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Mrtikkeli

S Resilienssi terveysjarjestelmien tutkimuksessa:
Kartoittava katsaus resilienssista kasitteena

Tassd kartoittavassa katsauksessa (scoping review) tarkastelemme resilienssin kasitteen maarittelya
ja kdyttod terveysjarjestelmien tutkimuksessa. Tuomme esiin, millaisia nikokulmia viime vuosien
kriisit, kuten COVID-19-pandemia, ovat tuoneet resilienssin kasitteen maarittelyyn. Analyysimme
kohdentuu erityisesti terveysjarjestelman resilienssin (health system(s) resilience/ resilient health
system(s)) ilmion rajauksiin kansainvalisissd katsausartikkeleissa (systematic and scoping review)
seka siihen, millaisten terveysjarjestelman rakenteeseen tai toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien
ulottuvuuksien kautta katsausten tuloksia ja johtopaatoksia jasennetaan. Lisaksi kiinnitimme
huomiota sithen, miten katsaukset jasentavat systeemin sosiaalisia tekijoita eli thmisten valisia
suhteita ja keskindista vuorovaikutusta osana terveysjarjestelmdn toimintaa ja organisoimista.
Tulosten perusteella terveysjarjestelman resilienssin kasitteen kehitystyossa on tarvetta selkiyttad
maaritelman eri osa-alueiden keskindisid suhteita seka sosiaalisten tekijoiden merkitystd osana
terveydenhuoltojarjestelman resilienssin rakentumista. Sosiaalisten tekijiden nykyista selkeampi
sisallyttaminen osaksi terveysjarjestelman resilienssin maarittelya mahdollistaisi muun muassa
ennalta arvaamattomien, tilanteen mukaan joustavien ja muuttuvien seka valtarakenteisiin
liittyvien tekijoiden kattavamman huomioimisen kehitettaessd suomalaista terveysjarjestelmaa.
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JOHDANTO

Resilienssilla tarkoitetaan yksiloiden ja yhteisojen

YDINASIAT

Resilienssin kasitteen kiytto on yleistynyt
terveysjarjestelmien tutkimuksessa, mutta sen
madrittelysta ei ole yhdenmielisyytta

Tama kartoittava katsaus kansainvilisista katsa-
uksista analysoi terveysjarjestelman resilienssia
kasitteena

Tulosten pohjalta ehdotamme tarkkuutta
termien sisdltojen ja keskindisten suhteiden
madrittelyyn seka sosiaalisten tekijoiden nykyista
selkedmpaa huomiointia osana terveysjarjestel-
man resilienssia

kykya yllapitid toimintakykyd muuttuvissa olo-
suhteissa, valmiutta kohdata hiirioitd ja kriisejd
sekd palautua niistd (1, 2, 3). Resilienssi voidaan
rinnastaa myos esimerkiksi kriisinkestivyyteen,
kriisitietoisuuteen, selviytymiskykyyn tai muutos-
joustavuuteen, joista viimeksi mainittu on varsin
yleisesti kiytossd resilienssin kisitteen suomen-
kielisena kaannokseni. Resilienssissi ei ole kyse
ainoastaan yksilon ominaisuuksista, vaan silld
voidaan viitata my6s ihmisryhmin (kuten tyoyh-
teison) tai systeemin (kuten terveydenhuoltojir-
jestelmin) kykyyn selviytyd haasteista. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana resilienssin kisite on
noussut merkittaviksi uudeksi painotukseksi



terveysjarjestelmien kehittimisen ja tutkimuksen
kontekstissa (4, 5, 6, 7). Resilienssi on noussut
keskeiseksi kasitteeksi myos erilaisten kansain-
vilisten tahojen, kuten maailman terveysjirjestd
WHO:n (8), Yhdistyneiden kansakuntien (YK)
(9), Euroopan unionin (10) tai OECD:n (11)
strategioissa ja raporteissa. Esimerkiksi WHO:n
jisennys terveysjarjestelmin keskeisistd raken-
nusosasista (WHO framework of health systems
building blocks)! vuodelta 2010 (12) ei mainit-
se resilienssin kasitettd, mutta vuoden 2016 (8)
raportissa resilienssi on kestivyyteen yhdistetty-
ni nostettu yhdeksi viidestd terveysjirjestelmin
tarkedstd toiminta-alueesta ja ominaisuudestaZ.
Tamainkaltaiset kehityssuunnat ovat osaltaan
vauhdittaneet resilienssin kisitteen kiyttoonottoa
ja soveltamista myos akateemisen tutkimuksen
piirissd. Resilienssin kasitteen kayton yleistymi-
nen terveysjirjestelmien tutkimuksessa voidaan
jaljittdd niin paikallisiin ja kansallisiin kriiseihin
(esim. luonnonkatastrofit) kuin maailmanlaajui-
siin shokkeihin. Naiistd esimerkkejd ovat Linsi-
Afrikassa puhjennut ebolakuume (2014-2016)
(13) tai Zika-viruksen (erit. 2015) seuraukset
eri maissa (14). Euroopassa lihtokohta termin
kdyton yleistymiselle ovat olleet taloudelliset
kysymykset ja erityisesti finanssikriisi vuosina
2007-2008, mika vaikutti monessa maassa mer-
kittavasti terveydenhuollon rahoitukseen (13,
16). Viimeistian COVID-19-pandemia nosti ter-
min terveysjarjestelmatutkimuksen valtavirtaan.
Ebolakuumeen tai luonnonkatastrofin kaltaiseen
akuuttiin shokkiin keskittyvan resilienssin maa-
rittelyn lisdksi laajempi tulkinta resilienssistd on
sittemmin yleistynyt. Huomiota on kiinnitetty
entistd enemmdn my0Os terveysjirjestelmin toi-
mintakykya pitkdaikaisesti haastaviin stressiteki-
joihin, kuten henkilostokysymyksiin.
Resilienssi-termia kadyttiavit terveysjarjestel-
man tutkimukset pyrkivit tutkimaan tekijoita,
joilla jarjestelmid voidaan vahvistaa seka ehkaiis-
Kisitteen
madrittelystd ei kuitenkaan ole olemassa yksi-
mielisyyttd tutkijoiden kesken (4). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on nostettu esiin tarve kehittda

td niiden romahtamista kriiseissi.

resilienssin mittaamista, jotta resilienssin ilmio
kokonaisuutena sekd sen madrittelyyn kytkeyty-
vit eri ulottuvuudet pystyttdisiin huomioimaan
entistd paremmin (17). Resilienssin rajaus ilmio-
nd sekd tapa hahmottaa sen eri ulottuvuuksia on
yhteydessi siis siihen, mita lopulta asetetaan mit-

tauksen kohteeksi. Siksi on tirkedd tarkastella
kriittisesti ja analyyttisesti sitd, miten resilienssi-
termid on maddritelty ja mihin tarkoituksiin sitd
on kaytetty.

Artikkelimme keskeisena tavoitteena on ra-
kentaa ldpileikkaavaa kokonaiskuvaa tilld het-
kelld kirjallisuudessa ilmenevistda maaritelmista.
Resilienssin maaritelmid kokonaisvaltaisesti tar-
kastelevien suomenkielisten katsausten niukkuu-
den myo6td meilld on rajallinen ymmarrys siita,
missd mddrin terveysjarjestelmidn resilienssin
maadrittelyt soveltuvat kdytettdviksi nimenomaan
suomalaisen sosiaali- ja terveysjdrjestelman kon-
tekstissa. Siksi pohdimme artikkelimme lopuksi
tulosten keskeistd antia erityisesti suhteessa suo-
malaiseen terveydenhuoltojirjestelmiin ja sen
erityispiirteisiin. Lisdksi katsauksessamme tuo-
daan esiin Suomen terveysjarjestelman resilienssia
ja kriisivalmiutta analysoineiden ajankohtaisten
tutkimusten tuloksia. Kohdennamme resilienssi-
termin tarkastelun terveysjirjestelmidn tasolle
(systeeminen taso). Ymmarrimme terveysjarjes-
telman (health system) kaikeksi toiminnaksi, jon-
ka ensisijaisena tarkoituksena on edistdd, palaut-
taa ja ylldpitaa terveyttd (18). Saulnierin ym. (6)
madritelmain tukeutuen sisdllytimme terveys-
jarjestelmdn mdaarittelyymme formaalin systee-
min lisiksi yhteisot, perheet, ammattilaiset ja
maallikot, jotka hallitsevat omaa terveyttddn
tai tarjoavat hoivaa shokkien ja stressitilantei-
den aikana. Ymmairrimme terveysjirjestelmin
siten, ettd se kattaa terveydenhuoltojirjestelmin
(health care system), sisiltien kuitenkin myos
terveyden sosiaalisiin madrittdjiin liittyvad toi-
mintaa ja organisoimista (19).

RESILIENSSIN MUUTTUVA MAARITTELY

Resilienssin kisitettd on hyodynnetty useilla tie-
teenaloilla, kuten psykologiassa, luonnontieteissd
ja taloustieteessi (20-22). Erds ensimmaisisti
mairitelmistd on jiljitettdvissd ympdristotietee-
seen ja Hollingin (23, p. 17) luonnehdintaan,
jonka mukaan ”[r]esilienssi mairittid systeemin
sisdisten suhteellisuuksien pysyvyyden ja mittaa
systeemien kykya sulauttaa itseensi [absorb]
muutosta silti jatkaen olemassaoloaan [kir-
joittajien kaannos englanninkielisestd alkuperais-
tekstistd].”. Tastd miiritelmisti seka sitid seuran-
neesta monitieteisestd keskustelusta ovat kehkey-
tyneet resilienssin kisitteen keskeiset painotukset
eli yksilon, populaation tai systeemin kyky koh-
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data shokki (esim. yllitys, himmennys, lamaan-
nus, hiirio) sdilyttden silti perustavanlaatuiset,
alkuperiiset toimintonsa tai ominaisuutensa (24,
25).

Resilienssin mairitelmain sisiltyy usein ole-
tus yksilon, yhteison tai systeemin palautumises-
ta alkuperiiseen tilaan. Tima mairitelma on
saanut tutkimuskirjallisuudessa osakseen myos
kritiikkid, silli se mdarittdd systeemin toiminnan
tiukasti lineaariseksi prosessiksi (26, 5). Se sisil-
tdd myos oletuksen alkuperdisten toimintojen
ja ominaisuuksien ylivertaisuudesta eli tilasta,
johon systeemin tulisi palautua shokin jilkeen.
Tillaisessa maddrittelyssd systeemi voi ainoas-
taan vastaanottaa tai sulauttaa itseensi (absorb)
shokkeja, jolloin se jdd haavoittuvaksi tulevien,
vastaavien kriisien nakokulmasta.

Dynaamisempi resilienssin mairitelma huo-
mioi systeemin kyvyn sdilyttda perusrakenteensa
samalla, kun se mukautuu (adapt) tai muuttaa
ominaisuuksiaan tai toimintaansa voidakseen
ottaa joustavammin vastaan tulevia shokkeja; tai
jopa perustavanlaatuisesti muuttua toisenlaisek-
si (transform) paihittadkseen riskit epdvakaassa
tilanteessa (26). On kuitenkin huomioitava, etta
esimerkiksi muutoksen ja jatkuvuuden vilinen
tasapaino on hyvin herkki, eika kaikki muutos
valttdimattd aina johda toivottuun lopputulok-
seen (27, 22). Siksi muutoksen ja sen laadun (ml.
mittakaava, aikajianne, suunta) kriittistd ja ana-
lyyttista tarkastelua tarvitaan myos tulevaisuu-
dessa terveysjarjestelmin tutkimuksen kentalla.

Viime vuosien kriisit, kuten COVID-19-pan-
demia, sekd naihin kytkeytyva suomalaisen ter-
veydenhuollon tutkimus tukevat dynaamista
resilienssin madairittelyd tuoden esiin sen, miten
terveysjarjestelmien resilienssi edellyttdid myos
kykyd varautua ennalta-arvaamattomaan (28,
29). Lisdksi terveydenhuoltojarjestelmaltd edel-
lytetdan kykyd mukautua ja sopeutua kriisin
keskelld seka kehittdd tilanteisesti uusia toimin-
tamalleja ja tyokaluja (30). Kun terveysjirjestel-
mid nihdaian dynaamisena jarjestelmand, huo-
mioidaan, etta sithen vaikuttavat myos konteksti,
arvopohja, toimintaperiaatteet, paitoksenteko-
prosessit sekd erilaiset vuorovaikutussuhteet jar-
jestelman toimijoiden vililla (31). Kompleksiset
systeemit tulisi lisiksi nahda jatkuvasti kehitty-
vind, epdlineaarisina, keskindisia vaikutussuhtei-
ta sisdltdvind ja alati muuntuvina jirjestelmina,
jotka sisdltavat myOs epdvarmuutta ja ennakoi-
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mattomuutta (32). Tamin pohjalta on merki-
tyksellistd kartoittaa myos sitd, missd mdaarin
terveysjdrjestelmid on tulkittu resilienssi-termid
hyodyntavissd julkaisuissa sosiaalisina systee-
meind eli missd mdarin ihmisten valisid suhteita
ja keskindistd vuorovaikutusta osana terveysjér-
jestelmin toimintaa ja organisoimista on huomi-
oitu resilienssin madrittelyissa (19, 33).

Terveysjarjestelmien tutkimuksen piirissd kay-
tetyt resilienssin mééritelmat hyodyntavit erityi-
sesti ekologisen ja sosio-ekologisen, ilmaston-
muutoksen ja luonnonkatastrofien sekd organi-
saatioiden tutkimusta (34). Maidrittelyissi on
tunnistettavissa yhtddltd resilienssin tarkastelu
lopputuloksena tai toisaalta keskittyminen siihen
prosessiin, jonka kautta resilienssin ajatellaan ra-
kentuvan; sekd nditd kahta ldhestymistapaa yh-
distdviin maaritelmiin. Nieminen ym. (35) ovat
tuoneet esille, etti resilienssia voidaan tarkastella
ja madritelldi myos suhteessa systeemin tasoihin.
Eri tasoilla syntyva resilienssi voi olla laadultaan
ja vaikutuksiltaan erilaista; ja sen voidaan aja-
tella olevan joko erityistd (ts. tiettyyn uhkaan
tai hairioon kytkeytyvdd) tai yleistd (ts. maa-
rittelemdttomiin uhkiin ja hairidihin liittyvad).
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd resi-
lienssin kasitteen kehittdminen olisi tarked ulot-
taa myos systeemien viliseen tarkasteluun eli
arvioon siitd, miten muut sektorit, kuten mat-
kustus, kaupankdynti, ruokaturva, kasvatus tai
sosiaaliturva vaikuttavat terveydenhuoltojirjes-
telmain ja sen kykyyn selvitd kriiseistd. Naiden
paikantamisessa apuna voivat olla systeemin si-
sdisten aktiivisten ja toiminnallisten elementtien
tunnistaminen, kuten sosiaalisissa verkostoissa
tapahtuneet muutokset tai tiedonkulku systee-
min sisalli. (6.)

Koska terveysjarjestelmin resilienssin kasi-
tettd rajataan kirjallisuudessa lukuisin eri ta-
voin ja painotuksin, siihen liittyva keskustelu on
paikoin pirstaloitunutta ja kokonaiskuvaa eri
madrittelyistd, niiden keskindisistd suhteista tai
sovellusarvosta saattaa olla haastava hahmottaa.
Keskustelun pirstaleisuus myos haastaa terveys-
jarjestelman resilienssin kasitteen kayttoa tutki-
muksen tukena seki terveysjarjestelmin toimin-
Tata
taustaa vasten analysoimme tidssa artikkelissa,

takyvyn kokonaisvaltaisena mittarina.

miten terveysjarjestelman resilienssid rajataan
ilmiond kansainvalisissd katsausartikkeleissa ja
miten tuloksia sekd johtopditoksid naissa kat-



sauksissa jasennetdan. Tutkimusprosessia ohjasi-
vat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten katsauksissa rajataan terveysjarjes-
telmin resilienssia ilmiona?

2. Millaisten

seen tai toimintoihin konkreettisesti kyt-

terveysjirjestelman rakentee-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaus-
ten tuloksia ja johtopaitoksia jasennetdan?
2.1. Miten katsausten tulokset ja johto-
paiatokset huomioivat terveysjarjestel-
maidn kytkeytyvit sosiaaliset tekijat?

Tutkimuskysymykset ovat tarkastelutasoiltaan eri-
laiset ja ne tuottavat keskendin tidydentivai tie-
toa siitd, miten terveysjirjestelmin resilienssi -ka-
sitettd (health system(s) resilience/resilient health
system) madritellidn ja sovelletaan tarkastelluis-
sa katsauksissa: Tutkimuskysymys 1 kohdentaa
huomion sellaisiin katsausten miairittelyihin, jot-
ka rajaavat terveysjirjestelmin resilienssid ilmio-
ni ja siten asettavat lihtokohdat sille, millaisten
niakokulmien ja painotusten kautta terveysjirjes-
telmin resilienssia ylipaataan tarkastellaan. Tutki-
muskysymys 2 puolestaan kohdentaa analyysin
niihin jasennyksiin, joiden avulla katsausten tu-
loksia ja johtopaitoksid jasennetdan. Tama tutki-
muskysymys on ensimmaistd kaytinnonlihei-
sempi eli tuo nakyviksi niitd terveysjirjestelman
rakenteita ja toimintoja, jotka katsauksissa tulki-
taan terveysjarjestelmin resilienssin toteutumisen
kannalta keskeisind. Edelld esitettyyn kirjallisuu-
teen nojaten (19, 33) kiinnitaimme tulosten tulkin-
nassa lisiksi huomiota siithen, miten katsausten
tulokset ja johtopaatokset huomioivat terveysjar-
jestelmddn kytkeytyvit sosiaaliset tekijat (tutki-
muskysymys 2.1). Sosiaalisilla tekijoilld tarkoi-
tamme tdssd tutkimuksessa laajasti ihmisten vali-
sid suhteita ja keskindistd vuorovaikutusta osana
terveysjarjestelmin toimintaa ja organisoimista.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin katsauksiin kohdistuvana
kartoittavana katsauksena (scoping review) (36).
Kartoittava katsaus soveltuu kaytettiavaksi, kun
pyritiin tunnistamaan tutkimusaukkoja ja sel-
kiyttimadn aikaisemmissa tutkimuksissa kiytet-
tyja madritelmid (37). Prosessi eteni seuraavien
padvaiheiden kautta: alustavat haut ja hakustra-
tegian madirittely; aineistonkeruu, aineiston jir-
jestiminen ja tutkimusten laadunarviointi; seka
aineiston analyysi.

Alustavassa haussa etsittiin Web of Science,
MEDline EBSCOhost, ja Scopus -tietokannoista
katsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavia ver-
taisarvioituja katsausartikkeleita. Suomenkielista
kirjallisuutta haettiin Finna, Medic, ja Julkari-
tietokannoissa, mutta timi haku ei tuottanut
tuloksia. Otsikoiden, tiivistelmien ja asiasanojen
perusteella kehitettiin hakustrategia sekd tutki-
musten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi
tehtiin haku Prospero-tietokantaan meneilldian
olevista kirjallisuuskatsauksista tutkimusaukon
varmistamiseksi. Lopullisen hakustrategian ke-
hittdmisessad konsultoitiin informaatikkoa.

Tutkimusten valinnassa kaytettiin seuraavia
sisddnottokriteerejd: katsaus hyodynsi keskeises-
ti kasitettd terveysjarjestelman resilienssi tai mi-
nimivaatimuksena kytki johtopditokset terveys-
jarjestelmin systeemiselle tasolle ja oli menetel-
maltddn systemaattinen- tai kartoittava katsaus
(systematic or scoping review). Poissulkukriteerit
olivat: tarkastelun kohdentaminen vain yhteen
tai useampaan systeemin tasoon (esim. yksilo,
yhteiso/henkil6sto, yksittdinen organisaatio) ulot-
tamatta tarkastelua kuitenkaan systeemitasolle
(ts. esim. hyodyntden ja maaritellen termeja re-
silience in healthcare tai resilience engineering).
Julkaisuvuoden suhteen ei kiytetty aikarajausta.

Tiedonhaku tehtiin (12.10.2022) tietokan-
noista ABI/INFORM collection, ASSIA, Emerald,
Medline EBSCOhost, Scopus, ja Web of Science,
hakusanoilla resilience, review, health system,
health care ja health service. Katsaukset vietiin
viitteidenhallintaohjelmaan (Zotero), jossa pois-
tettiin duplikaatit. Kaksi tutkijaa kavi katsaukset
lapi ensin otsikon ja tiivistelman perusteella ja
lopuksi kokotekstin perusteella seuraten ylliku-
vattuja sisddnotto- ja poissulkukriteereja. Tieto-
kantahakua tdydennettiin manuaalisella haulla
kaymalld lapi kokotekstin perusteella valikoitu-
neiden katsausten lihdeluettelot. Kaksi tutkijaa
toteutti laadunarvioinnin hyodyntden Joanna
Briggs -instituutin tarkistuslistaa systemaattisille
katsauksille ja tutkimussynteeseille (JBI Critical
Appraisal Checklist for systematic reviews and
research syntheses)(38).

Analyysiin valikoitui mukaan 16 katsausta.
Kuvio 1 on kuvaus analysoitujen katsausten va-
litsemisen prosessista (PRISMA flow chart). Tau-
lukossa 1 on kuvattu perustiedot tihin tutki-
mukseen mukaan rajatuista katsauksista.
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Kuvio 1. Analysoitujen katsausten valintaprosessi (PRISMA flow chart)

[ Katsausten tunnistaminen tietokannoista
Hakutulokset tietokannoittain:
5 ABI/Inform 206
E Assia 258 Poistetut duplikaatit (n
3 Emerald 434 L =1517)
-g Medline EBSCOhost 910
s Scopus 1095
[ Web of Science 849
Yht. (n =3752)
Otsikon jaftai tiivistelman
Lapikaydyt hakutulokset ™| perusteella hylatyt
(n =2235) (n=2196)
Kokotekstihaku o .
= (n=42) > Kokoteksti ei saatavilla
£ (39 tietokannoista) (n=2)
f (3 manuaalisesti
= lshdeluetteloista)
° !
Hylatyt:
) o > 1. Ei kasittele
Kokotekstin analysointi terveysjarjestelman
(n = 40) resilienssia (n = 12)
2. Ei katsaus (n = 8)

3. Huono laatu (n = 4)

Tutkimukseen sisallytetyt
katsaukset (n = 16)

Hyviksytyt

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://'www prisma-statement.org/

Artikkelin ensimmadinen kirjoittaja oli pdi-
vastuussa aineiston analyysista. Analyysimenetel-
mina kidytettiin temaattista synteesid, joka koos-
tuu kolmesta vaiheesta: analysoitavan tekstin
avoimesta koodauksesta, kuvailevien teemojen
luomisesta seki analyyttisten teemojen muodos-
tamisesta (39). Avoimen koodauksen vaiheessa
aineisto kdydiin rivi riviltd lapi ja koodataan
assosiatiivisesti, irroittautuen vield tissi vai-
heessa tutkimuskysymyksistid (39). Thomasin ja
Hardenin (39) maarittelyn mukaisesti kuvailevat
teemat (descriptive themes) luodaan avoimen
koodauksen pohjalta: Tdssi analyysivaiheessa

136

koodien nimityksia tarkistetaan ja niitdi muoka-
taan koodattujen aineistokatkelmien tarkemman
merkityksen ja sisillon perusteella. Lisiksi koo-
deja peilataan toisiinsa arvioiden niiden keski-
ndisii suhteita (mm. mahdollista hierarkkisuutta,
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia). Analyyt-
tisten teemojen (analytical themes) muodosta-
misen vaihe puolestaan pyrkii saamaan aikaan
synteesin, joka ulottuu yksittdisia analysoitavia
tutkimuksia abstraktimmalle tasolle sekd tuottaa
uudenlaista tietoa tai kasitteellistd ymmarrysta
(39). Thomas ja Harden (39) kuvaavat analyyt-
tisten teemojen vaihetta temaattisen synteesin



Taulukko 1. Perustiedot tutkimukseen mukaan rajatuista katsauksista
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b) Katsaus maiiritelty globaaliksi, jos kontekstia ei ole erikseen miiritelty ja valitut alkuperiisartikkelit edustavat kattavasti

eri maanosia.

¢) Kartoittavien katsausten kohdalla arviointiasteikko on x/8, koska niissi ei edellytetd laadunarviointia

198



Taulukko 2. Terveysjérjestelmin resilienssin madrittely ilmiona

Teema

Sisallon kuvaus

A

Mddrittely terveysjdrjestelmdin
ydintehtivien kautta

Mddrittely haasteen, muutoksen
tai responssistrategian luonteen
kautta (esim. mittakaava,
aikajanne, vaibeet)

Mirittelyn keskittyminen
terveysjdarjestelmdn resilienssin
ominaisuuksiin tai sen kontekstin
kuvaukseen, jossa resilienssi

syntyy

Toimintakyvyn yllapitaminen ja tavoitteiden saavuttaminen
haasteiden aikana

Jarjestelmin kapasiteetti tai kyky muuttua eli oppia kohdatessaan
haasteita ja siten kyky

¢ sulauttaa itseensi paikallisia shokkeja (absorptive; situated
response to small scale shocks),

® sopeutua rakenteellisesti intensiivisiin haasteisiin (adaptive;
structural response to intensive challenges),

e kyky systeemiseen transformaatioon massiivisissa haasteissa
(transformative, systemic response to massive challenges)
(erit. Foroughi ym. 2022a).

Aikajanteen huomioiminen tarkoitti esimerkiksi

e akuuttien ja kroonisten stressitekijéiden erottelua (mm.
Fridell ym. 2020)

¢ suunnitellun tai tilanteisen toiminnan erottelua (erit. Barasa
ym. 2018) tai médrittelyd laajemmin eri vaiheiden kautta
(mm. ennakointi, valmistautuminen, responssi, palautuminen
ja kasvu) (Foroughi ym. 2022a/b)

e muutoksen jatkuvuuden tarkastelua (mm. Rameshanker ym.
2021).

Vaiheita sisaltaviin jasennyksiin ja méarittelyihin vaikutti se, missd
mairin huomio kulloinkin kohdentui haasteen, muutoksen tai
responssistrategian tarkasteluun.

Terveysjarjestelman resilienssi sisdltien

* hitaita ja nopeita muuttujia (mm. Grimm ym. 2022; Rohova
& Koeva, 2021 viitaten Kruk ym. 2017), joita voidaan/ tulisi
mitata ja arvioida eri tavoin,

o sckd laadullisia ettd maarallisia piirteita (erit. Biddle ym.
2020).

Kontekstin korostaminen tarkoitti
¢ maantieteellisen kontekstin erittelyd/painottamista tai

¢ kontekstin kompleksisuuden korostamista (mm. konteksti
laaja-alaisena, monitasoisena, keskindisriippuvuuksia
sisiltivini, dynaamisena, epivarmana ja monimutkaisiin
systeemeihin ja prosesseihin kytkeytyvana).

vaiheista haastavimmin sanallistettavaksi seka
mahdollisesti kiistanalaiseksi, silli timi analyy-
sivaihe nojaa vahvimmin tutkijoiden tulkintoihin
ja subjektiiviseen arvioon. Tissd tutkimuksessa
analyyttisten teemojen muodostamisen vaihe piti
kdytannossi sisillidn aiemmissa analyysivaiheis-
sa tehtyjen teemojen yhdistelyn tai kokonaan uu-
sien teemojen luomisen. Lisiksi teemojen nimi-
tyksid tarkistettiin vield kertaalleen ja tarvittaes-
sa muokattiin siten, ettid ne aiempaa selkeimmin
olivat jaoteltavissa suhteessa ylld esitettyihin tut-
kimuskysymyksiin. Timin tutkimuksen konteks-
tissa synteesi tarkoittaa siten sitd, ettd viimeisessa
analyysivaiheessa pyrittiin kiteyttimdan vastaus
artikkelin keskeiseen tavoitteeseen eli rakenta-
maan lipileikkaava kokonaiskuva siitd, millaisin

eri tavoin terveysjirjestelmin resilienssia talla
hetkelli maairitelldin. Lopuksi tehty analyysi
tarkistettiin kokonaisuudessaan kaymalla kaikki
koodaukset uudelleen lipi. Analyysin tukena kay-
tettiin Atlas.ti (versio 9) ohjelmistoa.

TULOKSET

TERVEYSJARJESTELMAN RESILIENSSIN ILMION RAJAUS

JA PAINOTUKSET

Terveysjirjestelmin resilienssin rajauksia ja pai-
notuksia ilmionid ryhmiteltiin temaattisen syntee-
sin tuloksena seuraavasti: A) Madirittely terveys-
jarjestelmin ydintehtidvien kautta, B) Midrittely
haasteen, muutoksen tai responssistrategian luon-
teen kautta (esim. mittakaava, aikajinne, vaiheet)
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ja C) Madrittelyn keskittyminen terveysjirjestel-
min resilienssin ominaisuuksiin tai sen konteks-
tin kuvaukseen, jossa resilienssi rakentuu. Tau-
lukko 2 kokoaa analyysin tuloksena rakentuneen
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 1
eli tiivistden lipileikkaavan kokonaiskuvan siita,
millaisten rajausten ja painotusten kautta kat-
sauksissa lihestyttiin terveysjarjestelman resi-
lienssid ilmiona. Kasittelemme alla ensin teemoja
A-C kokonaisuutena, minka jilkeen tiivistimme
keskeiset tulokset kustakin teemasta mainitussa
jarjestyksessi. Koska analysoitujen katsausten
keskiniinen variaatio oli suurinta teemassa B,
tama saa Taulukon 2 tulkinnan kuvauksessa alla
suurimman painoarvon.

Taulukon 2 teemojen A-C kokonaisuus ha-
vainnollistaa, miten terveysjirjestelman resiliens-
sin ilmiota oli katsauksissa laajimmillaan rajattu.
Lukuun ottamatta katsauksia Lal ym. (40) ja
Naimoli ym. (41) (joista ensiksi mainittu sisalsi
maddrittelyd suhteessa teemoihin A ja B ja jalkim-
mdinen suhteessa teemoihin B ja C) katsaukset
sisdlsivat mdarittelyd suhteessa kaikkiin Taulu-
kossa 2 esitettyihin pidiateemoihin (A-C). Toisin
sanoen, valtaosa analysoiduista katsauksista ra-
jasi terveysjarjestelman resilienssid ilmiona siten,
ettd madrittely piti sisallian niin terveysjirjes-
telmidn ydintehtdvien huomioimisen (A), jarjes-
telmin kohtaaman haasteen seurauksineen (B)
kuin luonnehdintaa niistd ominaisuuksista tai
kontekstin piirteistd, jotka keskeisesti vaikutta-
vat resilienssin syntymiseen (C). Tallaista koko-
naisuutta voidaan pitdd varsin moniulotteisena
ja laajana resilienssin ilmion rajauksena. Alla eri-
telty tarkempi tarkastelu toi esiin kuitenkin sen,
ettd katsaukset painottivat teemoja A-C varsin
eri tavoin.

Terveysjarjestelmdn ydintehtavien painotta-
minen (A) tarkoitti resilienssin ilmion rajauksen
nakokulmasta sitd, ettd analysoitujen katsausten
maddrittelyissd korostettiin terveysjirjestelmin
toimintakyvyn yllapitimista ja keskeisten ta-
voitteiden saavuttamista haasteiden aikana. Tal-
laista madrittelyd voidaan pitda perusteltuna ja
osittain itsestddn selvdnidkin lihtokohtana ter-
veysjarjestelmin resilienssin ilmion rajaukselle.
Kuten ylld on viitattu, yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta (41) tamid teema sisaltyikin kaikkiin
analysoimiemme katsausten mddrittelyihin. On
kuitenkin huomionarvoista, ettd osassa katsauk-
sia (42) my0s kritisoitiin empiirisid tutkimuksia,
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joiden mdérittely rakentui ainoastaan terveysjér-
jestelmidn ydintehtdvien (A) varaan. Toisin sa-
noen, tdllaista rajausta ja maarittelyd kuvattiin
kapea-alaiseksi ja ongelmalliseksi, silld sen ei
nahty pystyvdn ottamaan kattavasti haltuun ter-
veysjdrjestelmin resilienssin ilmion kokonaisuut-
ta (42).

Kuten mainittu, katsausten viliset erot suh-
teessa resilienssin ilmion rajaukseen korostuivat
teemassa B. Katsaukset esimerkiksi maarittelivat
eri tavoin sitd, mitd terveysjarjestelman kohtaa-
malla haasteella tarkoitetaan, miten haasteeseen
kytkeytyvd mahdollinen muutos ilmenee ja miten
terveysjarjestelmidn tulisi vastata kohtaamaansa
haasteeseen. Katsaukset my6s painottivat naitda
teeman B osa-alueita eri tavoin. Haasteita ku-
vattiin esimerkiksi mittakaavaltaan erilaisina (ts.
suhteessa paikalliseen shokkiin; rakenteellisesti
intensiiviseen haasteeseen; tai massiiviseen sys-
teemiseen haasteeseen, 43) tai akuutteja ja kroo-
nisia stressitekijoitd erotellen (44). Resilienssin
ilmioon kytkeytyvad terveysjirjestelmin mah-
dollista muutosta kuvattiin tyypillisesti hyodyn-
timilla sulautumisen (absorb), mukautumisen
(adapt) tai toisenlaiseksi muuttumisen (trans-
form) termeji ja joissain tapauksissa (45) myos
huomioiden muutoksen aikajinne jatkuvuuden
niakokulmasta. My6s oppimista on mahdollista
tulkita muutokseksi. Olemmekin tissd tutki-
muksessa kytkeneet oppimisen termiin liittyvat
resilienssin ilmién mdidrittelyt osaksi teemaa B
Taulukossa 2 eli tarkastelleet oppimista termini,
jota hyodynnettiin katsauksissa terveysjirjestel-
man resilienssiin kytkeytyvin muutoksen kuvaa-
misen ja mdadrittelyn tukena. Tyypillisesti oppi-
mista kisiteltiin katsauksissa terveysjirjestelmian
kohtaaman haasteen madrittelyn yhteydessi,
esimerkiksi kuvattaessa tarkemmin kriisisyklin
eri vaiheita kuten ennakointia, valmistautumis-
ta, responssia, palautumista ja kasvua (43, 46).
Oppiminen kytkettiin niistd vaiheista usein ni-
menomaan palautumiseen (recovery) ja kasvuun
(growth) tai viitaten kriiseistd saatavien oppien
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (lessons learn-
ed). Osassa katsauksia (43) ulotettiin madrittely
myos sithen, missd miirin opittua onnistutaan
soveltamaan ja toimeenpanemaan kaytintoon.

Teemaan B liittyen nousi analyysin aikana
myos eroavaisuuksia edelld mainittujen, muutok-
seen kytkeytyvien termien kdyttoon liittyen, kuten
termien sulautua tai mukautua kaytto erilaisissa



merkityksissa. Lisdksi termit sulautua, mukautua
tai muuttua toisenlaiseksi jdivdt analysoiduissa
katsauksissa usein tarkemmin madarittelematti
ja katsauksista vain harva (43, 46) hahmotteli
madrittelyynsd nididen termien vilisid keski-
ndissuhteita. Toisaalta esimerkiksi Foroughin
ym. (43) edustama jidsennys tietynlaisen muutok-
sen (sulautumisen, sopeutumisen tai transformaa-
tion) kytkeytymisestd mittakaavaltaan tietynlai-
seen kriisiin (paikalliseen shokkiin tai rakenteel-
lisesti intensiiviseen tai massiiviseen haasteeseen)
ei ole ongelmaton, silld erilaatuista muutosta voi
tapahtua erilaisissa konteksteissa ja mittakaavois-
sa. Myos oppimisen kisitteen kaytto ja sovelta-
minen oli analysoiduissa katsauksissa vaihtele-
vaa. Fridell (44, s. 14) esimerkiksi raportoi osan
empiirisistd julkaisuista kidyttineen oppimisen
ulottuvuuden huomioivaa Krukin (13) maiaritel-
mid terveysjarjestelmin resilienssistd, mutta jit-
taneen oppimisen nikokulman lopulta analyysin-
sa ulkopuolelle. Tiivistaen analyysi toi siis esiin
vaihtelevia tulkintoja terveysjirjestelmin muu-
tokseen kytkeytyvien termien maarittelyistd osa-
naresilienssin ilmiotd sekd paikoin ndiden termien
kdyton epatasmallisyyttd ja maarittelyn kapeutta.

Teemaan C kytkeytyva resilienssin ominai-
suuksiin keskittyminen osana resilienssin ilmion
maddrittelya tarkoitti analysoiduissa katsauksissa
huomion kiinnittdmista resilienssin maarallisiin
ja laadullisiin piirteisiin tai sen sisdltimien muut-
tujien esiintyvyyden tempoon eli hitauteen tai
nopeuteen. Biddle ym. (42) katsauksessa tuo-
tiin esiin, etta talld hetkelld terveysjarjestelman
resilienssin mdiarittelyssa sekd vaikuttavuuden
mittaamisessa ja arvioinnissa painotus on joko
enemman mdairillisissd mittareissa tai laadulli-
sissa tarkastelutavoissa ja ettd tulevaisuudessa
ndiden molempien metodologisten liahestymis-
tapojen tuomaa tietoa tulisi pyrkia yhdistimaan
ja hyodyntimaan laaja-alaisemmin. Mikili ndin
ei onnistuta tekemdin, eivit terveysjirjestelmin
resilienssin maaritelmat ja indikaattorit ota kat-
tavasti haltuun resilienssin sekd maarallisia ettd
laadullisia ominaisuuksia eli terveysjirjestelmian
resilienssin ilmion kokonaisuutta (42). Useissa
julkaisuissa tuotiin lisiksi esiin sen kontekstin
monimutkaisuus, jossa terveysjirjestelmdn resi-
lienssi syntyy (Taulukko 2, teema C). Tama jai
kuitenkin tyypillisesti varsin kapeasti toteamisen
tasolle. Pohdintaa ei toisin sanoen jatkettu esimer-
kiksi

operationalisointiin, indikaattority6hon,

arviointiin tai konkreettiseen erittelyyn siitd, mi-
ten ymmairrys kontekstin monimutkaisuudesta
on siirrettavissd kdytinnon toteutukseen tai
arviointiin. Kontekstin monimutkaisuuden ko-
rostamisen ohella kontekstuaalisuuden huomioi-
minen tarkoitti analysoitujen katsausten maari-
telmissd maantieteellisten tai maakohtaisten eri-
tyispiirteiden kuvaamista ja painottamista.
Kaiken kaikkiaan useissa analysoiduissa kat-
sauksissa nostettiin esiin tarve yhtendistaa tai in-
tegroida terveysjirjestelmdn resilienssin maarit-
telyd (42, 43) ja pyrittiin luomaan malli, jossa
tdma eri madritelmid yhdistelevd ote myos toteu-
tuisi. Osa katsauksista puolestaan pyrki tdyden-
timiddn aikaisempia malleja, joista yleisimmin
esiintyi tulosten peilaaminen WHO 6 Building
Blocks -malliin (46, 44). Biddle ym. (42) pohtivat
katsauksessaan terveysjarjestelmin resilienssi -ka-
sitteen kypsymattomyyttd (immaturity) seka sita,
ettd teoreettinen kehitysty6 ja kdytinnon sovel-
taminen ovat toistaiseksi eritahtisia (ts. teoreetti-
sia madritelmid ei olla vield riittdvisti testattu
kdytinnossa). Fridell ym. (44, s. 14-15) puoles-
taan vertasi terveysjarjestelmin resilienssiin koh-
distunutta kritiikkia kestavyys-termin (sustain-
ability) kritiikkiin 1990-luvulla, viitaten ndin yh-
taalta terveysjirjestelmin resilienssi -kisitteen ke-
hityskelpoisuuteen, mutta tuoden toisaalta esiin
my0s tarvetta sen pitkdjanteiselle kehitystyolle.

TERVEYSJARJESTELMAN RAKENTEESEEN TAI TOIMINTOIHIN
KYTKEYTYVAT RESILIENSSIN ULOTTUVUUDET
Terveysjarjestelmin rakenteeseen tai toimintoihin
kytkeytyvit resilienssin ulottuvuudet tiivistyivit
synteesin pohjalta seuraavasti: 1) Hallinto ja lain-
sdddinto, 2) Resurssien saatavuus ja riittavyys, 3)
Inhimillinen pidoma, 4) Johtamisen kiytinnot ja
tyokulttuuri, 5) Poikkisektoraalinen ja kansain-
vilinen yhteistyo seki tyonjako, 6) Tilannekuvan
muodostaminen. Kaiken kaikkiaan Taulukon 3
jasennys kokoaa analyysin pohjalta rakentuneen
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 2 eli
se tiivistaa lapileikkauksen siitd, millaisten terveys-
jarjestelmdn rakenteeseen tai toimintoihin kyt-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaukset jasen-
sivit tuloksiaan ja johtopaitoksidian. Alla tarkas-
telemme ulottuvuuksia Taulukon 3 esittdmassd
jarjestyksessi ja kiinnitimme tulkinnassa erityis-
td huomiota siihen, miten systeemiin kytkeytyvia
sosiaalisia tekijoita kisiteltiin katsausten tulok-
sissa ja johtopaitoksissd (tutkimuskysymys 2.1).
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Taulukko 3. Rakenteisiin tai toimintoihin kytkeytyvat terveysjirjestelmin resilienssin ulottuvuudet

Ulottuvuus

Sisillolliset tarkennukset ja ulottuvuuksien viliset suhteellisuudet

Hallinto ja lainsddddinto

Resurssien riittavyys,
kayttéonotto ja
hyodynnettivyys

Inbimillinen pddoma

Johtamisen kaytinnot ja
tyokulttuuri

Poikkisektoraalinen ja
kansainvilinen yhteistyo
sekd tyonjako

Tilannekuvan
muodostaminen

Heijastuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ulottuvuuksiin.

Liheisesti yhteydessd ja siadelty ulottuvuuden 1. kautta
Vaikuttaa kaikkeen kiytinnon toteutukseen

Sisiltien: rahoitus, materiaalit (mukaan lukien: liikkeet),
teknologiat (mukaan lukien: erilaiset laitteistot ja digitaaliset
apuvilineet)

Liheisesti yhteydessa riittdviin resursseihin

Sisiltien: osaaminen/kapasiteetti JA/TAI tiytetyt tarpeet ja
voimavarat

Tyovoimaan tai laajempaan yleisoon/kansalaisiin liittyvit
nikokulmat

Sisiltden: yksilolliset, sosiaaliset, yhteisolliset ja osallistavat

nikokohdat

Halki systeemin tasojen, mutta erityisesti operatiivisen johtamisen
tasolla

Liheisesti yhteydessa inhimilliseen pidomaan, yhteistyohon/
tyonjakoon seka tilannekuvaan

Oleellista resurssien kiyttéonoton ja hyodyntimisen nikokulmista,
sekd tarvittavan tilannekuvan luomiseksi systeemin eri tasoilla

Rakentuu erilaisten tiedonhallinnan tapojen kautta

Sisiltien: tiedonkeruu tutkimuksen, valvonnan, seurannan ja
arvioinnin avulla

Tukee paatoksentekoa (mm. kriisivasteen valinta), oppimista seka
hallintoa ja lainsiadinnon uudistustyota

Liheisesti yhteydessa resursseihin, yhteistyohon, kommunikaatioon
ja inhimilliseen pddomaan

Kuten Taulukon 3 sarake ‘Sisill6lliset tarken-
nukset ja ulottuvuuksien viliset suhteellisuudet’
havainnollistaa, tuloksia ja johtopditoksid ja-
sentdvid ulottuvuuksia ei kisitelty tarkastelluissa
katsauksissa toisistaan irrallisina tai listamaisina
esityksini, vaan niiden vilisid suhteita kuvattiin
keskenddn riippuvaisina ja vuorovaikutteisina.
Esimerkiksi Hallinto ja lainsdadanto (ulottuvuus
1) nahtiin katsauksissa usein asiana, joka heijas-
tuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ter-
veysjarjestelmin resilienssin kannalta keskeisiin
rakenteisiin ja toimintoihin. Resurssien (ulottu-
vuus 2) puolestaan kuvattiin tyypillisesti olevan
liheisesti yhteydessd hallintoon ja lainsidadin-
toon sekd vaikuttavan konkreettisesti kaikkeen
kiytannon toteutukseen. Taulukon 3 mukaisesti
tulkitsemme resurssien kattavan rahoituksen,
materiaalit (ml. ladkkeet) ja teknologiat (ml. eri-
laiset laitteistot ja digitaaliset apuvilineet). Osa
katsauksista

sisdllytti henkilostonakokulman

ele

resursseihin tai kaytti termid henkilostoresurssit
(human resources). Tamin artikkelin termivalin-
nalla ‘Inhimillinen pidoma’ (human capital) ja
taulukon 3 esittimailld jasennykselld on kuiten-
kin haluttu nostaa esiin siti, ettid esimerkiksi hen-
kilostokysymyksid tulisi tarkastella muustakin
kuin pelkistdan resurssinikokulmasta, vaikka
ne resursseihin laheisesti kytkeytyvatkin.

Edelld viitatusti tarkoitamme systeemin so-
siaalisilla tekijoilla tassd tutkimuksessa laajasti
ihmisten valisid suhteita ja keskindista vuorovai-
kutusta osana terveysjarjestelmidn toimintaa
ja organisoimista. Nami tekijat paikantuvat
Taulukon 3 jaottelussa erityisesti seuraaviin
ulottuvuuksiin: 3) Inhimillinen pddoma, 4) Joh-
tamisen kadytannot ja tyokulttuuri sekd 5) Poik-
kisektoraalinen ja kansainvilinen yhteistyo se-
kd tyonjako. Sosiaalisiin tekijoihin kytkeytyvat
ulottuvuudet olisi ollut mahdollista yhdistda
analyyttisten teemojen muodostamisen vaiheessa



myos yhdeksi, omaksi ulottuvuudekseen. Toi-
saalta niiden pitdminen erillisind tulkitaan tidssa
rikastavan ja konkretisoivan ymmarrystd sosiaa-
listen tekijoiden vivahteista ja merkityksestd osa-
na terveysjarjestelmain resilienssin kokonaisuutta.
Systeemin sosiaalisten tekijoiden nikokulmasta
on merkityksellistd, ettd poikkisektoraalinen ja
kansainvilinen yhteisty6 sekid tyonjako (ulottu-
vuus 5) nihtiin katsauksissa usein oleellisina re-
surssien kidyttoonoton (ulottuvuus 2) seki tarvit-
tavan tilannekuvan muodostamiseksi systeemin
eri tasoilla (ulottuvuus 6). Toisin sanoen yhteis-
tyon erilaisilla muodoilla seki selkeilld tydjaolla
nahtiin olevan keskeinen merkitys terveysjarjes-
telmidn muiden ydintoimintojen ja siten myos re-
silienssin toteutumisen kannalta.

Kuten Taulukko 3 havainnollistaa, sisilsi ’In-
himillinen piaioma’ ulottuvuus hyvin monenlai-
sia niakokulmia ja tarkastelutasoja, jotka konk-
retisoituivat analysoiduissa katsauksissa muun
muassa seuraavanlaisten esimerkkien kautta:
henkiloston koulutus ja jaksaminen, kommuni-
kointi ja tiedonvilitys kansalaisten ja median
suuntaan sekd systeemin eri tasoilla, (kansalais)
yhteisojen toimijuuden huomiointi ja hyodynta-
minen. Terminologisesti ‘Inhimillinen pidioma’
olisi ollut mahdollista nimetd analyyttisten tee-
mojen muodostamisen vaiheessa myos sosiaa-
liseksi padomaksi (social capital), mikd nousi
esiin aineistosta kriittisend tekijana terveysjarjes-
telman resilienssin kasvattamisessa (47, s. 908).
Tehdiksemme eron maaritelmdamme laajem-
mista sosiaalisista tekijoistd olemme kuitenkin
valinneet tdssd ulottuvuuden etuliitteeksi ’Inhi-
millinen’. Edellisessd tulosluvussa viitattua oppi-
misen termid kaytettiin tulosten ja johtopaatos-
ten jasentamisen kontekstissa hyvin eri tavoin eli
se kytkettiin vaihtelevasti esimerkiksi heikkojen
signaalien tunnistamiseen ja tilannekuvan raken-
tamiseen (ulottuvuus 6), johtajuuteen (ulottu-
vuus 4), hallintoon (governance) (ulottuvuus 1)
tai vaikkapa edelld mainittuun henkiloston kou-
lutukseen (ulottuvuus 3).

Useissa katsauksissa korostettiin arvojen tir-
keyttd ja keskeisyyttd terveysjirjestelmdn resi-
lienssin nakokulmasta, mutta keskustelu tihin
kytkeytyvistd vastuunjaosta ei ollut kovinkaan
konkreettista. Keskustelua ei toisin sanoen tyy-
pillisesti kohdennettu tiettyyn terveysjarjestel-
min tasoon, toimintoon tai toimijaryhmian,
eikd arvonikokulmaa siksi ole konkreettisesti

sisillytetty yksittdisen ulottuvuuden kuvaukseen
Taulukossa 3. Toisaalta esimerkiksi Bayntun ym.
(48) korostivat katsauksessaan eettisen paatok-
senteon merkitystd katastrofien hallinnassa, esit-
tden samalla huolen, ettd sithen liittyvdt kay-
tannot olivat katsauksen analysoimissa tutki-
muksissa teemana aliedustettuina. Kirjoittajat
(48) nostivat esiin merkittivina tihian keskus-
teluun vaikuttavina teemoina lipindkyvin joh-
tamisen ja padidtoksenteon (ulottuvuus 4. Johta-
misen kdytinnot ja tyOkulttuuri), tiedonkeruun
kriittisen tarkastelun (ulottuvuus 6. Tilanneku-
van muodostaminen), seki katastrofien hallin-
nan poliittisuuden ja erilaisten toimintatapojen,
ohjesddntojen ja suositusten merkityksen (ulot-
tuvuus 1. Hallinto ja lainsaadanto).

Bayntun ym. (48) muistuttavat, ettd poliitti-
set pdittdjat ovat avainasemassa siind, mikd lo-
pulta maarittyy “kriisiksi” ja heiddn sdatimansa
lait kehystdvit kriisivastetta, kuten sitd, kuka (ja
missd mddrin) on lopulta vastuussa kriisin seu-
rauksista. Eettisten sekd arvokysymysten poh-
dinnan entistd selkeimpi kytkeminen myos ter-
veysjdrjestelmidn  ydintehtivien —midrittelyyn
(Taulukko 2, teema A) olisi tirkedd huomioida ke-
hitettdessd terveysjarjestelman resilienssin maa-
rittelyd, jotta terveysjirjestelmin keskeisid ta-
voitteita pystytddan kriisitilanteessa tarvittaessa
tehokkaasti priorisoimaan (48).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassd artikkelissa olemme analysoineet, miten ter-
veysjarjestelmin resilienssid rajataan ilmioéni ja
millaisten terveysjirjestelman rakenteeseen tai
toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien ulottu-
vuuksien kautta tutkimustuloksia ja johtopaitok-
sid jdsennetidn kansainvilisissi katsausartikke-
leissa. Artikkelimme keskeisend tavoitteena oli
rakentaa lipileikkaavaa kokonaiskuvaa tilld het-
kelld kirjallisuudessa ilmenevistd maaritelmista ja
niiden soveltamisesta. Yhtiiltd pyrkimyksemme
on ollut selkiyttidi terveysjarjestelman resilienssin
kisitteeseen liittyvaa tieteellistd keskustelua ti-
lanteessa, jossa termin vaihtelevat maarittelyt ja
painotukset (4) tekevit kokonaiskuvan raken-
tamisesta haastavaa ja myos terveysjarjestelmien
resilienssid mittaavien indikaattoreiden kapea-
alaisuus on saanut osakseen kritiikkia (42). Kir-
jallisuudesta nousseiden havaintojen pohjalta
(19, 33) olemme kiinnittdneet erityisti huomio-
ta sithen, miten terveysjirjestelman sosiaaliset
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tekijdt tulivat huomioiduiksi tarkastelluissa kat-
sauksissa. Toisaalta terveysjirjestelmin resiliens-
sin madrittelyihin kytkeytyvien suomenkielisten
katsausartikkelien niukkuuden vuoksi tulosten
relevanssia on tirkedi kiteyttid myos suomalai-
sen sosiaali- ja terveysjarjestelmin nikokulmasta.
Siksi tiivistimme timan luvun lopuksi johtopaa-
toksid erityisesti kansalliseen jdrjestelmdimme
kohdentuen.

Analyysimme pohjalta tekemdmme synteesi
tiivisti terveysjarjestelman resilienssin rajauksen
ilmioni kolmen teeman kautta (Taulukko 2). Tar-
kasteltujen katsausartikkelien tulokset ja johto-
padtokset puolestaan tiivistyivit kuuden, terveys-
jarjestelmin rakenteeseen tai toimintoihin konk-
reettisesti kytkeytyvin ulottuvuuden kautta (Tau-
lukko 3). Kokonaisuudessaan tulokset tiivistavit
synteesin siitd, millaisin rajauksin ja painotuk-
sin terveysjarjestelman resilienssia tilld hetkella
madritellddn kansainvalisissa katsausartikkeleis-
sa. Ehdotamme niitd jasennyksid vertailun ja
madrittelyn apuvilineiksi sekd terminologisen
tasmentdmisen tueksi tulevissa tutkimuksissa.

Tulosten luotettavuuden ja sovellusarvon kan-
nalta on huomioitava, ettei analyysimme koh-
dentunut terveysjarjestelman resilienssin maari-
telmien toimeenpanon tai vaikuttavuuden ar-
viointiin. My6s muiden ajankohtaisten tutkimus-
ten valossa (7) resilienssin kisitteen maaritelmien
toimeenpanon ja vaikuttavuuden arviointi jaa
tarkedksi tehtavaksi jatkotutkimuksille. Lisaksi
on huomionarvoista, ettei tarkastelumme sisil-
tanyt systemaattista erittelya siitd, missa maarin
tutkimukseemme rajatuissa katsauksissa viitatut,
yksittdiset empiiriset tutkimukset tai alkuperais-
lahteet toistuivat eri julkaisuissa. Nain ollen ter-
veysjarjestelman resilienssid maarittelevan kirjal-
lisuus- ja tutkimuspohjan laajuus jaa arvioitavak-
si tulevissa tutkimuksissa. Katsauksemme sisddn-
ottokriteerien rajautuminen terveysjirjestelmin
resilienssin  kasitteen tarkasteluun on myos
prosessin aikana syntynyt tulos, jonka myotd
analyysimme on kohdentunut juuri timén kasit-
teen erittelyyn. Terveysjarjestelman resilienssin
kasitettd hyodyntavat katsaukset toisin sanoen
ulottivat selkeimmin tulokset ja johtopaatokset
systeemiselle tasolle, mikd oli timan artikkelin
keskeinen rajaus ja painotus. Kiinnittamalld
jatkossa nykyistakin yksityiskohtaisemmin huo-
miota muutokseen ja sen laatuun liittyvan sanas-
ton mddrittelyyn sekd termien keskindisten suh-
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teiden esiin tuomiseen osana resilienssin ilmion
kokonaismaarittelyd, voidaan syventid ymmar-
rystd siitd, mitd muutoksella terveysjirjestelmin
kontekstissa kulloinkin tarkoitetaan ja millaista
(ml. mittakaavaltaan minkalaista ja minkd suun-
taista) muutosta tavoitellaan.

Resilienssin kisitteen aikaisempien maaritte-
lyiden ndkokulmasta on huomionarvoista, ettd
valtaosa resilienssikirjallisuudesta paikantuu ai-
kaan, jolloin maailmassa ei ollut koettu korona-
pandemian kaltaista mittavaa kriisid. Resiliens-
sin arvioinnissa ennen koronapandemiaa kay-
tettyjen mittareiden pohjalta tehdyt ennakko-
oletukset eivit tdysin pitidneet paikkaansa koro-
nakriisin kontekstissa, vaan monet resilienssil-
tddn korkeaksi arvioidut maat olivat erityisesti
pandemian alussa paljon vihemmin valmistau-
tuneita kuin mitd luultiin. Koronapandemia ko-
ko yhteiskuntaa koskettavana ja pitkittyneena
kriisind (49) toikin esiin useita haavoittuvuuste-
kijoitd, joita ei osattu ennalta aavistaa ja siten
my6skddn sisillyttdd korkeaa ja matalaa resi-
lienssid madarittdviin mittareihin. Suomalaisessa
kontekstissa koronapandemian aikana ilmeni
epdselvyyksid esimerkiksi siind, olivatko ohjeis-
tukset ja suositukset lainsiadannollisesti sitovia
(30, 50, 51). Epaselvyydet tilld alueella voivat
merkittivisti heikentdd jirjestelmin resilienssii
tai ainakin heikentia sitd tulevien kriisien niko-
kulmasta. Nayttda siltd, ettd pitkittyneen krii-
sin aikana lidpindkyvidn hallinnon merkitys ja
lainsddddnnon vaatima osaaminen ja resurssit
korostuvat, mitkd linkittyvdt hallinnon lisdksi
inhimilliseen piiomaan (ks. Taulukko 3). Varau-
tuminen ja resilienssi vaativat myos terveysjar-
jestelmin toimijoiden parempaa ymmairrystd po-
liittisesta kontekstista kriisin aikana (30, 52, 53).
Koronapandemiassa tilannekuva muodostettiin
erityisesti erikoissairaanhoidon nikokulmasta
ja kriisi kehystettiin terveyskriisiksi. Rajoitus-
paatoksid tehtiin erityisesti erikoissairaanhoidon
tilanteeseen peilaten, jolloin sosiaaliset, talou-
delliset ja kulttuuriset vaikutukset etenkin haa-
voittuviin ryhmiin jaivit vihemmalle huomiolle
(30, 52). My®6s viestinndn avoimuus ja ajantasai-
suus kansalliselta tasolta paikalliselle tasolle oli
haaste koko koronapandemian ajan (30, 51, 53).
Resilienssin kannalta on haasteellista, mikali kes-
keiset toimijat saavat pandemian aikana tilanne-
kuvan muodostamiseen tarvittavaa tietoa eriai-
kaisesti. Nama ajankohtaisten tutkimustulosten



havainnot ovat tarkeitd huomioida kehitettiessa
edelleen terveysjirjestelmin resilienssin maarit-
telyd sekd madirittelyyn nojaavia indikaattoreita.

Paschoalotto ym. (7) nostavat tuoreessa kat-
sauksessaan esiin tarpeen madritelld terveysjr-
jestelmin resilienssia suhteessa siithen konteks-
tiin, jossa resilienssi syntyy. Kontekstin merkitys
nousee esiin yhteni osa-alueena myo6s timin
tutkimuksen tuloksissa (ks. Taulukko 2), mika
korostaa tarvetta pohtia myos suomalaisen jar-
jestelmin erityispiirteitd seki Suomen onnistu-
mista esimerkiksi koronapandemian hoidossa.
Suomessa eri alueilla pandemiatilanne ja edelleen
kriisin vaatimat toimet seki sen vaikutukset ovat
vaihdelleet. Tamin perusteella terveysjarjestel-
man resilienssin arvioinnille voisi olla kansallisen
tason lisdksi tarvetta myos alueellisella tasolla,
kun Suomessa hyvinvointialueilla on merkittava
rooli itsehallinnollisina ja operatiivisina toimi-
joina. Lisdksi Suomen jirjestelmin erityisyys on
integroitu jdrjestelma, joka yhdistda sosiaali- ja
terveyspalvelut yhteiseen organisaatioon. Tama
luo tarpeen tarkastella resilienssin maarittelya
laaja-alaisesti seka resilienssiin kytkeytyvien teki-
joiden moniulotteisuus huomioiden. Viimeaikai-
sen tutkimuksen perusteella (6, 19, 33, 42, 50)
tdma laaja-alaisuus ja moniulotteisuus edellyttaa
tdssd tutkimuksessa tarkasteltujen sosiaalisten
tekijoiden huomioinnin ohella esimerkiksi aiem-
paa vahvempaa systeemien vilistd tarkastelua
resilienssin maarittelyssa sekd menetelmallisesti
moninaisten empiiristen tutkimusten kattavaa
huomioimista.

Artikkelin tulosten sekd laajemman kansalli-
sen tutkimusndyton pohjalta (30, 50, 52, 54) eh-
dotamme suomalaisen sote-jirjestelmdin sovel-
lettavaksi resilienssin maaritelmaa, jossa analyy-
simme jasennyksen suuntaisesti tulevat huomioi-
duksi niin inhimillinen pdaoma kuin poliittinen
toimijuuskin. Terveysjarjestelman resilienssin ka-
sitettd on aikaisemmin kritisoitu normatiivisista
oletuksista (34) sekd vastuun, politiikan ja valta-
kysymysten ohittamisesta (6). Terveysjarjestelmat
sosiaalisina systeemeind ilmentdvit kuitenkin
valtasuhteita ja resilienssi on vahvasti riippuvai-
nen siitd, miten terveysjirjestelmda hallitaan
(55, 56). Kussakin resilienssin ulottuvuudessa
(Taulukko 3) onkin syytd huomioida toimijuudet
ja vallan kysymykset. Myos globaalit keskindis-
riippuvuudet, jotka nousevat esiin kansallisessa
riskinarviossa (57), tulisi tulevaisuudessa huomi-

oida aiempaa kokonaisvaltaisemmin resilienssin
madrittelyssd. Lisdksi riskinarvio nostaa esiin
toimivan infrastruktuurin merkityksen sekid so-
siaali- ja terveydenhuollon riippuvuuden osaa-
vasta henkilostostd, jotka tekemidmme temaatti-
sen synteesin pohjalta paikantuvat seka resurssi-
ndkokulmiin ettd inhimilliseen pddomaan. Inhi-
millisen pddoman nidkokulmasta my0Os esimer-
kiksi henkiloston jaksaminen on keskeista. Siksi
henkilostokysymyksid ei voida tarkastella vain
resursoinnin eli henkiloston riittdvyyden kannal-
ta, vaan resilienssin kokonaisuuden haltuun otta-
miseksi tarvitaan my0s muun muassa hyvinvoin-
nin ja luottamuksen huomioimista. Nama voivat
muodostua kriisitilanteessa terveysjirjestelmin
resilienssin kannalta merkittiviksi haavoittuvai-
suustekijoiksi, mikali niita ei olla riittivan konk-
reettisesti huomioitu varautumissuunnitelmissa.
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sen kanssa, vastasi katsausartikkeleiden laadun-
arvioinnista yhdessd Viita-ahon kanssa, oli pdi-
vastuullinen kisikirjoituksen menetelmiosan
kirjoittamisessa ja osallistui keskeisesti koko
kasikirjoitustekstin kommentointiin ja viimeiste-

lyyn.

Kihlstrom osallistui artikkelin

pddargumenttien ja sisillollisen rajauksen kehit-

keskeisesti

telyyn sekid osallistui merkittavalld tavalla kasi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Keskimiki osallistui keskeisesti artikkelin
pddargumenttien ja sisillollisen rajauksen kehit-
telyyn sekd osallistui merkittavalld tavalla kasi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Tynkkynen osallistui keskeisesti artikkelin
padargumenttien ja sisillollisen rajauksen kehit-
telyyn seka osallistui keskeisesti kasikirjoitus-
tekstin muokkaamiseen, kommentointiin ja vii-

meistelyyn.

Janhonen, K.,Viita-aho, M., Huhtakangas, M., Kihlstrom, L., Keskimiki, I., Tynkkynen, LK. Resilience in health
system research: Scoping review of health system resilience as a concept. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti

— Journal of Social Medicine 2024: 61: 192-209.

This scoping review explores definitions and use
of the term resilience in the field of health system
research. We identify what current crises, such as
the COVID-19-pandemic, have brought to the
definitions of resilience. Our analyses specifically
explore how health system(s) resilience (or resili-
ent health system/s) is delineated as a phenome-
non in international review articles (systematic or
scoping reviews or literature reviews fulfilling the
quality criteria of this article), and how results
and conclusions of these publications are struc-
tured. Additionally, we pay attention to how the
analyzed reviews approach health systems as so-
cial systems, in other words, how they take into
account interaction and relationships between
people as a part of action and organization of
health systems. Based on the results we call for

VIITTEET

1 WHO:n jisennys terveysjirjestelmin keskeisista
rakennusosasista (WHO framework of
health systems building blocks) vuodelta
2010 (12) sisaltda: (i) palvelujen tuottamisen,
(i1) henkiloston, (iii) tietojirjestelmin, (iv)
laikkeiden saatavuuden, (v) rahoituksen seka (vi)
johtamisen ja hallinnon osa-alueet.

2 WHO:n vuoden 2016 raportissa [4] terveys-
jarjestelmin keskeiset rakennusosaset (health
system building blocks) ovat padpiirteittdin
samat kuin vuoden 2010 raportissa (12)
eli niihin viitataan seuraavien osa-alueiden
kautta: palvelut, henkil6sto, terveyteen
liittyva informaatio, lddkkeet ja teknologia,
rahoitus seki johtaminen ja hallinto. Naita
osa-alueita tarkastellaan suhteessa seuraaviin
toiminta-alueisiin (action domains), jotka
raportin mukaan heijastavat ja tulevat
nikyviksi poliittisissa tavoitteissa sekd maa- ja
aluekohtaisissa tai globaaleissa toimenpiteissa:
1) Laatu, 2) Tehokkuus, 3) Vastuullisuus ja 4)
Kestavyys ja resilienssi.
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critical and analytical approaches to defining the
interrelationships among sub-categories of health
system resilience, as well as clearer definitions of
the significance of social factors as a part of resi-
lient health systems. Taking social aspects more
clearly as a part of crucial dimensions of the term
health system resilience, would allow making
unexpected, situationally flexible, changing and
power-related issues more visible in the context
of developing also the Finnish health system.

Keywords: health system resilience, scoping re-
view, conceptual analysis

Saapunut (28.03.2023)

Hyviksytty (15.09.2023)

KIRJALLISUUS

(1)  Kielitoimiston sanakirja. Resilienssi. Kotimaisten
kielten keskus ja Kielikeskus 2021. Luettu
12.9.2022. https://www.kielitoimistonsanakirja.
fi/resilienssi

(2)  Turvallisuuskommitea ja Sanastokeskus TKS.
Resilienssi. Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017.
Luettu 28.3.2023. https://turvallisuuskomitea.
fi/wp-content/uploads/2018/02/
Kokonaisturvallisuuden_sanasto.pdf

(3) TEPA-termipankki. Resilienssi. Erikoisalojen
sanastojen ja sanakirjojen kokoelma. Sanasto-
keskus. Luettu 28.3.2023. https://termipankki.fi/
tepa/fi/haku/resilienssi

(4) Hanefeld J, Mayhew S, Legido-Quigley H,
ym. Towards an understanding of resilience:
responding to health systems shocks. Health
Policy and Planning 2018;33(3): 355-367. doi:
10.1093/heapol/czx183

(5) van de Pas R, Ashour M, Kapilashrami A
ym. Interrogating resilience in health systems



(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

development, Health Policy and Planning
2017;32(3): iii88-iii90.

doi: 10.1093/heapol/czx110

Saulnier D, Blanchet K, Carmelita C ym.

A health systems resilience research agenda:
moving from concept to practice. BMJ Global
Health 2021, 6.e006779.

doi: 10.1136/ bmjgh-2021-006779

Paschoalotto, M. A. C., Lazzari, E. A., Rocha, R.
ym. Health systems resilience: is it time to revisit
resilience after COVID-19? Social Science &
Medicine 2023; 320: 115716.

doi: 10.1016/j.socscimed.2023.115716

WHO (World Health Organization).
Universal Health Coverage: Moving towards
Better Health. Actions Framework for the
Western Pacific Region 2016. World Health
Organization: Geneva, Switzerland. Luettu
23.2.2023. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/246420/9789290617563_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

UNISDR (United Nations Office for Disaster).
UNISDR Terminology on Disaster Risk
Reduction 2009. United Nations Office for

Disaster: Geneva, Switzerland. Luettu 23.2.2023.

https://www.preventionweb.net/files/7817_
UNISDRTerminologyEnglish.pdf

EU Expert Group on HSPA (Health Systems
Performance Assessment) (2020) Assessing

the resilience of health systems in Europe. An
overview of the theory, current practice and
strategies for improvement 2020. Report by the
EU Expert Group in Health System Performance
Assessment. Publications Office of the European
Union, Luxembourg. Luettu 23.2.2023. https:/
ec.europa.ewhealth/sites/health/files/systems_
performance_assessment/docs/2020_resilience_
en.pdf

OECD/European Union. Health at a Glance:
Europe 2020: State of Health in the EU Cycle

2020. OECD Publishing, Paris. Luettu 28.2.2023.

doi: 10.1787/82129230-en.

Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their
measurement strategies. WHODocument
Production Services, Geneva. Luettu 1.6.2023:
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
16/10665/258734/9789241564052-eng.pdf

Kruk M E, Myers M, Varpilah T ym. What is
a resilient health system? Lessons from Ebola.
Lancet 2015;385(9980): 1910-1912.

doi: 10.1016/S0140-6736(15)60755-3

Focosi D, Fabrizio M, Pistello, M. Zika
Virus: Implications for Public Health. Clinical
Infectious Diseases 2016;63(2): 227-233.
doi: 10.1093/cid/ciw210

Thomas S, Keegan C, Barry S ym. A framework
for assessing health system resilience in an
economic crisis: Ireland as a test case. BMC
Health Serv Res 2013; 13(450).

doi: 10.1186/1472-6963-13-450

European Commission. Assessing the Resilience

of Health Systems in Europe. An overview
of the theory, current practice and strategies

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

27)

(28)

for improvement 2020. Report by the EU
Expert Group on Health System Performance
Assessment. Luxembourg: Publications
Office of the European Union, 2020. Luettu
3.3.2023. https://health.ec.europa.eu/system/
files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf

Cameron E E, Nuzzo ] B, Bell ] A. Global
Health Security Index: Building Action and
Accountability 2019. Center for Health Security,
Johns Hopkins School of Public Health, New
York. Luettu 15.3.2023. https://www.u4.no/
global-health-security-index-building-collective-
action-and-accountability

Wulff K, Donato D, Lurie N. What is health
resilience and how can we build it. Annu Rev
Public Health 2015;36: 361-374. doi: 10.1146/
annurev-publhealth-031914-122829

Augustynowicz A, Opolski ], Waszkiewicz M.
Resilient Health and the Healthcare System.

A Few Introductory Remarks in Times of the
COVID-19 Pandemic. Int ] Environ Res Public
Health 2022;19(6): 3603.

doi: 10.3390/ijerph19063603

Fletcher D, Sarkar, M. Psychological Resilience:
A review and critique of definitions, concepts,
and theory. European Psychologist 2013;18(1):
12-23.

doi: 10.1027/1016-9040/a000124

Hallegatte S. Economic Resilience: Definition and
Measurement 2014. Policy Research Working
Paper No. 6852. World Bank, Washington,

DC. Luettu 23.2.2023. https://openknowledge.
worldbank.org/handle/10986/18341

Walker B, Holling, C S, Carpenter S ym.
Resilience, Adaptability and Transformability in
Social-ecological Systems. Ecology and Society
2004;9(2): 15.

Holling C S. Resilience and stability of ecological
systems. Annual Review of Ecology and
Systematics 1973;4: 1-23.

Alexander D E. Resilience and disaster risk
reduction: an etymological journey, Nat.
Hazards Earth Syst Sci Discuss 2013;13(11):
2707-2716.

doi: 10.5194/nhess-13-2707-2013

Baggio J A, Brown K, Hellebrandt, D. Boundary
object or bridging concept? A citation network
analysis of resilience. Ecology and Society
2015;20(2): 2-15.
doi:10.5751/ES-07484-200202

Folke C, Carpenter S R, Walker B ym. Resilience
Thinking: Integrating Resilience, Adaptability
and Transformability, Ecology and Society
2010;15(4): 20.

Folke C. Resilience: The emergence of a
perspective for social-ecological systems analyses.
Global Environmental Change 2006;16(3):
253-267.

doi: 10.1016/j.gloenvcha.2006.04.002

Duchek S. Organizational resilience: A
capability-based conceptualization. Business
Research 2021; 13: 215-246.

doi: 10.1007/s40685-019-0085-7

207



(29)

(30

(31

(32

(33

(34

(35

(36

(37

w
N

(40

208

Heino O, Heikkili M, Rautiainen P. Caging
identified threats — Exploring pitfalls of state
preparedness imagination. International Journal
of Disaster Risk Reduction 2022; 78: 103-121.
doi: 10.1016/).ijdrr.2022.103121

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S, ym.
“Local cooperation has been the cornerstone”:
facilitators and barriers to resilience in a
decentralized health system during COVID-19
in Finland. JHOM. 2023;37(1):35-52.

doi: 10.1108/JHOM-02-2022-0069

Van Olmen J, Criel B, Bhojani U ym. The Health
System Dynamics Framework: The introduction
of an analytical model for health system analysis
and its application to two case-studies. Health
Culture and Sociology 2012;2(1): 1-21.

doi: 10.5195/h¢s.2012.71

Greenhalgh T, Engebretsen E. The science-policy
relationship in times of crisis: An urgent call for
a pragmatist turn. Social Science & Medicine
2022; 306: 115140.

doi: 10.1016/j.socscimed.2022.115140

Nilakant V, Walker B, Rochford, K ym. Leading
in a post-disaster setting: Guidance for human
resource practitioners. New Zealand Journal of
Employment Relations 2013;38(1): 1-13.

Koeva S, Rohova M. Health system resilience:
review of the concept and a framework for

its understanding. Journal of IMAB — Annual
proceeding (Scientific Papers) 2020;(23)3:
3251-3258.

doi: 10.5272/jimab.2020263.3251

Nieminen M, Talja H, Heikkild J P ym. Muutos-
joustavuus: Organisaation resilienssin tukeminen

2017. VTT Technical Research Centre of Finland.

VTT Technology No. 318. Luettu 15.3.2023.
https://publications.vtt.fi/pdf/technology/2017/
T318.pdf

Arksey H, O"Malley L. Scoping studies: towards
a methodological framework. International
Journal of Social Research Methodology 2005;
8(1):19-32.

doi: 10.1080/1364557032000119616

Munn Z, Peters M, Stern, C ym. Systematic
review or scoping review? Guidance for authors
when choosing between a systematic or scoping
review approach. BMC Medical Research
Methodology 2018; 18: 143.

doi: 10.1186/s12874-018-0611-x

Aromataris E, Fernandez R, Godfrey C ym.
Summarizing systematic reviews: methodological
development, conduct and reporting of an
Umbrella review approach. Int J Evid Based
Healthe. 2015;13(3):132-40.

doi: 10.1097/XEB.0000000000000055

Thomas J, Harden A. Methods for the thematic
synthesis of qualitative research in systematic
reviews. BMC Medical Research Methodology
2008; 8(45).

doi:10.1186/1471-2288-8-45

Lal A, Erondu N A, Heymann D ym.
Fragmented health systems in COVID-19:
rectifying the misalignment between global
health security and universal health coverage.

(41

(42

(44

(45

(46

(47

(48)

(49)

(50

(51

Health policy 2021; 10268: 61-67.
doi: 10.1016/S0140-6736(20)32228-5

Naimoli J, Saxena S. Realizing their potential to
become learning organizations to foster health
system resilience: opportunities and challenges
for health ministries in low- and middle-
income countries. Health Policy Plan 2018;
33(19):1083-1095.

doi: 10.1093/heapol/czy100

Biddle L, Wahedi K, Bozorgmehr K. Health
system resilience: a literature review of empirical
research. Health Policy Plan 2020; 35(8):1084—
1109.

doi: 10.1093/heapol/czaa032

Foroughi Z, Ebrahimi P, Aryankhesal A ym.
Toward a theory-led meta-framework for
implementing health system resilience analysis
studies: a systematic review and critical
interpretive synthesis. BMC Public Health 2022;
22(287).

doi: 10.1186/s12889-022-12496-3

Fridell M, Edwin S, von Schreeb J ym. Health
System Resilience: What Are We Talking About?
A Scoping Review Mapping Characteristics and
Keywords. International Journal of Health Policy
and Analysis 2020;9(1): 6-16.

doi: 10.15171/IJHPM.2019.71

Rameshshanker V, Wyngaarden S, Lau L. L.
Ym. Fealth system resilience to extreme weather
events in Asia-Pacific: a scoping review. Climate
and Development 2021;13(10): 944-958.

doi: 10.1080/17565529.2020.1870425

Foroughi Z, Ebrahimi P, Aryankhesal A ym.
Hospitals during economic crisis: a systematic
review based on resilience system capacities
framework. BMC Health Serv Res 2022; 977.
doi: 10.1186/s12913-022-08316-4

Grimm P Y, Oliver S, Merten S ym. Enhancing
the Understanding of Resilience in Health
Systems of Low-and Middle-Income Countries:
A Qualitative Evidence Synthesis. International
Journal of Health Policy and Management
2022;11(7): 899-911.

doi: 10.34172/ijhpm.2020.261

Bayntun C. A health system approach

to all-hazards disaster management: A
systematic review. PLoS currents 2012;4.
doi:10.1371/50081cad5861d

Boin A, Ekengren M, Rhinard M. Hiding in
plain sight: conceptualizing the creeping crisis.
Risks, Hazards, & Crisis in Public Policy
2020;11(2): 116-38.

doi: 10.1002/rhc3.12193

Huhtakangas M, Paananen H, Kihlstrom L
ym. ”Peruskehikko on olemassa, mutta siti ei
seurattu” — asiantuntijandkemykset kansan-
terveysjirjestelmin toiminnasta ja ketterdsti
hallinnasta COVID-19-pandemiassa vuosina
2020-2021. Hallinnon Tutkimus 2022; 42(2):
149-168.

doi: 10.37450/ht.122290

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S
ym. "Kenenka vastuulla tia nyt sitten on? Ei
ehki ainakaan meiddn:” COVID-19 pandemian



(52)

(53)

(54

(56)

(57)

hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 2022. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Luettu 7.3.2023. https://www.julkari.fi/
handle/10024/144330

Kihlstrom L, Siemes L, Huhtakangas M ym.
Power and politics in a pandemic: Insights from

Finnish health system leaders during COVID-19.

Social Science & Medicine 2023;321: 115783.
doi: 10.1016/j.socscimed.2023.115783

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S
ym. Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut:
COVID-19 pandemian paikallinen hallinta

ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Luettu 7.3.2023. https://www.julkari.fi/
handle/10024/143125

Stenvall J, Leskeld R L, Rannisto P H ym.
Koronajohtaminen Suomessa. Arvio covid-19-
pandemian johtamisesta ja hallinnosta syksysta
2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:34.
Valtioneuvoston kanslia, Helsinki 2022. Luettu
15.3.2023. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/163995

Topp M S. Power and politics: the case for
linking resilience to health system governance.
BM]J Global Health 2020;5(6): €002891.

doi: 10.1136/ bmjgh-2020-002891

Topp M S. Health System Resilience as the Basis
for Explanation Versus Evaluation. Comment
on “The COVID-19 System Shock Framework:
Capturing Health System Innovation During the
COVID-19 Pandemic. International Journal of
Health Policy Management 2023;12: 7481.

doi: 10.34172/IJHPM.2023.7481

Sisaministerio. Kansallinen riskiarvio 2023.
Sisdinen turvallisuus. Sisiministerion julkaisuja
2023:4. Luettu 7.3.2023. https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/handle/10024/164627

KRISTIINA JANHONEN

KT, dosentti, erikoistutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

MaARjAANA ViITA-AHO

sh, TtM, tutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

MooNa HUHTAKANGAS

TtT, yliopistonlebtori

Itd-Suomen yliopisto

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

Laura KIHLSTROM

FT, TtM, erikoistutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

LMo KESKIMAKI
LT, dosentti, tutkimusprofessori; professori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Tampereen
yliopisto
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

LiNa-KA1sA TYNKKYNEN
FT, dosentti, johtava tutkija; yliopistotutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Tampereen
yliopisto
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

203



