatellut eivat ndhneet re-
silienssin vahvistamisessa potentiaalisia haittoja. Toisaalta ne haitat, jotka tunnistettiin,
olivat myds kirjallisuudessa mainittuja haittoja. Yksi esimerkki téllaisesta on resilienssin
vahvistamiseen panostaminen muun resursoinnin tai hyvinvoinnin kustannuksella (Béné

ja muut, 2012, s. 13).



64

Tutkimustuloksissa resilientin terveydenhuoltojarjestelman tarkeimpinda osatekijéina
ndhtiin niin sanotut jarjestelman luonteenpiirteet, kuten joustavuus ja organisaation riit-
tdva hajautuneisuus. Kaikki Krukin ja muiden (2017, s. 6-7) luettelemat piirteet, eli tie-
dostavuus, monimuotoisuus, itsesdately, integroituneisuus ja sopeutuvuus tulivatkin
esille haastatteluissa, joskaan eivat kaikki samalla painoarvolla, vaan sopeutuvuus, integ-
roituneisuus muuhun yhteiskuntaan ja monimuotoisuus korostuivat selvasti eniten tar-
keimpind. Oxfamin (2015, s. 3) jako kuuteen resilientin terveydenhuoltojarjestelman
ominaisuuteen (henkilosto, lddkintatarvikkeet, tietojarjestelmat, infrastruktuuri, rahoi-
tus ja julkissektori) sai osittaista vahvistusta, silla erityisesti osaavan ja motivoituneen
henkilokunnan ja tarvittavan resursoinnin roolia korostettiin useassa haastattelussa.
My0s valineiston riittavyys ja tietojarjestelmien toiminta koettiin tarkeiksi. Reflektoita-
essa haastatteluaineistoa Therrienin ja muiden (2016, s. 97-99) neljan S-kirjaimen saan-
toon saivat kaikki nelja osatekijaa (staff, stuff, structure ja systems) vahvistusta. Infra-
struktuurin ja terveydenhuollon kdytdssa olevien tilojen tarvetta tosin korostettiin haas-
tatteluissa hieman muita ominaisuuksia vihemman. Huomionarvoista téssa kaikessa on,
ettda haastatellut ovat kaikki suomalaisia, ja vaikka haastattelutilanteessa esitetty kysy-
mys ei ole sidottu yksin Suomeen, voivat haastatellut helposti ajatella kysymystd Suomen
ndkokulmasta. Vastaavasti eri alojen asiantuntijat saattavat tdssa yhteydessd herkasti

painottaa juuri oman alansa kannalta merkityksellisia osa-alueita.

Suomen terveydenhuollon erityispiirteind nahtiin ennen kaikkea henkiléstén vahva
osaaminen ja koulutus ja yhden ministerion ohjauksen alla toimivan kokonaisjarjestel-
man riittdva hajautuneisuus. Vastaavasti Suomen yhteiskunnallisia, terveydenhuoltoon
vaikuttavia erityispiirteitd olivat kokonaisturvallisuuden konsepti, huoltovarmuustoi-
minta ja hyva luottamus viranomaisiin. Lahes kaikki vastaajat nakivat Suomen terveyden-
huoltojarjestelman resilientting, joten tatdkin voitaneen pitdd yhtend erityispiirteena.
Kuten taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessakin todetaan, on sosiaali- ja ter-
veysministerion alla toimiva, viranomaiselimin ohjattu kokonaisjarjestelma yksi Suomen
terveydenhuollon perusominaisuuksia, jota voidaan tdssa tutkimuksessa keratyn aineis-

ton pohjalta pitda myos resilienssia vahvistavana tekijana. Sisaministerion (2017, s. 20—
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24) esille tuomista kansallisista ja globaaleista Suomen terveydenhuoltoon vaikuttavista
uhkatekijoistd haastatteluissa esiintyivat ainakin kerran kaupungistuminen, digitalisaatio,
syrjaytyminen ja globaali keskinaisriippuvuus, joista kaikkien koettiin muodostavan uhan
my0s terveydenhuollon resilienssille. Kaupungistuminen, digitalisaatio ja syrjdytyminen
nahtiin padsaantoisesti resilienssia heikentavind ilmidind. Kaupungistumisen koettiin
heikentavdn yhteisotason resilienssia lisddntyvan epaluottamuksen kautta, digitalisaa-
tion heikentdvan jarjestelmien resilienssia tietoturvauhkien kautta, ja syrjaytyminen
ndhtiin itsessdan haitallisena ja kaikkien tasojen resilienssia heikentdvana ilmiona. Toi-
saalta globaalin keskindisriippuvuuden nahtiin muodostavan myos hyotypotentiaalia yh-
teiskunnalliselle resilienssille niin kauan kuin Suomessa osataan tehda yhteisty6ta mui-

den valtioiden kanssa.

Haastatteluaineisto tukee teoreettista lahtoasetelmaa, etta resilienssin mittaaminen on
kiistelty aihe ja nykytiedoilla vahintdaankin haastavaa toteuttaa. Tama johtuu ennen kaik-
kea termiston maarittelyyn ja kdytettavien mittareiden parametrien valintaan liittyvista
ongelmista. (ks. esim. Jackson, 2010, s. 8-9.) Huomionarvoista on, ettd yksikaan
haastateltu ei nahnyt tulevaisuuden uhkakuvia tai hdiridtilanteita taysin ennalta
ehkaisemattomina (vrt. Jackson, 2010, s. 8). Tutkimustulosten pohjalta onkin selvaa, etta
resilienssin mittaaminen koettiin tdrkedksi asiaksi, jota kannattaa yrittda. Valmiita
mittareita tdhan on terveydenhuollon osalta jo olemassa (ks. esim. Kruk ja muut, 2017;
Carthey, de Leval & Reason, 2001; WHO, 2015). Suosituimmaksi terveydenhuollon
resilienssin  mittaamiskeinoksi  koettiin  tdstd huolimatta varautumisen ja
valmiussuunnitelmien testaaminen harjoituksissa, jotka koskettavat mahdollisimman

monta kokonaisturvallisuuden toimijaa ja arvioivat ndiden keskinaista yhteistyota.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa pohditaan tutkimustuloksia sen tarkoituksen ja tavoitteen kautta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisista osatekijoista resilientti terveydenhuolto-
jarjestelma koostuu. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdatda ymmarrysta Suomen terveyden-
huoltojarjestelman resilienssistd ja sen mittaamisesta. Teoreettisessa viitekehyksessa
maadriteltiin resilienssi, sen suhde kokonaisturvallisuuteen ja naihin liittyvat kasitteet. Re-
silienssiad kasiteltiin myos sen eri tasojen ja prosessimaisuuden nakokulmasta. Lopuksi
maariteltiin, minkalaisista tekijoista resilientti terveydenhuoltojarjestelma voisi rakentua
niin kansainvalisesti kuin myds Suomen nakdkulmasta. Tutkimuksen empiirisessa toteu-
tuksessa pyrittiin saamaan strukturoiduilla ja teemoitelluilla asiantuntijahaastatteluilla

vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Ensin pohditaan tutkimusmenetelman soveltuvuutta empiirisen tiedon kerdaamiseen.
Seuraavassa alaluvussa pohditaan tutkimuksen eettisyyden, reliabiliteetin ja validiteetin
toteutumista. Taman jdlkeen pohditaan koronaviruspandemian vaikutuksia tutkimuk-
seen, ja lopuksi tehddan alkuperaisten tutkimuskysymysten pohjalta johtopaatokset ja

jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tutkimusmenetelman arviointia

Strukturoitu ja teemoihin jaettu haastattelu sopi taman tutkimuksen menetelmaksi hy-
vin. Hirsjarven ja muiden (2007, s. 200) mukaan kvalitatiivinen tutkimusote mahdollistaa
syventdvadn tiedon kerdadmisen myds nuorista tutkimuskohteista, joista ei viela 16ydy pal-
joa tutkittua tietoa. Kuten tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, on re-
silienssi etenkin hallintotieteissa viela varsin nuori tutkimuskohde. Tutkimuksen toteut-
taminen nykyisilld tutkimuskysymyksilld lienee esimerkiksi kvantitatiivisin menetelmin
jopa mahdotonta. Toisaalta erilainen ldhestyminen tutkimusongelmaan ja siita johdettu-
jen kysymysten asetteluun olisi mahdollistanut tutkimuksen painopisteen kohdistamisen

muihin mielenkiintoisiin kohtiin. Esimerkiksi kontekstuaalisilla tapaustutkimuksilla on
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kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien joukossa pitka historia ja niilld voidaan nimensa
mukaisesti analysoida yksittdisia tai useita tutkimuskohteeseen vaikuttavia tapauksia ja
tapahtumia (Eriksson & Koistinen, 2014, s. 3—7). Kysymykseen siitd, onko Suomen ter-
veydenhuolto resilientti, voitaisiinkin saada luotettavia vastauksia tutkimalla resilienssia
koettelevia tapauksia. Vastaavasti systemaattinen kirjallisuuskatsaus voisi toimia hyvin

tutkittaessa resilienssin mittaamisen tematiikkaa ja erilaisten mittareiden kehittamista.

Haastatteluissa keratty aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin hyvin. Haastattelujen ede-
tessa kuitenkin ilmeni, ettd kysymysrunkoa olisi voinut hieman tiivistaa ilman, etta ai-
neiston keruu olisi kdrsinyt tastd. Kysymyksen 6) vastaukset eivat nykyisessa muodossaan
tarjonneet suoraan tutkimuskysymyksiin hyodynnettavaa tietoa, joskin ne syvensivat
haastateltujen nakemyksia aihekokonaisuudesta. Lisdksi kysymykset 11) ja 12) olisi voi-
nut yhdistas, silla kysymyksen 11) perustelut jo ldhes kaikissa haastatteluissa tarjosivat
suoraan vastauksen myos kysymykseen 12). My6s haastatteluteemat olisi voinut struk-
turoida enemman tutkimuskysymysten muotoon aineiston sisadlldnanalyysin helpotta-
miseksi, joskaan tama tuskin olisi vaikuttanut keratyn aineiston laatuun ja taten tutki-

mustuloksiin.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Tutkimusaineiston keruu, kasittely ja havittdminen toteutettiin, kuten luvussa 4.2 on ku-
vattu. Tutkimusaineisto ja siitd johdetut tulokset on lisdksi esitetty sanallisesti ja totuu-
denmukaisesti niitd vahattelemattd tai liioittelematta. Tutkimuskysymysten kannalta
olennaisimmat tulokset on esitetty myos taulukkomuodossa. Haastattelutilanteista ker-
tyi myos paljon danitettya ja litteroitua aineistoa, josta ei tutkimuskysymyksiin vastauksia
haettaessa saatu olennaista hyotya. Tallainen aineiston karsinta on jokaisen haastattelun

kohdalla tehty tasapuolisesti haastattelijaan tai tdman asemaan katsomatta.

Tutkimuksen reliabiliteetin varmistamisen eteen tehdyt toimenpiteet onnistuivat hyvin.

Haastattelutilanteet pyrittiin kaikissa haastatteluissa rakentamaan mahdollisimman
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samanlaisiksi. Koska haastatteluista suurin osa kaytiin puhelinyhteyden valitykselld,
tarkoitti tdma haastatteluajankohdan optimointia ja ennalta sopimista, jotta voitiin
varmistua haastattelutilanteen hadiriottomyydesta. Kaikki haastattelut tehtiin arkipdivina
aikaisintaan kello 09.00 ja viimeistdan kello 16.00. Lisdksi kaikille haastatelluille
toimitettiin runko haastattelukysymyksista ennen haastattelua, jotta heilld oli
halutessaan mahdollisuus perehtya niihin jo ennakkoon. Haastateltujen vastauksista oli
tunnistettavissa paljon samoja seikkoja ja piirteitd, ja monet niistd tasmasivat myods
tutkimusaihetta kasittelevan kirjallisuuden kanssa. Tutkimuksen toistettavuus
tulevaisuudessa samoin tuloksin ei kuitenkaan valttamatta ole tehtavissa, silla
tutkimusprosessi ajoittui maailmanlaajuisen terveydenhuoltojarjestelmia koettelevan
hdirictilanteen ajalle, joka vaikutti varmasti myos tutkimustuloksiin. Ongelmaksi
muodostuukin talldin jokaisen hairidtilanteen luonteen erilaisuus (Lee ja muut, 2012, s.

4).

Edellytyksend tutkimuksen tulosten validiteetille on, ettd haastateltavien ymmarrys
teeman peruskasitteistdsta on tarpeeksi yhdenmukainen (ks. Hirsjarvi ja muut, 2007, s.
200-201). Yksi ensimmaisen haastatteluteeman tarkoituksista olikin varmistua siita, etta
haastatellut ymmarsivat resilienssin, resilienssin eri tasojen ja yhteiskunnan
kokonaisturvallisuuden kasitteet seka naiden valiset suhteet riittavan samalla tavalla.
Taman lisdksi nailla kysymyksilla saatiin tdydentdvad ja syventdvaa tietoa itse
tutkimuskysymyksia kasitteleviin vastauksiin. Tutkimuksen validiteettia pyrittiin vahvis-
tamaan myos Denzinin (1970, s. 26—27) triangulaation menetelmilld. Haastatteluaineis-
toa reflektoitiin monipuolisesti teoriaan. Uhan tutkimuksen validiteetille paatyi kuiten-
kin muodostamaan haastatteluihin suostuneiden asiantuntijoiden otanta. Haastatelta-
vien joukosta jai puuttumaan ainakin Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa ohjaavan so-
siaali- ja terveysministerion ja jonkin sairaanhoitopiirin nakokulma. Syy naille puutoksille
ja haastateltavien tutkimukseen mukaan saamisen vaikeudelle oli koronaviruspandemia,

jonka vaikutuksia tutkimukseen kasitelldan luvussa 6.3.
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6.3 Koronaviruspandemian vaikutukset tutkimukseen

Koska maailmanlaajuinen koronaviruspandemia ajoittui juuri timan tutkimuksen toteu-
tusajankohdalle, ei sen vaikutuksia tutkimusprosessiin voida sivuuttaa, eteenkaan koska
kyseessa on suoraan Suomen terveydenhuoltojarjestelman resilienssia koetteleva hai-
riotilanne. Suomi siirtyi poikkeustilaan 16. maaliskuuta 2020 alkaen, minkd vuoksi
maassa otettiin kdyttéon valmiuslain nojalla muun muassa liikkumisen ja kokoontumisen
vapautta rajoittavia toimenpiteita (Valtioneuvosto, 2020). Pandemian vaikutukset ulot-
tuivatkin tutkimusmenetelman kdytdannon toteutukseen, aineiston sisaltéon, tutkimuk-

sen johtopéaatoksiin ja resilienssin tutkimukseen tulevaisuudessa.

Koronaviruspandemia korosti tutkimuksen tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta. Tata edel-
taneestad, terveydenhuoltojarjestelmia huomattavasti ravistelleesta kriisista on jo yli viisi
vuotta. Lansi-Afrikan ebolaepidemia ei kuitenkaan levinneisyydelldan koskettanut koko
maailmaa, vaan pysyi melko paikallisena. Valillisesti ja epasuorasti ebolankin vaikutukset
olivat toki globaaleja. (ks. Buseh ja muut, 2015, s. 31; Kruk ja muut, 2017, s. 1.)
Koronavirus oli kuitenkin huhtikuun 2020 puolivaliin mennessa levinnyt kdytanndssa
katsoen kaikkialle maailmaan (WHO, 2020c). Toisin kuin ebola, koetteli koronavirus siis

Suomen terveydenhuoltoa suoraan sen omien valtion rajojen sisalla.

Koronavirus vaikutti tutkimusaineiston kerdéamiseen. Aiheen painostava ajankohtaisuus
aiheutti terveydenhuollolle valtavan muutospaineen, jonka takia terveydenhuoltojarjes-
telmdassa tyoskentelevat ammattilaiset ovat olleet kriisin ajan erittdin kiireisia. Tama oli-
kin suurin yksittainen selitys suhteellisen matalaan haastattelukutsujen vastaus- ja suos-
tumusprosenttiin. Tavoitetuista haastatteluun kutsutuista Iahes kaikki ilmoittivat kieltdy-
tymisensa syyksi koronaviruksesta johtuvat tyokiireet. Poikkeuksellisen tilanteen vuoksi

my0s kaikki haastattelut yhta lukuun ottamatta toteutettiin etayhteydella.

Koronaviruspandemian aiheuttama kriisi on vaikuttanut myos kerattyyn tutkimusaineis-
toon. Jokainen haastateltu viittasi siihen haastattelussaan ainakin kerran, minka vuoksi

on selvda, ettda voimassa olleet poikkeusolot ja hairiétilanne ovat myds varmasti
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vaikuttaneet vastauksien sisaltoon, vaikka niissa ei suoraan koronavirukseen viitattaisi-
kaan. Esimerkiksi resilientin terveydenhuoltojarjestelmdn ominaisuuksia kasiteltdessa
on koronavirus melko varmasti vaikuttanut vastausten sisaltéon. Pandemian aikana on
uutisoitu runsaasti koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden riittavyydesta,
jota on pidetty yhtena ratkaisevana haasteena kriisistd selvidmisessa (esim. Valtanen,
2020). Vastaavasti monet haastatellut korostivat tassa yhteydessa osaavan henkilokun-
nan riittdvyyden tarkeytta. Yksi haastateltu jopa totesi, etta hdiridtilanteissa on henkil6s-
ton riittdvyydessa pitkalti kyse yksildiden moraalista, ja siitd, ettd henkilokunta haluaa
menna toihin, silld osaavan henkildston tdihin pakottamiseen viranomaisvoimin ei Suo-

messa ole resursseja.

Tarkeda on myds huomata, etta koronaviruksen aiheuttama hairidtilanne jatkuu taman
tutkimuksen julkaisuhetkelld edelleen. Moni haastateltu nakikin taman kriisin mahdolli-
suutena mitata Suomen terveydenhuollon resilienssia tavalla, jolla sita ei olla padsty mit-
taamaan pitkdan aikaan. Koronaviruksen kaltaiset tosielaman hairidtilanteet voidaan siis
nahda myos arvokkaina oppimiskokemuksina, jollaisiin ei millaan harjoituksilla ikina ky-

ettaisi.

“Vaikka téd on kuinka ikévdd aikaa tééd korona-aika, niin mé todella aidosti uskon,
ettd tdllé on iso merkitys meiddn kokonaisturvallisuudelle ja kaikille niille kriiseille,
mitéd meiddn edessd on, jos me vaan osataan vihdnkin kdyttéd tété hyvaksi.”

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on resilientti terveydenhuoltojarjestelma?
2. Mita erityispiirteitd on Suomen terveydenhuollon resilienssissa?

3. Miten terveydenhuollon resilienssia voidaan mitata?
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Resilientin terveydenhuoltojarjestelman muodostavia ominaisuuksia on tutkittu kan-
sainvaliselld tasolla melko paljon, ja aihe on saanut paljon huomiota etenkin epidemioi-
den kaltaisten, terveydenhuoltoon vaikuttavien hairidtilanteiden siivittamand. Suo-
messa ei kansallisen tason terveydenhuollon resilienssia olla kuitenkaan juurikaan tut-
kittu, vaikka koronaviruspandemian myota lieneekin odotettavissa, ettda tutkimuksen
maara tulee lisdantymaan. Resilientin terveydenhuoltojarjestelmdn ominaisuuksia on
kansainvaliselld tasolla tunnistettu muun muassa erilaisten resilienssimittareiden kehit-
tamisen yhteydessa. Naistd esimerkkeja ovat muun muassa Oxfamin (2015), WHO:n

(2015) ja Krukin ja muiden (2017) mallit.

Tutkimustuloksista voidaan péaatelld, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa nakyvat jo
nykydan resilientin terveydenhuoltojarjestelman tarkeimmat ominaisuudet, joita ovat
joustavuus, tarpeeksi hajautunut kokonaisjarjestelma ja riittava resursointi, jolla voidaan
varmistaa henkildstdn osaaminen ja riittavyys, seka valineistdn ja tilojen riittavyys. Tu-
losten perusteella voidaan myos todeta, ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelma on
kansainvalisesti vertaillen resilientti, vaikka siita 16ytyy myos runsaasti kehittamisen ar-
voisia kohteita, kuten kdytossa olevat tietojdrjestelmat ja rahoituksen lisdédminen. Osa
tarkeimmista kehityskohteista, kuten pienten kuntien heikko toimintakyky, ovat samalla
myds Suomen yhteiskunnallisia erityispiirteita. Tulokset korreloivat kansainvalisesti tun-
nistettujen mallien kanssa (ks. esim. Kruk ja muut, 2017, s. 6=7). Niista on toisaalta myos
havaittavissa painotusta sellaisiin ominaisuuksiin, jotka tassa tutkimuksessa haastatellut

kokivat arvokkaiksi juuri Suomen kansallisella tasolla.

Nykyisenlainen suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ei siis ole ainoastaan resiliens-
sid vahvistava piirre, vaan samalla myds suomalainen erityispiirre. Suomalaiselle tervey-
denhuollolle on lisdksi ominaista vahva osaaminen ja mahdollisesti osittain tdstad lahtoi-
sin oleva kansalaisten vahva luottamus terveydenhuoltojarjestelmadan. Toisaalta suoma-
laiset ovat erittdin luottavaisia kaikkia muitakin viranomaisia kohtaan (Turvallisuuskomi-
tea, 2018, s. 73). Tama luottamus kohdistuu siis koko kokonaisturvallisuuden konseptin

mukaan toimivaan yhteiskuntaan, jonka osana terveydenhuolto toimii. Luottamus
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viranomaisia ja niiden toimintaa kohtaan voidaan nahda resilienssia vahvistavana siihen
asti, kunnes luottamus ylittda rajan, jonka jalkeen se voi heikentda yksildiden resilienssia

passivoimalla ndita hairidtilanteisiin ja varautumiseen liittyvassa toiminnassa.

Suomen terveydenhuoltojdarjestelman ja yhteiskunnan resilienssia heikentavia erityis-
piirteita tuli tdssa tutkimuksessa ilmi huomattavasti vahemman kuin niita vahvistavia eri-
tyispiirteitd. Yhteiskunnalliseen resilienssiin heikentavasti vaikuttavat erityispiirteet oli-
vat lisdksi sidottu kaupungistumisen ja digitalisaation kaltaisiin globaaleihin megatren-
deihin, joiden kehitys ei ole ainoastaan suomalainen piirre. Tutkimuksen aikana ilmen-
neet viittaukset poliittiseen paatoksentekokyvyttomyyteen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den reformin viivastymisen muodossa eivat liene seurausta ainoastaan Suomen kansal-
lisista erityispiirteistd, vaan myods seka demokraattisesta valtiojarjestyksesta etta vaadit-

tavien muutosten monimutkaisuudesta.

Tuloksista voidaan tulla myos johtopaatokseen, ettd terveydenhuollon resilienssin mit-
taaminen on tdrkeda ja ehdottoman tavoiteltavaa. Nykymenetelmista tarkeimpia liene-
vat useiden toimijoiden yhteisharjoitukset niin yhteiskunnallisesti realistisissa olosuh-
teissa kuin mahdollista. Kuitenkin myos jonkinlaisen kansallisen mittarin kehittamiselle
on kysyntaa ja selkea tarve. Resilienssin mittaamiseen liittyvat ongelmat ovat yleensa
sidoksissa kasitteiden maarittelyyn ja ilmididen kompleksisuuteen, minka takia mittarin
kehittamisessa tulisikin tdman pohjalta lahtea aluksi liikkeelle pienten, toistensa kanssa

vertailukelpoisten yksikoiden ja objektien mittaamisesta.

Kansainvalisesti kehitetyt mittarit terveydenhuoltojarjestelman resilienssin arviointiin
eivat ole Suomessa joko kovin hyvin tunnettuja tai niiden ei sellaisinaan koeta vastaavan
tarpeeksi hyvin juuri Suomen tarpeisiin. On myos mahdollista, ettd historiallisesti tarkas-
tellen varsin uusien mittareiden kayttoon ottamiseen suhtaudutaan varauksellisesti re-
silienssin tutkimukseen yleisestikin liittyvien erimielisyyksien ja epaselvyyksien vuoksi

(ks. esim. Manyena, 2006, s. 445-446; Hosseini ja muut, 2016, s. 59). Jo olemassa olevien
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mittareiden ja tutkimustiedon soveltaminen voisi kuitenkin olla hyédyllista myds kansal-

lisia mittausmenetelmia kehitettaessa.

Tutkimuksen aihealueen kannalta tarkeimpanéa jatkotutkimusaiheena olisikin kehittaa
mittaristo Suomen terveydenhuollon resilienssin arviointiin. Uusien mittareiden kehitta-
mistyon arvo olisi siis kaksitahoinen: luotettavien, kayttokelpoisten tyokalujen lisdksi se
voisi helpottaa saavuttamaan yhteisymmarrysta resilienssista ja siihen kiinteasti liitty-
vasta kasitteistostd myos tutkijoiden keskuudessa. Mittarin kehittamisen |dhtokohtana
voisi olla selkeiden ja helposti mitattavien parametrien valinta, joita sovellettaisiin aluksi
maantieteellisesti pieneen alueeseen. Mittausmenetelman arvioinnin ja validoinnin sen
mahdollistaessa voitaisiin mittauskohdetta ja kadytettavien parametrien maaraa lahtea
laajentamaan. Tallaisen kehittamistydn aikana voitaisiin myos havainnoida alueellisia ja

kansallisia piirteitd, jotka vaikuttavat mittaustuloksiin ja niiden vertailtavuuteen.

Toinen varsin ilmeinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella Suomen terveydenhuollon re-
silienssid koronaviruspandemian synnyttaman kriisin aikana. Tutkimus olisi helpoiten to-
teutettavissa ilmiota reaaliajassa tarkastellen ja samalla aineistoa keraten. Varsinaisia
johtopaatoksia voitaisiin tehdd, kun kaikki yhteiskunnan kriittiset alat ovat paasseet pa-
lautumaan perustehtdvansa tekemiseen normaalioloissa. Talla tarkastelulla kyettdisiin
ennen kaikkea tekemaan konkreettisia, nayttoon perustuvia kehitysehdotuksia Suomen
terveydenhuoltojarjestelman resilienssin kehittamiseksi. Kasilla oleva tilanne on niin
tuore, ettd se mahdollistaisi ajantasaisen tiedon tuottamisen koko yhteiskuntaa kosket-
tavasta, terveystoimijohtoisesta hairidtilanteesta tavalla, johon ei minkaanlaisilla harjoi-

tuksilla voida paasta.
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Liitteet

Liite 1. Resilienssi-indeksi

Taulukko 9. Resilienssi-indeksi (Kruk ja muut, 2017, s. 6-7).

Piirteet Paamaarat Toimenpiteet

Perusteet

Tiedostavuus Tuntee tervey- | 1 Jarjestelman voi-
denhuoltojarjes- | mavarojen ja heik-
telman kapasi- | kouksien hajautta-
teetin minen*

Reaaliaikainen henkiloston, tarvikkeiden ja
tilojen (mukaan lukien elinkeinoeldman ja
kolmannen sektorin toimijoiden) sijaintire-
kisteri auttaa arvioimaan kansallista toi-
mintakykya

2 Terveydenhuollon
palveluiden kayton
trendit

Saannollinen terveystilanteen valvonta
auttaa havaitsemaan vaihteluita ja arvioi-
maan hairidtilanteen vaikutuksia ja siita pa-
lautumisen nopeutta

Tuntee riskit ja | 3 Epidemioiden
vaeston seurantajarjestel-
man olemassaolo®®

Saanndéllinen valvonta on tarpeen sai-
rausuhkien havaitsemiseksi ja haittoja lie-
ventavien toimenpiteiden aloittamiseksi

4 Toimiva vaestore-
kisteri- ja terveystie-
tojen tilastointijar-

Perustiedot vaestodemografiasta on tar-
peen arvioitaessa terveysuhkia ja -tren-
deja, seka hairiotilanteen vaikutuksia

jestelma

Kommunikoi 5 Yhteiskunnan tar- | Ydintoimintojen paattajien tulee olla valit-
keimpien paattdjien | tomasti tavoitettavissa paatoksentekoa ja
luettelointi halytysten antamista varten

6 Toimivat viestiyh-
teydet ja niiden kan-

Yhteisoiden tulee kyeta tiedottamaan ja te-
kemaan halytyksia — tdman edellytyksena

terveystarpeisiin | lon palvelut

tavuus* on sanan- ja lehdistonvapaus, sekd toimi-
vat, avoimet viestintdalustat (puhelinyh-
teydet, komiteat, sosiaalinen media)
Monimuotoi- Vastaa  tehok- | 7 Laaja-alaiset pe- | Terveystarpeisiin vastaavien palveluiden si-
suus kaasti  kaikkiin | rusterveydenhuol- sallyttdaminen osaksi peruspalveluita lisaa

terveydenhuoltojarjestelman saannollista
kayttoda ja luottamusta sita kohtaan

8 Laadukas hoito
epatodenndakoisis-
sdkin olosuhteissa®

Terveyshyotyjen saavuttaminen, palvelui-
den kayttoaste hairidtilanteessa ja luotta-
mus jarjestelmaa kohtaan edellyttaa laadu-
kasta hoitoa

Tarjoaa riittdvan | 9 Terveydenhuollon
rahoituksen ter- | rahoitus: julkisra-
veydenhuollolle; | hoituksen riittavyys

Terveydenhuollon rahoituksen tulee olla
riittava kattamaan palvelut; rahoitusjarjes-
telman tulisi vahentaa katastrofaalisia ja

estdaa taloudelli- | ja taloudellinen | kéyhdyttavia terveydenhuollon kuluja
sia tappioita suoja‘

Itsesdately Eristdd uhan ja | 10 Yhteisymmarrys- | Yksityissektorin asemasta sopiminen hai-
turvaa ydintoi- | poytdkirjat elinkei- | ridtilanteissa parantaa vastetta hatatilan-
minnot noeldaman kanssa teissa ja voi parantaa yhteistyota julkissek-

torin kanssa normaalioloissa

11 Tietokanta palve-
luntuotannon vaih-
toehdoista altistu-
neelle ja

Saannollisesti paivitettava, kansainvalisesti
avoimessa kdytdssa palveluntuotannon
mallien tietokanta parantaa kansallista
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altistumattomalle
vaestonosalle*

vastetta ja vdhentda aiemmin tehtyjen vir-
heiden toistamista

Mahdollisuus

12 Yhteisty6sopi-

Sopimukset yhteistyon luonteesta (ajoitus,

kasvattaa  toi- | mukset alueellisten | avun muoto, asemat ja vastuut) hairictilan-
mintakapasi- ja  kansainvdlisten | teen aikana ovat yhteisriippuvuuden posi-
teettia toimijoiden kanssa | tiivinen ilmentyma ja parantavat vastetta
Integroitunei- | Koordinoi mui- | 13 Kansallisen hata- | Valmiit koordinaatiojarjestelméat rohkaise-
suus den toimijoiden | tilan johtajien ja | vat nopeaan paatoksentekoon ja toimenpi-
(opetus-, lii- | johtojarjestelman teisiin hairiotilanteissa

kenne- ja poliisi-
viranomaiset,

media, yksityis-
yritykset) kanssa

olemassaolo?

14 Yhteistyopalave-
rien ja -harjoitusten
tiheys?

Valmiusharjoitukset ja sdannollinen yhteis-
tyo tehostaa sektorienvalistd ryhmatyota

15 One Health -stra-
tegian mukainen ke-
hitystyo®

lhmisen suhteen tiedostaminen ymparis-
toon ja muihin lajeihin parantaa terveysti-
lanteen haavoittuvuuksien ymmartamista

Osallistaa kansa-
laisia ja yh-
teisoitd raken-
taakseen luotta-
musta

16 Terveysministe-
rién ja julkishallin-
non yhteiskunnan
tarpeisiin vastaami-
sen mittaristo

Nopea vaste yhteistéiden tarpeisiin voi ra-
kentaa luottamusta ja rajoittaa terveyden-
huollon hairiétilanteiden levidmista

17 Véeston luotta-
mus terveydenhuol-
tojarjestelmaan

Niin julkishallinnon alaisissa kuin useankin
sektorin terveydenhuoltojarjestelmissa on
luottamus julkishallintoon edellytys tehok-
kaalle palveluntuotannolle ja julkishallin-
non viestinnan hyvaksynnalle

18 Keskustelualus-
tat yhteisoiden joh-
tajien kanssa

Saanndéllinen palaute kansalaisilta tervey-
denhuollon toiminnasta parantaa varautu-
missuunnittelua ja viestiyhteyksia niin pai-
vittdis- kuin hairiotilanteisiinkin

19 Maassa olevat,
terveydenhuollon
parissa tydskennel-
leet yhteiskuntatie-
teilijat

Tieteenalojen asiantuntijoiden hyodynta-
minen vahvistaa yhteiskunnallisten raken-
teiden ymmarrysta vasteessa hairictilan-
teeseen, terveyteen vaikuttavissa teki-
joissd ja toimenpiteiden hyvaksyttavyy-
dessa

Yhdistaa tervey-
denhuollon ter-
veyden edista-
mistoimintaan

20 Terveydenhuol-
lon henkildston saa-
tavuus yleista ter-
veyttd  edistdvaan
koulutukseen®

Terveyttd edistava henkilostd valistaa yh-
teis0a hyvissa kdytannoissa ja toimii yhtey-
denpitolinkkina kansallisen varautumisjar-
jestelman kanssa epidemioiden varalta

Koordinoi perus-

21 Sopimukset eri

Sopimukset perusterveydenhuollon ja eri-

terveydenhuol- | laitosten rooleista ja | koissairaanhoidon valilla vahentavat se-
toa ja erikoissai- | laheteprotokollista kaannuksia ja viiveitd, ja nopeuttaa potilai-
raanhoitoa den palveluun paasemista

Sopeutuvuus Siirtdd  resurs- | 22 Sopimukset va- | Varojen joustava kdytté nopeuttaa ja pa-
sien  painopis- | rojen uudelleensi- | rantaa vastetta nopeasti muuttuvissa tilan-
tettd tarpeiden | joittamisesta hadirio- | teissa
mukaisesti tilanteissa
Korostaa no- | 23 Paikallisten ja | Hajautetun vasteen saavuttamiseksi tulee
peaa paikallista | alueellisten terveys- | paikallisten palveluiden kyetd tulkitsemaan
paatoksentekoa | palveluiden hallin- | paikallista tietoa, ja johtajien kyetd nope-

non maara‘

aan paatoksentekoon
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24 Sopimukset paa-
tantavallan ja varo-
jen jaosta

Kriisid edeltdvat sopimukset paikallisesta ja
tuetusta paatdksenteosta nopeuttavat vas-
teaikaa muuttuvissa olosuhteissa

Arvioi
kohteita

kehitys-

25 Valvontajarjes-
telmat, jotka arvioi-
vat terveyspalvelui-
den suorituskykya
sekd paivittais- etta
hairidtilanteissa®

Jatkuva hairiétilanteen aikainen valvonta ja
toiminnan arviointi mahdollistaa kehitys-
kohteiden tunnistamisen. Kansallista tie-
donkeruuta ja avoimen arviointikulttuurin
ilmapiiria tulee kehittdd osana jokapai-
vaista toimintaa.

*Piirteet ovat suhteessa ja riippuvaisia toisistaan. Paatéksenteko ja koordinointi tulisi tehda ndiden mu-

kaisesti

a, b ja c tarkoittavat International Health Regulationin, Global Health Security Agendan ja kestavan ke-
hityksen tavoitteiden kaltaisia konsepteja
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Teema 1: Miten ymmdirrdit resilienssin?
1) Mita resilienssi tarkoittaa sinulle?
2) Miten
e vksilon (ihmisen)
e yhteison (esimerkiksi naapurusto tai tydyhteiso)
e jdrjestelmien (ihmisten muodostamat jarjestelmat, esimerkiksi eri palve-
lualojen jarjestelmat)

resilienssi eroavat toisistaan ja onko niilla rinnakkaisvaikutuksia toisiinsa?
3) Miten resilienssi on mielestdsi sidoksissa yhteiskunnan kokonaisturvallisuuteen?
4) Mita yhteiskunnallisen resilienssin vahvistamiseen vaikuttavia ominais- tai eri-
tyispiirteita Suomella mielestasi on?
5) Voiko resilienssin vahvistamisesta olla mielestasi jotakin haittaa?
6) Tulisiko yhteiskunnan resilienssia mielestasi vahvistaa? Perustele vastauksesi.

Teema 2: Miten néiet kokonaisresilienssin suhteessa terveydenhuoltoon?
7) Millaisia ominaisuuksia ja osatekijoitd mielestdsi on resilientilla terveydenhuol-
tojarjestelmalla?
8) Naetko Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa erityispiirteitd, jotka vaikuttavat
sen resilienssiin?
9) Onko Suomen terveydenhuoltojarjestelma resilientti? Perustele vastauksesi.
10) Miten kehittaisit Suomen terveydenhuollon resilienssia?

Teema 3: Miten resilienssid voidaan mielestdisi mitata?
11) Onko resilienssi mielestasi mitattavissa oleva suure? Perustele vastauksesi.
12) Naetko resilienssin mittaamisessa haasteita ja ongelmia, ja mitd ne mielestasi
ovat?
13) Miten terveydenhuollon resilienssia voidaan mielestasi mitata?

14) Ketd muuta asiantuntijaa suosittelisit haastateltavaksi tahan tutkimukseen?
15) Onko sinulla vield muuta kommentoitavaa aiheeseen?
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Liite 3. Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteitd, pddaineena sosiaali- ja terveyshallinto-
tiede. Osana opintojani teen pro gradu -tutkielmaa Suomen terveydenhuoltojarjestel-
man resilienssista. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, millaisista osatekijoista re-
silientti terveydenhuoltojarjestelma rakentuu. Tutkimuksen tavoitteena on lisata ymmar-
rysta Suomen terveydenhuoltojarjestelman resilienssistd ja sen mittaamisesta. Tutki-
muskysymykset ovat:

1. Millainen on resilientti terveydenhuoltojarjestelma?
2. Mita erityspiirteitd on Suomen terveydenhuollon resilienssissa?
3. Miten terveydenhuollon resilienssia voidaan mitata?

Tutkimus toteutetaan asiantuntijahaastatteluina, eikd se kohdistu organisaatioihin,
joissa haastateltavat toimivat. Haastattelun kesto on yksi tunti ja se voidaan tehda kas-
vokkain esimerkiksi haastateltavan toimipisteelld tai puhelimitse. Haastatteluilla pyri-
tadn kerdamaan tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaista tietoa niin julkishallin-
non, elinkeinoelaman kuin jarjestotoiminnankin nakokulmasta, ja haastateltavat on va-
littu kutsuttavaksi osallistumaan tutkimukseen ndilld perusteilla. Kaikkien ndiden kolmen
sektorin edustajien saaminen mukaan tutkimukseen on tarkeaa.

Kaikki tutkimuksessa keratty tieto kasitelldan luottamuksellisesti. Haastattelut nauhoite-
taan, litteroidaan ja analysoidaan. Tutkimustuloksista raportoidaan siten, ettd haastatel-
tavia ei voida missdaan vaiheessa yhdistaa haastatteluissa annettuihin vastauksiin. Tutki-
muksessa keratty aineisto havitetaan tutkielman valmistuttua. Tutkimuksen liitteeksi tu-
lee luettelo haastatteluun osallistuneista, heiddan edustamistaan organisaatioista ja haas-
tatteluajankohdista, mutta haastateltava voi my6s halutessaan osallistua tutkimukseen
anonyymisti, jolloin hanen nimedan ei julkaista.
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