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A r t i k k e l i

	 Resilienssi terveysjärjestelmien tutkimuksessa: 		
	 Kartoittava katsaus resilienssistä käsitteenä

Tässä kartoittavassa katsauksessa (scoping review) tarkastelemme resilienssin käsitteen määrittelyä 
ja käyttöä terveysjärjestelmien tutkimuksessa. Tuomme esiin, millaisia näkökulmia viime vuosien 
kriisit, kuten COVID-19-pandemia, ovat tuoneet resilienssin käsitteen määrittelyyn. Analyysimme 
kohdentuu erityisesti terveysjärjestelmän resilienssin (health system(s) resilience/ resilient health 
system(s)) ilmiön rajauksiin kansainvälisissä katsausartikkeleissa (systematic and scoping review) 
sekä siihen, millaisten terveysjärjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien 
ulottuvuuksien kautta katsausten tuloksia ja johtopäätöksiä jäsennetään. Lisäksi kiinnitämme 
huomiota siihen, miten katsaukset jäsentävät systeemin sosiaalisia tekijöitä eli ihmisten välisiä 
suhteita ja keskinäistä vuorovaikutusta osana terveysjärjestelmän toimintaa ja organisoimista. 
Tulosten perusteella terveysjärjestelmän resilienssin käsitteen kehitystyössä on tarvetta selkiyttää 
määritelmän eri osa-alueiden keskinäisiä suhteita sekä sosiaalisten tekijöiden merkitystä osana 
terveydenhuoltojärjestelmän resilienssin rakentumista. Sosiaalisten tekijöiden nykyistä selkeämpi 
sisällyttäminen osaksi terveysjärjestelmän resilienssin määrittelyä mahdollistaisi muun muassa 
ennalta arvaamattomien, tilanteen mukaan joustavien ja muuttuvien sekä valtarakenteisiin 
liittyvien tekijöiden kattavamman huomioimisen kehitettäessä suomalaista terveysjärjestelmää.

ASIASANAT: terveysjärjestelmän resilienssi, kartoittava katsaus, käsiteanalyysi

kristiina janhonen, marjaana viita-aho, moona huhtakangas,  
laura kihlström, ilmo keskimäki, liina-kaisa tynkkynen

		
YDINASIAT	

	– Resilienssin käsitteen käyttö on yleistynyt 
terveysjärjestelmien tutkimuksessa, mutta sen 
määrittelystä ei ole yhdenmielisyyttä

	– Tämä kartoittava katsaus kansainvälisistä katsa-
uksista analysoi terveysjärjestelmän resilienssiä 
käsitteenä

	– Tulosten pohjalta ehdotamme tarkkuutta 
termien sisältöjen ja keskinäisten suhteiden 
määrittelyyn sekä sosiaalisten tekijöiden nykyistä 
selkeämpää huomiointia osana terveysjärjestel-
män resilienssiä

JOHDANTO 
Resilienssillä tarkoitetaan yksilöiden ja yhteisöjen 
kykyä ylläpitää toimintakykyä muuttuvissa olo-
suhteissa, valmiutta kohdata häiriöitä ja kriisejä 
sekä palautua niistä (1, 2, 3). Resilienssi voidaan 
rinnastaa myös esimerkiksi kriisinkestävyyteen, 
kriisitietoisuuteen, selviytymiskykyyn tai muutos-
joustavuuteen, joista viimeksi mainittu on varsin 
yleisesti käytössä resilienssin käsitteen suomen-
kielisenä käännöksenä. Resilienssissä ei ole kyse 
ainoastaan yksilön ominaisuuksista, vaan sillä 
voidaan viitata myös ihmisryhmän (kuten työyh-
teisön) tai systeemin (kuten terveydenhuoltojär-
jestelmän) kykyyn selviytyä haasteista. Viimeisen 
kymmenen vuoden aikana resilienssin käsite on 
noussut merkittäväksi uudeksi painotukseksi 
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terveysjärjestelmien kehittämisen ja tutkimuksen 
kontekstissa (4, 5, 6, 7). Resilienssi on noussut 
keskeiseksi käsitteeksi myös erilaisten kansain-
välisten tahojen, kuten maailman terveysjärjestö 
WHO:n (8), Yhdistyneiden kansakuntien (YK) 
(9), Euroopan unionin (10) tai OECD:n (11) 
strategioissa ja raporteissa. Esimerkiksi WHO:n 
jäsennys terveysjärjestelmän keskeisistä raken-
nusosasista (WHO framework of health systems 
building blocks)1 vuodelta 2010 (12) ei mainit-
se resilienssin käsitettä, mutta vuoden 2016 (8) 
raportissa resilienssi on kestävyyteen yhdistetty-
nä nostettu yhdeksi viidestä terveysjärjestelmän 
tärkeästä toiminta-alueesta ja ominaisuudesta2. 
Tämänkaltaiset kehityssuunnat ovat osaltaan 
vauhdittaneet resilienssin käsitteen käyttöönottoa 
ja soveltamista myös akateemisen tutkimuksen 
piirissä. Resilienssin käsitteen käytön yleistymi-
nen terveysjärjestelmien tutkimuksessa voidaan 
jäljittää niin paikallisiin ja kansallisiin kriiseihin 
(esim. luonnonkatastrofit) kuin maailmanlaajui-
siin shokkeihin. Näistä esimerkkejä ovat Länsi- 
Afrikassa puhjennut ebolakuume (2014–2016) 
(13) tai Zika-viruksen (erit. 2015) seuraukset 
eri maissa (14). Euroopassa lähtökohta termin 
käytön yleistymiselle ovat olleet taloudelliset 
kysymykset ja erityisesti finanssikriisi vuosina 
2007–2008, mikä vaikutti monessa maassa mer-
kittävästi terveydenhuollon rahoitukseen (15, 
16). Viimeistään COVID-19-pandemia nosti ter-
min terveysjärjestelmätutkimuksen valtavirtaan. 
Ebolakuumeen tai luonnonkatastrofin kaltaiseen 
akuuttiin shokkiin keskittyvän resilienssin mää-
rittelyn lisäksi laajempi tulkinta resilienssistä on 
sittemmin yleistynyt. Huomiota on kiinnitetty 
entistä enemmän myös terveysjärjestelmän toi-
mintakykyä pitkäaikaisesti haastaviin stressiteki-
jöihin, kuten henkilöstökysymyksiin.

Resilienssi-termiä käyttävät terveysjärjestel
män tutkimukset pyrkivät tutkimaan tekijöitä, 
joilla järjestelmiä voidaan vahvistaa sekä ehkäis
tä niiden romahtamista kriiseissä. Käsitteen 
määrittelystä ei kuitenkaan ole olemassa yksi-
mielisyyttä tutkijoiden kesken (4). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on nostettu esiin tarve kehittää 
resilienssin mittaamista, jotta resilienssin ilmiö 
kokonaisuutena sekä sen määrittelyyn kytkeyty-
vät eri ulottuvuudet pystyttäisiin huomioimaan 
entistä paremmin (17). Resilienssin rajaus ilmiö
nä sekä tapa hahmottaa sen eri ulottuvuuksia on 
yhteydessä siis siihen, mitä lopulta asetetaan mit-

tauksen kohteeksi. Siksi on tärkeää tarkastella 
kriittisesti ja analyyttisesti sitä, miten resilienssi- 
termiä on määritelty ja mihin tarkoituksiin sitä 
on käytetty.

Artikkelimme keskeisenä tavoitteena on ra-
kentaa läpileikkaavaa kokonaiskuvaa tällä het-
kellä kirjallisuudessa ilmenevistä määritelmistä. 
Resilienssin määritelmiä kokonaisvaltaisesti tar- 
kastelevien suomenkielisten katsausten niukkuu
den myötä meillä on rajallinen ymmärrys siitä, 
missä määrin terveysjärjestelmän resilienssin 
määrittelyt soveltuvat käytettäväksi nimenomaan 
suomalaisen sosiaali- ja terveysjärjestelmän kon-
tekstissa. Siksi pohdimme artikkelimme lopuksi 
tulosten keskeistä antia erityisesti suhteessa suo- 
malaiseen terveydenhuoltojärjestelmään ja sen 
erityispiirteisiin. Lisäksi katsauksessamme tuo-
daan esiin Suomen terveysjärjestelmän resilienssiä 
ja kriisivalmiutta analysoineiden ajankohtaisten 
tutkimusten tuloksia. Kohdennamme resilienssi-
termin tarkastelun terveysjärjestelmän tasolle 
(systeeminen taso). Ymmärrämme terveysjärjes
telmän (health system) kaikeksi toiminnaksi, jon- 
ka ensisijaisena tarkoituksena on edistää, palaut
taa ja ylläpitää terveyttä (18). Saulnierin ym. (6) 
määritelmään tukeutuen sisällytämme terveys-
järjestelmän määrittelyymme formaalin systee-
min lisäksi yhteisöt, perheet, ammattilaiset ja 
maallikot, jotka hallitsevat omaa terveyttään 
tai tarjoavat hoivaa shokkien ja stressitilantei-
den aikana. Ymmärrämme terveysjärjestelmän 
siten, että se kattaa terveydenhuoltojärjestelmän 
(health care system), sisältäen kuitenkin myös 
terveyden sosiaalisiin määrittäjiin liittyvää toi-
mintaa ja organisoimista (19).

RESILIENSSIN MUUTTUVA MÄÄRITTELY
Resilienssin käsitettä on hyödynnetty useilla tie-
teenaloilla, kuten psykologiassa, luonnontieteissä 
ja taloustieteessä (20–22). Eräs ensimmäisistä 
määritelmistä on jäljitettävissä ympäristötietee-
seen ja Hollingin (23, p. 17) luonnehdintaan, 
jonka mukaan ”[r]esilienssi määrittää systeemin 
sisäisten suhteellisuuksien pysyvyyden ja mittaa 
systeemien kykyä sulauttaa itseensä [absorb] 
muutosta … silti jatkaen olemassaoloaan [kir-
joittajien käännös englanninkielisestä alkuperäis
tekstistä].”. Tästä määritelmästä sekä sitä seuran- 
neesta monitieteisestä keskustelusta ovat kehkey-
tyneet resilienssin käsitteen keskeiset painotukset 
eli yksilön, populaation tai systeemin kyky koh-
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data shokki (esim. yllätys, hämmennys, lamaan-
nus, häiriö) säilyttäen silti perustavanlaatuiset, 
alkuperäiset toimintonsa tai ominaisuutensa (24, 
25).

Resilienssin määritelmään sisältyy usein ole-
tus yksilön, yhteisön tai systeemin palautumises
ta alkuperäiseen tilaan. Tämä määritelmä on 
saanut tutkimuskirjallisuudessa osakseen myös 
kritiikkiä, sillä se määrittää systeemin toiminnan 
tiukasti lineaariseksi prosessiksi (26, 5). Se sisäl-
tää myös oletuksen alkuperäisten toimintojen 
ja ominaisuuksien ylivertaisuudesta eli tilasta, 
johon systeemin tulisi palautua shokin jälkeen. 
Tällaisessa määrittelyssä systeemi voi ainoas-
taan vastaanottaa tai sulauttaa itseensä (absorb) 
shokkeja, jolloin se jää haavoittuvaksi tulevien, 
vastaavien kriisien näkökulmasta. 

Dynaamisempi resilienssin määritelmä huo-
mioi systeemin kyvyn säilyttää perusrakenteensa 
samalla, kun se mukautuu (adapt) tai muuttaa 
ominaisuuksiaan tai toimintaansa voidakseen 
ottaa joustavammin vastaan tulevia shokkeja; tai 
jopa perustavanlaatuisesti muuttua toisenlaisek-
si (transform) päihittääkseen riskit epävakaassa 
tilanteessa (26). On kuitenkin huomioitava, että 
esimerkiksi muutoksen ja jatkuvuuden välinen 
tasapaino on hyvin herkkä, eikä kaikki muutos 
välttämättä aina johda toivottuun lopputulok-
seen (27, 22). Siksi muutoksen ja sen laadun (ml. 
mittakaava, aikajänne, suunta) kriittistä ja ana-
lyyttista tarkastelua tarvitaan myös tulevaisuu-
dessa terveysjärjestelmän tutkimuksen kentällä.

Viime vuosien kriisit, kuten COVID-19-pan-
demia, sekä näihin kytkeytyvä suomalaisen ter-
veydenhuollon tutkimus tukevat dynaamista 
resilienssin määrittelyä tuoden esiin sen, miten 
terveysjärjestelmien resilienssi edellyttää myös 
kykyä varautua ennalta-arvaamattomaan (28, 
29). Lisäksi terveydenhuoltojärjestelmältä edel-
lytetään kykyä mukautua ja sopeutua kriisin 
keskellä sekä kehittää tilanteisesti uusia toimin-
tamalleja ja työkaluja (30). Kun terveysjärjestel-
mä nähdään dynaamisena järjestelmänä, huo
mioidaan, että siihen vaikuttavat myös konteksti, 
arvopohja, toimintaperiaatteet, päätöksenteko-
prosessit sekä erilaiset vuorovaikutussuhteet jär-
jestelmän toimijoiden välillä (31). Kompleksiset 
systeemit tulisi lisäksi nähdä jatkuvasti kehitty-
vinä, epälineaarisina, keskinäisiä vaikutussuhtei-
ta sisältävinä ja alati muuntuvina järjestelminä, 
jotka sisältävät myös epävarmuutta ja ennakoi

mattomuutta (32). Tämän pohjalta on merki-
tyksellistä kartoittaa myös sitä, missä määrin 
terveysjärjestelmiä on tulkittu resilienssi-termiä 
hyödyntävissä julkaisuissa sosiaalisina systee-
meinä eli missä määrin ihmisten välisiä suhteita 
ja keskinäistä vuorovaikutusta osana terveysjär-
jestelmän toimintaa ja organisoimista on huomi-
oitu resilienssin määrittelyissä (19, 33).

Terveysjärjestelmien tutkimuksen piirissä käy- 
tetyt resilienssin määritelmät hyödyntävät erityi- 
sesti ekologisen ja sosio-ekologisen, ilmaston- 
muutoksen ja luonnonkatastrofien sekä organi
saatioiden tutkimusta (34). Määrittelyissä on 
tunnistettavissa yhtäältä resilienssin tarkastelu 
lopputuloksena tai toisaalta keskittyminen siihen 
prosessiin, jonka kautta resilienssin ajatellaan ra-
kentuvan; sekä näitä kahta lähestymistapaa yh-
distäviin määritelmiin. Nieminen ym. (35) ovat 
tuoneet esille, että resilienssiä voidaan tarkastella 
ja määritellä myös suhteessa systeemin tasoihin. 
Eri tasoilla syntyvä resilienssi voi olla laadultaan 
ja vaikutuksiltaan erilaista; ja sen voidaan aja-
tella olevan joko erityistä (ts. tiettyyn uhkaan 
tai häiriöön kytkeytyvää) tai yleistä (ts. mää-
rittelemättömiin uhkiin ja häiriöihin liittyvää).  
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, että resi-
lienssin käsitteen kehittäminen olisi tärkeä ulot-
taa myös systeemien väliseen tarkasteluun eli 
arvioon siitä, miten muut sektorit, kuten mat-
kustus, kaupankäynti, ruokaturva, kasvatus tai 
sosiaaliturva vaikuttavat terveydenhuoltojärjes-
telmään ja sen kykyyn selvitä kriiseistä. Näiden 
paikantamisessa apuna voivat olla systeemin si-
säisten aktiivisten ja toiminnallisten elementtien 
tunnistaminen, kuten sosiaalisissa verkostoissa 
tapahtuneet muutokset tai tiedonkulku systee-
min sisällä. (6.)

Koska terveysjärjestelmän resilienssin käsi
tettä rajataan kirjallisuudessa lukuisin eri ta-
voin ja painotuksin, siihen liittyvä keskustelu on 
paikoin pirstaloitunutta ja kokonaiskuvaa eri 
määrittelyistä, niiden keskinäisistä suhteista tai 
sovellusarvosta saattaa olla haastava hahmottaa. 
Keskustelun pirstaleisuus myös haastaa terveys-
järjestelmän resilienssin käsitteen käyttöä tutki
muksen tukena sekä terveysjärjestelmän toimin
takyvyn kokonaisvaltaisena mittarina. Tätä 
taustaa vasten analysoimme tässä artikkelissa, 
miten terveysjärjestelmän resilienssiä rajataan 
ilmiönä kansainvälisissä katsausartikkeleissa ja 
miten tuloksia sekä johtopäätöksiä näissä kat
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sauksissa jäsennetään. Tutkimusprosessia ohjasi-
vat seuraavat tutkimuskysymykset:

1.	 Miten katsauksissa rajataan terveysjärjes-
telmän resilienssiä ilmiönä?

2.	 Millaisten terveysjärjestelmän rakentee
seen tai toimintoihin konkreettisesti kyt- 
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaus
ten tuloksia ja johtopäätöksiä jäsennetään?
2.1.	 Miten katsausten tulokset ja johto- 

päätökset huomioivat terveysjärjestel- 
mään kytkeytyvät sosiaaliset tekijät?

Tutkimuskysymykset ovat tarkastelutasoiltaan eri- 
laiset ja ne tuottavat keskenään täydentävää tie-
toa siitä, miten terveysjärjestelmän resilienssi -kä-
sitettä (health system(s) resilience/resilient health 
system) määritellään ja sovelletaan tarkastelluis-
sa katsauksissa: Tutkimuskysymys 1 kohdentaa 
huomion sellaisiin katsausten määrittelyihin, jot- 
ka rajaavat terveysjärjestelmän resilienssiä ilmiö- 
nä ja siten asettavat lähtökohdat sille, millaisten 
näkökulmien ja painotusten kautta terveysjärjes-
telmän resilienssiä ylipäätään tarkastellaan. Tutki
muskysymys 2 puolestaan kohdentaa analyysin 
niihin jäsennyksiin, joiden avulla katsausten tu- 
loksia ja johtopäätöksiä jäsennetään. Tämä tutki- 
muskysymys on ensimmäistä käytännönlähei
sempi eli tuo näkyväksi niitä terveysjärjestelmän 
rakenteita ja toimintoja, jotka katsauksissa tulki-
taan terveysjärjestelmän resilienssin toteutumisen 
kannalta keskeisinä. Edellä esitettyyn kirjallisuu- 
teen nojaten (19, 33) kiinnitämme tulosten tulkin- 
nassa lisäksi huomiota siihen, miten katsausten 
tulokset ja johtopäätökset huomioivat terveysjär
jestelmään kytkeytyvät sosiaaliset tekijät (tutki- 
muskysymys 2.1). Sosiaalisilla tekijöillä tarkoi- 
tamme tässä tutkimuksessa laajasti ihmisten väli-
siä suhteita ja keskinäistä vuorovaikutusta osana 
terveysjärjestelmän toimintaa ja organisoimista. 

MENETELMÄT
Tutkimus toteutettiin katsauksiin kohdistuvana 
kartoittavana katsauksena (scoping review) (36). 
Kartoittava katsaus soveltuu käytettäväksi, kun 
pyritään tunnistamaan tutkimusaukkoja ja sel-
kiyttämään aikaisemmissa tutkimuksissa käytet-
tyjä määritelmiä (37). Prosessi eteni seuraavien 
päävaiheiden kautta: alustavat haut ja hakustra-
tegian määrittely; aineistonkeruu, aineiston jär-
jestäminen ja tutkimusten laadunarviointi; sekä 
aineiston analyysi.

Alustavassa haussa etsittiin Web of Science, 
MEDline EBSCOhost, ja Scopus -tietokannoista 
katsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavia ver-
taisarvioituja katsausartikkeleita. Suomenkielistä 
kirjallisuutta haettiin Finna, Medic, ja Julkari- 
tietokannoissa, mutta tämä haku ei tuottanut 
tuloksia. Otsikoiden, tiivistelmien ja asiasanojen 
perusteella kehitettiin hakustrategia sekä tutki-
musten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Lisäksi 
tehtiin haku Prospero-tietokantaan meneillään 
olevista kirjallisuuskatsauksista tutkimusaukon 
varmistamiseksi. Lopullisen hakustrategian ke-
hittämisessä konsultoitiin informaatikkoa.

Tutkimusten valinnassa käytettiin seuraavia 
sisäänottokriteerejä: katsaus hyödynsi keskeises
ti käsitettä terveysjärjestelmän resilienssi tai mi- 
nimivaatimuksena kytki johtopäätökset terveys-
järjestelmän systeemiselle tasolle ja oli menetel-
mältään systemaattinen- tai kartoittava katsaus 
(systematic or scoping review). Poissulkukriteerit 
olivat: tarkastelun kohdentaminen vain yhteen 
tai useampaan systeemin tasoon (esim. yksilö, 
yhteisö/henkilöstö, yksittäinen organisaatio) ulot- 
tamatta tarkastelua kuitenkaan systeemitasolle 
(ts. esim. hyödyntäen ja määritellen termejä re-
silience in healthcare tai resilience engineering). 
Julkaisuvuoden suhteen ei käytetty 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 kävi katsaukset 
läpi ensin otsikon ja tiivistelmän perusteella ja 
lopuksi kokotekstin perusteella seuraten ylläku-
vattuja sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Tieto-
kantahakua täydennettiin manuaalisella haulla 
käymällä läpi kokotekstin perusteella valikoitu-
neiden katsausten lähdeluettelot. Kaksi tutkijaa 
toteutti laadunarvioinnin hyödyntäen 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 tähän tutki-
mukseen mukaan rajatuista katsauksista.
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Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja oli pää-
vastuussa aineiston analyysista. Analyysimenetel- 
mänä käytettiin temaattista synteesiä, joka koos- 
tuu kolmesta vaiheesta: analysoitavan tekstin 
avoimesta koodauksesta, kuvailevien teemojen 
luomisesta sekä analyyttisten teemojen muodos
tamisesta (39). Avoimen koodauksen vaiheessa 
aineisto käydään rivi riviltä läpi ja koodataan 
assosiatiivisesti, irroittautuen vielä tässä vai-
heessa tutkimuskysymyksistä (39). Thomasin ja 
Hardenin (39) määrittelyn mukaisesti kuvailevat 
teemat (descriptive themes) luodaan avoimen 
koodauksen pohjalta: Tässä analyysivaiheessa 

koodien nimityksiä tarkistetaan ja niitä muoka-
taan koodattujen aineistokatkelmien tarkemman 
merkityksen ja sisällön perusteella. Lisäksi koo-
deja peilataan toisiinsa arvioiden niiden keski-
näisiä suhteita (mm. mahdollista hierarkkisuutta, 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia). Analyyt-
tisten teemojen (analytical themes) muodosta-
misen vaihe puolestaan pyrkii saamaan aikaan 
synteesin, joka ulottuu yksittäisiä analysoitavia 
tutkimuksia abstraktimmalle tasolle sekä tuottaa 
uudenlaista tietoa tai käsitteellistä ymmärrystä 
(39). Thomas ja Harden (39) kuvaavat analyyt-
tisten teemojen vaihetta temaattisen synteesin 

Kuvio 1. Analysoitujen katsausten valintaprosessi (PRISMA flow chart)
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Taulukko 1. Perustiedot tutkimukseen mukaan rajatuista katsauksista

Kirjoittajat, julkaisuvuosi, 
artikkelin otsikko

Katsauksen 
rajaus

Katsaustyyppi Asiasanat Laadun- 
arviointi(a

Barasa, E. ym.  

What is resilience and 
how can it be nurtured? 
A systematic review of 
empirical literature on 
organizational resilience. 
2018

Globaali(b Systemaattinen Health System 
Resilience, 
Complex Adaptive 
Systems, Everyday 
Resilience, Health 
System Shocks

8/10

Bayntun C. A health system 
approach to all-hazards 
disaster management: A 
systematic review. 2012

Globaali Systemaattinen ei saatavilla 7/10

Bayntun, C. ym.

Developing a health system 
approach to disaster 
management: A qualitative 
analysis of the core literature 
to complement the WHO 
Toolkit for assessing health-
system capacity for crisis 
management. 2012

Perustuu samaan aineistonhakuun 
kuin edellinen artikkeli

8/10

Biddle, L. ym. Health system 
resilience: a literature review 
of empirical research. 2020

8/10

Chamberland-Rowe, C. ym. 
Harnessing instability as 
an opportunity for health 
system strengthening: A 
review of health system 
resilience. 2019

Globaali Systemaattinen ei saatavilla 7/10

Foroughi, Z. ym. Toward 
a theory-led meta-
framework for implementing 
health system resilience 
analysis studies: a systematic 
review and critical 
interpretive synthesis. 2022a

Globaali Systemaattinen Health system, 
Resilience, 
Meta-framework, 
Critical interpretive 
synthesis

9/10

Foroughi, Z. ym. 

Hospitals during economic 
crisis: a systematic review 
based on resilience system 
capacities framework. 2022b

Globaali, 
tutkimukset 
painottuvat 
korkean 
tulotason 
maihin

Systemaattinen Hospital, Economic 
crisis, Resilience

8/10

Forsgren, L. ym. 

Health systems resilience in 
practice: a scoping review 
to identify strategies for 
building resilience. 2022

Globaali Kartoittava Health systems, 
Resilience, Scoping 
review

8/8(c

Fridell, M. ym. Health 
system resilience: what 
are we talking about? A 
scoping review mapping 
characteristics and 
keywords. 2020

Globaali Kartoittava Health System 
Resilience, Scoping 
Review, Shocks, 
Health System

7/8
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Grimm, P. Y. ym. Enhancing 
the Understanding of 
Resilience in Health Systems 
of Low-and Middle-Income 
Countries: A Qualitative 
Evidence Synthesis. 2022

Matalan ja 
keskitulotason 
maat

Systemaattinen Health System 
Resilience, Health 
System Shocks, 
Qualitative 
Synthesis, 
International 
Health Regulations

10/10

Lal, A. ym. Fragmented 
health systems in 
COVID-19: rectifying the 
misalignment between global   
health security and universal 
health coverage. 2021

Globaali Kirjallisuuskatsaus ei saatavilla 6/10

Naimoli J. ja 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. 2018

Matalan ja 
keskitulotason 
maat

Kartoittava Health systems, 
resilience, learning 
organizations, low- 
and middle-income 
countries, health 
ministries

5/10

Nuzzo, J. ym. What makes 
health systems resilient 
against infectious disease 
outbreaks and natural 
hazards? Results from a 
scoping review. 2019

Globaali Kartoittava Resilience, 
Health system 
strengthening, 
Health system 
resilience, Quality 
improvement, 
Health security, 
Outbreak, Natural 
hazard

8/8

Rameshshanker, V. ym. 
Health system resilience 
to extreme weather events 
in Asia-Pacific: a scoping 
review. 2021

Aasian ja 
Tyynenmeren 
alue

Kartoittava Health system 
resilience; extreme 
weather; disaster 
risk management; 
climate change 
adaptation; health 
system financing; 
sustainability; Asia-
Pacific

7/10

Rohova M. ja Koeva S. 
Health system resilience: 
review of the concept 
and a framework for its 
understanding. 2021

Globaali Kirjallisuuskatsaus health system, 
resilience, 
framework, 
concept

6/10

Turenne, C. P. ym.  
Conceptual analysis of 
health systems resilience: A 
scoping review. 2019

Globaali Kartoittava Resilience Health 
systems Health 
systems resilience 
Conceptual 
analysis Scoping 
review

8/8

a) JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research syntheses (33) 
b) Katsaus määritelty globaaliksi, jos kontekstia ei ole erikseen määritelty ja valitut alkuperäisartikkelit edustavat kattavasti  
    eri maanosia. 
c) Kartoittavien katsausten kohdalla arviointiasteikko on x/8, koska niissä ei edellytetä laadunarviointia



199

vaiheista haastavimmin sanallistettavaksi sekä 
mahdollisesti kiistanalaiseksi, sillä tämä analyy-
sivaihe nojaa vahvimmin tutkijoiden tulkintoihin 
ja subjektiiviseen arvioon. Tässä tutkimuksessa 
analyyttisten teemojen muodostamisen vaihe piti 
käytännössä sisällään aiemmissa analyysivaiheis
sa tehtyjen teemojen yhdistelyn tai kokonaan uu-
sien teemojen luomisen. Lisäksi teemojen nimi- 
tyksiä tarkistettiin vielä kertaalleen ja tarvittaes
sa muokattiin siten, että ne aiempaa selkeämmin 
olivat jaoteltavissa suhteessa yllä esitettyihin tut-
kimuskysymyksiin. Tämän tutkimuksen konteks-
tissa synteesi tarkoittaa siten sitä, että viimeisessä 
analyysivaiheessa pyrittiin kiteyttämään vastaus 
artikkelin keskeiseen tavoitteeseen eli rakenta-
maan läpileikkaava kokonaiskuva siitä, millaisin 

eri tavoin terveysjärjestelmän resilienssiä tällä 
hetkellä määritellään. Lopuksi tehty analyysi 
tarkistettiin kokonaisuudessaan käymällä kaikki 
koodaukset uudelleen läpi. Analyysin tukena käy- 
tettiin Atlas.ti (versio 9) ohjelmistoa.

TULOKSET

TERVEYSJÄRJESTELMÄN RESILIENSSIN ILMIÖN RAJAUS  
JA PAINOTUKSET
Terveysjärjestelmän resilienssin rajauksia ja pai-
notuksia ilmiönä ryhmiteltiin temaattisen syntee-
sin tuloksena seuraavasti: A) Määrittely terveys-
järjestelmän ydintehtävien kautta, B) Määrittely 
haasteen, muutoksen tai responssistrategian luon-
teen kautta (esim. mittakaava, aikajänne, vaiheet) 

Taulukko 2. Terveysjärjestelmän resilienssin määrittely ilmiönä

Teema Sisällön kuvaus
A Määrittely terveysjärjestelmän 

ydintehtävien kautta
Toimintakyvyn ylläpitäminen ja tavoitteiden saavuttaminen 
haasteiden aikana

B Määrittely haasteen, muutoksen 
tai responssistrategian luonteen 
kautta (esim. mittakaava, 
aikajänne, vaiheet)

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

•	 sulauttaa itseensä paikallisia shokkeja (absorptive; situated 
response to small scale shocks), 

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

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

Aikajänteen huomioiminen tarkoitti esimerkiksi 

•	 akuuttien ja kroonisten stressitekijöiden erottelua (mm. 
Fridell ym. 2020)

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

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

Vaiheita sisältäviin jäsennyksiin ja määrittelyihin vaikutti se, missä 
määrin huomio kulloinkin kohdentui haasteen, muutoksen tai 
responssistrategian tarkasteluun.

C Määrittelyn keskittyminen 
terveysjärjestelmän resilienssin 
ominaisuuksiin tai sen kontekstin 
kuvaukseen, jossa resilienssi 
syntyy

Terveysjärjestelmän resilienssi sisältäen 

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

•	 sekä laadullisia että määrällisiä piirteitä (erit. Biddle ym. 
2020).

Kontekstin korostaminen tarkoitti 

•	 maantieteellisen kontekstin erittelyä/painottamista tai

•	 kontekstin kompleksisuuden korostamista (mm. konteksti 
laaja-alaisena, monitasoisena, keskinäisriippuvuuksia 
sisältävänä, dynaamisena, epävarmana ja monimutkaisiin 
systeemeihin ja prosesseihin kytkeytyvänä).
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ja C) Määrittelyn keskittyminen terveysjärjestel-
män resilienssin ominaisuuksiin tai sen konteks-
tin kuvaukseen, jossa resilienssi rakentuu. Tau-
lukko 2 kokoaa analyysin tuloksena rakentuneen 
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 1 
eli tiivistäen läpileikkaavan kokonaiskuvan siitä, 
millaisten rajausten ja painotusten kautta kat-
sauksissa lähestyttiin terveysjärjestelmän resi-
lienssiä ilmiönä. Käsittelemme alla ensin teemoja 
A–C kokonaisuutena, minkä jälkeen tiivistämme 
keskeiset tulokset kustakin teemasta mainitussa 
järjestyksessä. Koska analysoitujen katsausten 
keskinäinen variaatio oli suurinta teemassa B, 
tämä saa Taulukon 2 tulkinnan kuvauksessa alla 
suurimman painoarvon.

Taulukon 2 teemojen A–C kokonaisuus ha-
vainnollistaa, miten terveysjärjestelmän resiliens-
sin ilmiötä oli katsauksissa laajimmillaan rajattu. 
Lukuun ottamatta katsauksia Lal ym. (40) ja 
Naimoli ym. (41) (joista ensiksi mainittu sisälsi 
määrittelyä suhteessa teemoihin A ja B ja jälkim-
mäinen suhteessa teemoihin B ja C) katsaukset 
sisälsivät määrittelyä suhteessa kaikkiin Taulu-
kossa 2 esitettyihin pääteemoihin (A–C). Toisin 
sanoen, valtaosa analysoiduista katsauksista ra- 
jasi terveysjärjestelmän resilienssiä ilmiönä siten, 
että määrittely piti sisällään niin terveysjärjes-
telmän ydintehtävien huomioimisen (A), järjes
telmän kohtaaman haasteen seurauksineen (B) 
kuin luonnehdintaa niistä ominaisuuksista tai 
kontekstin piirteistä, jotka keskeisesti vaikutta-
vat resilienssin syntymiseen (C). Tällaista koko-
naisuutta voidaan pitää varsin moniulotteisena 
ja laajana resilienssin ilmiön rajauksena. Alla eri-
telty tarkempi tarkastelu toi esiin kuitenkin sen, 
että katsaukset painottivat teemoja A–C varsin 
eri tavoin. 

Terveysjärjestelmän ydintehtävien painotta-
minen (A) tarkoitti resilienssin ilmiön rajauksen 
näkökulmasta sitä, että analysoitujen katsausten 
määrittelyissä korostettiin terveysjärjestelmän 
toimintakyvyn ylläpitämistä ja keskeisten ta-
voitteiden saavuttamista haasteiden aikana. Täl-
laista määrittelyä voidaan pitää perusteltuna ja 
osittain itsestään selvänäkin lähtökohtana ter-
veysjärjestelmän resilienssin ilmiön rajaukselle. 
Kuten yllä on viitattu, yhtä poikkeusta lukuun 
ottamatta (41) tämä teema sisältyikin kaikkiin 
analysoimiemme katsausten määrittelyihin. On 
kuitenkin huomionarvoista, että osassa katsauk-
sia (42) myös kritisoitiin empiirisiä tutkimuksia, 

joiden määrittely rakentui ainoastaan terveysjär
jestelmän ydintehtävien (A) varaan. Toisin sa-
noen, tällaista rajausta ja määrittelyä kuvattiin 
kapea-alaiseksi ja ongelmalliseksi, sillä sen ei 
nähty pystyvän ottamaan kattavasti haltuun ter-
veysjärjestelmän resilienssin ilmiön kokonaisuut-
ta (42).

Kuten mainittu, katsausten väliset erot suh-
teessa resilienssin ilmiön rajaukseen korostuivat 
teemassa B. Katsaukset esimerkiksi määrittelivät 
eri tavoin sitä, mitä terveysjärjestelmän kohtaa-
malla haasteella tarkoitetaan, miten haasteeseen 
kytkeytyvä mahdollinen muutos ilmenee ja miten 
terveysjärjestelmän tulisi vastata kohtaamaansa 
haasteeseen. Katsaukset myös painottivat näitä 
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 stressitekijöitä erotellen (44). Resilienssin 
ilmiöön kytkeytyvää terveysjärjestelmän mah-
dollista muutosta kuvattiin tyypillisesti hyödyn-
tämällä sulautumisen (absorb), mukautumisen 
(adapt) tai toisenlaiseksi muuttumisen (trans
form) termejä ja joissain tapauksissa (45) myös 
huomioiden muutoksen aikajänne jatkuvuuden 
näkökulmasta. Myös oppimista on mahdollista 
tulkita muutokseksi. Olemmekin tässä tutki-
muksessa kytkeneet oppimisen termiin liittyvät 
resilienssin ilmiön määrittelyt osaksi teemaa B 
Taulukossa 2 eli tarkastelleet oppimista terminä, 
jota hyödynnettiin katsauksissa terveysjärjestel-
män resilienssiin kytkeytyvän muutoksen kuvaa-
misen ja määrittelyn tukena. Tyypillisesti oppi-
mista käsiteltiin katsauksissa terveysjärjestelmän 
kohtaaman haasteen määrittelyn yhteydessä, 
esimerkiksi kuvattaessa tarkemmin kriisisyklin 
eri vaiheita kuten ennakointia, valmistautumis-
ta, responssia, palautumista ja kasvua (43, 46). 
Oppiminen kytkettiin näistä vaiheista usein ni-
menomaan palautumiseen (recovery) ja kasvuun 
(growth) tai viitaten kriiseistä saatavien oppien 
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (lessons learn-
ed). Osassa katsauksia (43) ulotettiin määrittely 
myös siihen, missä määrin opittua onnistutaan 
soveltamaan ja toimeenpanemaan käytäntöön. 

Teemaan B liittyen nousi analyysin aikana 
myös eroavaisuuksia edellä mainittujen, muutok-
seen kytkeytyvien termien käyttöön liittyen, kuten 
termien sulautua tai mukautua käyttö erilaisissa 
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merkityksissä. Lisäksi termit sulautua, mukautua 
tai muuttua toisenlaiseksi jäivät analysoiduissa 
katsauksissa usein tarkemmin määrittelemättä 
ja katsauksista vain harva (43, 46) hahmotteli 
määrittelyynsä näiden termien välisiä keski-
näissuhteita. Toisaalta esimerkiksi Foroughin 
ym. (43) edustama jäsennys tietynlaisen muutok
sen (sulautumisen, sopeutumisen tai transformaa- 
tion) kytkeytymisestä mittakaavaltaan tietynlai-
seen kriisiin (paikalliseen shokkiin tai rakenteel-
lisesti intensiiviseen tai massiiviseen haasteeseen) 
ei ole ongelmaton, sillä erilaatuista muutosta voi 
tapahtua erilaisissa konteksteissa ja mittakaavois- 
sa. Myös oppimisen käsitteen käyttö ja sovelta
minen oli analysoiduissa katsauksissa vaihtele
vaa. Fridell (44, s. 14) esimerkiksi raportoi osan 
empiirisistä julkaisuista käyttäneen oppimisen 
ulottuvuuden huomioivaa Krukin (13) määritel
mää terveysjärjestelmän resilienssistä, mutta jät- 
täneen oppimisen näkökulman lopulta analyysin
sa ulkopuolelle. Tiivistäen analyysi toi siis esiin 
vaihtelevia tulkintoja terveysjärjestelmän muu-
tokseen kytkeytyvien termien määrittelyistä osa- 
na resilienssin ilmiötä sekä paikoin näiden termien 
käytön epätäsmällisyyttä ja määrittelyn kapeutta.

Teemaan C kytkeytyvä resilienssin ominai-
suuksiin keskittyminen osana resilienssin ilmiön 
määrittelyä tarkoitti analysoiduissa katsauksissa 
huomion kiinnittämistä resilienssin määrällisiin 
ja laadullisiin piirteisiin tai sen sisältämien muut-
tujien esiintyvyyden tempoon eli hitauteen tai 
nopeuteen. Biddle ym. (42) katsauksessa tuo-
tiin esiin, että tällä hetkellä terveysjärjestelmän 
resilienssin määrittelyssä sekä vaikuttavuuden 
mittaamisessa ja arvioinnissa painotus on joko 
enemmän määrällisissä mittareissa tai laadulli-
sissa tarkastelutavoissa ja että tulevaisuudessa 
näiden molempien metodologisten lähestymis-
tapojen tuomaa tietoa tulisi pyrkiä yhdistämään 
ja hyödyntämään laaja-alaisemmin. Mikäli näin 
ei onnistuta tekemään, eivät terveysjärjestelmän 
resilienssin määritelmät ja indikaattorit ota kat-
tavasti haltuun resilienssin sekä määrällisiä että 
laadullisia ominaisuuksia eli terveysjärjestelmän 
resilienssin ilmiön kokonaisuutta (42). Useissa 
julkaisuissa tuotiin lisäksi esiin sen kontekstin 
monimutkaisuus, jossa terveysjärjestelmän resi-
lienssi syntyy (Taulukko 2, teema C). Tämä jäi 
kuitenkin tyypillisesti varsin kapeasti toteamisen 
tasolle. Pohdintaa ei toisin sanoen jatkettu esimer-
kiksi operationalisointiin, indikaattorityöhön, 

arviointiin tai konkreettiseen erittelyyn siitä, mi-
ten ymmärrys kontekstin monimutkaisuudesta 
on siirrettävissä käytännön toteutukseen tai 
arviointiin. Kontekstin monimutkaisuuden ko-
rostamisen ohella kontekstuaalisuuden huomioi- 
minen tarkoitti analysoitujen katsausten määri-
telmissä maantieteellisten tai maakohtaisten eri-
tyispiirteiden kuvaamista ja painottamista.

Kaiken kaikkiaan useissa analysoiduissa kat-
sauksissa nostettiin esiin tarve yhtenäistää tai in-
tegroida terveysjärjestelmän resilienssin määrit
telyä (42, 43) ja pyrittiin luomaan malli, jossa 
tämä eri määritelmiä yhdistelevä ote myös toteu-
tuisi. Osa katsauksista puolestaan pyrki täyden-
tämään aikaisempia malleja, joista yleisimmin 
esiintyi tulosten peilaaminen WHO 6 Building 
Blocks -malliin (46, 44). Biddle ym. (42) pohtivat 
katsauksessaan terveysjärjestelmän resilienssi -kä- 
sitteen kypsymättömyyttä (immaturity) sekä sitä, 
että teoreettinen kehitystyö ja käytännön sovel
taminen ovat toistaiseksi eritahtisia (ts. teoreetti- 
sia määritelmiä ei olla vielä riittävästi testattu 
käytännössä). Fridell ym. (44, s. 14–15) puoles
taan vertasi terveysjärjestelmän resilienssiin koh
distunutta kritiikkiä kestävyys-termin (sustain- 
ability) kritiikkiin 1990-luvulla, viitaten näin yh-
täältä terveysjärjestelmän resilienssi -käsitteen ke-
hityskelpoisuuteen, mutta tuoden toisaalta esiin 
myös tarvetta sen pitkäjänteiselle kehitystyölle.

TERVEYSJÄRJESTELMÄN RAKENTEESEEN TAI TOIMINTOIHIN 
KYTKEYTYVÄT RESILIENSSIN ULOTTUVUUDET
Terveysjärjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin 
kytkeytyvät resilienssin ulottuvuudet tiivistyivät 
synteesin pohjalta seuraavasti: 1) Hallinto ja lain-
säädäntö, 2) Resurssien saatavuus ja riittävyys, 3) 
Inhimillinen pääoma, 4) Johtamisen käytännöt ja 
työkulttuuri, 5) Poikkisektoraalinen ja kansain-
välinen yhteistyö sekä työnjako, 6) Tilannekuvan 
muodostaminen. Kaiken kaikkiaan Taulukon 3 
jäsennys kokoaa analyysin pohjalta rakentuneen 
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 2 eli 
se tiivistää läpileikkauksen siitä, millaisten terveys- 
järjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin kyt-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaukset jäsen- 
sivät tuloksiaan ja johtopäätöksiään. Alla tarkas-
telemme ulottuvuuksia Taulukon 3 esittämässä 
järjestyksessä ja kiinnitämme tulkinnassa erityis-
tä huomiota siihen, miten systeemiin kytkeytyviä 
sosiaalisia tekijöitä käsiteltiin katsausten tulok-
sissa ja johtopäätöksissä (tutkimuskysymys 2.1).



202

Kuten Taulukon 3 sarake ‘Sisällölliset tarken-
nukset ja ulottuvuuksien väliset suhteellisuudet’ 
havainnollistaa, tuloksia ja johtopäätöksiä jä-
sentäviä ulottuvuuksia ei käsitelty tarkastelluissa 
katsauksissa toisistaan irrallisina tai listamaisina 
esityksinä, vaan niiden välisiä suhteita kuvattiin 
keskenään riippuvaisina ja vuorovaikutteisina. 
Esimerkiksi Hallinto ja lainsäädäntö (ulottuvuus 
1) nähtiin katsauksissa usein asiana, joka heijas-
tuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ter-
veysjärjestelmän resilienssin kannalta keskeisiin 
rakenteisiin ja toimintoihin. Resurssien (ulottu-
vuus 2) puolestaan kuvattiin tyypillisesti olevan 
läheisesti yhteydessä hallintoon ja lainsäädän-
töön sekä vaikuttavan konkreettisesti kaikkeen 
käytännön toteutukseen. Taulukon 3 mukaisesti 
tulkitsemme resurssien kattavan rahoituksen, 
materiaalit (ml. lääkkeet) ja teknologiat (ml. eri-
laiset laitteistot ja digitaaliset apuvälineet). Osa 
katsauksista sisällytti henkilöstönäkökulman 

resursseihin tai käytti termiä henkilöstöresurssit 
(human resources). Tämän artikkelin termivalin-
nalla ‘Inhimillinen pääoma’ (human capital) ja 
taulukon 3 esittämällä jäsennyksellä on kuiten-
kin haluttu nostaa esiin sitä, että esimerkiksi hen-
kilöstökysymyksiä tulisi tarkastella muustakin 
kuin pelkästään resurssinäkökulmasta, vaikka 
ne resursseihin läheisesti kytkeytyvätkin.

Edellä viitatusti tarkoitamme systeemin so-
siaalisilla tekijöillä tässä tutkimuksessa laajasti 
ihmisten välisiä suhteita ja keskinäistä vuorovai
kutusta osana terveysjärjestelmän toimintaa 
ja organisoimista. Nämä tekijät paikantuvat 
Taulukon 3 jaottelussa erityisesti seuraaviin 
ulottuvuuksiin: 3) Inhimillinen pääoma, 4) Joh-
tamisen käytännöt ja työkulttuuri sekä 5) Poik-
kisektoraalinen ja kansainvälinen yhteistyö se-
kä työnjako. Sosiaalisiin tekijöihin kytkeytyvät 
ulottuvuudet olisi ollut mahdollista yhdistää 
analyyttisten teemojen muodostamisen vaiheessa 

Taulukko 3. Rakenteisiin tai toimintoihin kytkeytyvät terveysjärjestelmän resilienssin ulottuvuudet

Ulottuvuus Sisällölliset tarkennukset ja ulottuvuuksien väliset suhteellisuudet

1 Hallinto ja lainsäädäntö •	 Heijastuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ulottuvuuksiin.

2 Resurssien riittävyys, 
käyttöönotto ja 
hyödynnettävyys

•	 Läheisesti yhteydessä ja säädelty ulottuvuuden 1. kautta

•	 Vaikuttaa kaikkeen käytännön toteutukseen

•	 Sisältäen: rahoitus, materiaalit (mukaan lukien: lääkkeet), 
teknologiat (mukaan lukien: erilaiset laitteistot ja digitaaliset 
apuvälineet)

3 Inhimillinen pääoma •	 Läheisesti yhteydessä riittäviin resursseihin

•	 Sisältäen: osaaminen/kapasiteetti JA/TAI täytetyt tarpeet ja 
voimavarat

•	 Työvoimaan tai laajempaan yleisöön/kansalaisiin liittyvät 
näkökulmat

•	 Sisältäen: yksilölliset, sosiaaliset, yhteisölliset ja osallistavat 
näkökohdat

4 Johtamisen käytännöt ja 
työkulttuuri

•	 Halki systeemin tasojen, mutta erityisesti operatiivisen johtamisen 
tasolla

•	 Läheisesti yhteydessä inhimilliseen pääomaan, yhteistyöhön/
työnjakoon sekä tilannekuvaan

5 Poikkisektoraalinen ja 
kansainvälinen yhteistyö 
sekä työnjako

•	 Oleellista resurssien käyttöönoton ja hyödyntämisen näkökulmista, 
sekä tarvittavan tilannekuvan luomiseksi systeemin eri tasoilla

6 Tilannekuvan 
muodostaminen

•	 Rakentuu erilaisten tiedonhallinnan tapojen kautta

•	 Sisältäen: tiedonkeruu tutkimuksen, valvonnan, seurannan ja 
arvioinnin avulla

•	 Tukee päätöksentekoa (mm. kriisivasteen valinta), oppimista sekä 
hallintoa ja lainsäädännön uudistustyötä

•	 Läheisesti yhteydessä resursseihin, yhteistyöhön, kommunikaatioon 
ja inhimilliseen pääomaan
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myös yhdeksi, omaksi ulottuvuudekseen. Toi-
saalta niiden pitäminen erillisinä tulkitaan tässä 
rikastavan ja konkretisoivan ymmärrystä sosiaa-
listen tekijöiden vivahteista ja merkityksestä osa-
na terveysjärjestelmän resilienssin kokonaisuutta. 
Systeemin sosiaalisten tekijöiden näkökulmasta 
on merkityksellistä, että poikkisektoraalinen ja 
kansainvälinen yhteistyö sekä työnjako (ulottu-
vuus 5) nähtiin katsauksissa usein oleellisina re-
surssien käyttöönoton (ulottuvuus 2) sekä tarvit-
tavan tilannekuvan muodostamiseksi systeemin 
eri tasoilla (ulottuvuus 6). Toisin sanoen yhteis-
työn erilaisilla muodoilla sekä selkeällä työjaolla 
nähtiin olevan keskeinen merkitys terveysjärjes-
telmän muiden ydintoimintojen ja siten myös re-
silienssin toteutumisen kannalta.

Kuten Taulukko 3 havainnollistaa, sisälsi ’In-
himillinen pääoma’ ulottuvuus hyvin monenlai-
sia näkökulmia ja tarkastelutasoja, jotka konk-
retisoituivat analysoiduissa katsauksissa muun 
muassa seuraavanlaisten esimerkkien kautta: 
henkilöstön koulutus ja jaksaminen, kommuni
kointi ja tiedonvälitys kansalaisten ja median 
suuntaan sekä systeemin eri tasoilla, (kansalais)
yhteisöjen toimijuuden huomiointi ja hyödyntä-
minen. Terminologisesti ‘Inhimillinen pääoma’ 
olisi ollut mahdollista nimetä analyyttisten tee-
mojen muodostamisen vaiheessa myös sosiaa-
liseksi pääomaksi (social capital), mikä nousi 
esiin aineistosta kriittisenä tekijänä terveysjärjes-
telmän resilienssin kasvattamisessa (47, s. 908). 
Tehdäksemme eron määritelmäämme laajem-
mista sosiaalisista tekijöistä olemme kuitenkin 
valinneet tässä ulottuvuuden etuliitteeksi ’Inhi-
millinen’. Edellisessä tulosluvussa viitattua oppi-
misen termiä käytettiin tulosten ja johtopäätös-
ten jäsentämisen 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 edellä mainittuun henkilöstön kou-
lutukseen (ulottuvuus 3).

Useissa katsauksissa korostettiin arvojen tär- 
keyttä ja keskeisyyttä terveysjärjestelmän resi-
lienssin näkökulmasta, mutta keskustelu tähän 
kytkeytyvästä vastuunjaosta ei ollut kovinkaan 
konkreettista. Keskustelua ei toisin sanoen tyy-
pillisesti kohdennettu tiettyyn terveysjärjestel-
män tasoon, toimintoon tai toimijaryhmään, 
eikä arvonäkökulmaa siksi ole konkreettisesti 

sisällytetty yksittäisen ulottuvuuden kuvaukseen 
Taulukossa 3. Toisaalta esimerkiksi Bayntun ym. 
(48) korostivat katsauksessaan eettisen päätök
senteon merkitystä katastrofien hallinnassa, esit- 
täen samalla huolen, että siihen liittyvät käy- 
tännöt olivat katsauksen analysoimissa tutki-
muksissa teemana aliedustettuina. Kirjoittajat 
(48) nostivat esiin merkittävinä tähän keskus-
teluun vaikuttavina teemoina läpinäkyvän joh-
tamisen ja päätöksenteon (ulottuvuus 4. Johta-
misen käytännöt ja työkulttuuri), tiedonkeruun 
kriittisen tarkastelun (ulottuvuus 6. Tilanneku-
van muodostaminen), sekä katastrofien hallin-
nan poliittisuuden ja erilaisten toimintatapojen, 
ohjesääntöjen ja suositusten merkityksen (ulot-
tuvuus 1. Hallinto ja lainsäädäntö).

Bayntun ym. (48) muistuttavat, että poliitti-
set päättäjät ovat avainasemassa siinä, mikä lo-
pulta määrittyy “kriisiksi” ja heidän säätämänsä 
lait kehystävät kriisivastetta, kuten sitä, kuka (ja 
missä määrin) on lopulta vastuussa kriisin seu-
rauksista. Eettisten sekä arvokysymysten poh- 
dinnan entistä selkeämpi kytkeminen myös ter-
veysjärjestelmän ydintehtävien määrittelyyn 
(Taulukko 2, teema A) olisi tärkeää huomioida ke-
hitettäessä terveysjärjestelmän resilienssin mää- 
rittelyä, jotta terveysjärjestelmän keskeisiä ta-
voitteita pystytään kriisitilanteessa tarvittaessa 
tehokkaasti priorisoimaan (48).

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä artikkelissa olemme analysoineet, miten ter- 
veysjärjestelmän resilienssiä rajataan ilmiönä ja 
millaisten terveysjärjestelmän rakenteeseen tai 
toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien ulottu
vuuksien kautta tutkimustuloksia ja johtopäätök
siä jäsennetään kansainvälisissä katsausartikke-
leissa. Artikkelimme keskeisenä tavoitteena oli 
rakentaa läpileikkaavaa kokonaiskuvaa tällä het-
kellä kirjallisuudessa ilmenevistä määritelmistä ja 
niiden soveltamisesta. Yhtäältä pyrkimyksemme 
on ollut selkiyttää terveysjärjestelmän resilienssin 
käsitteeseen liittyvää tieteellistä keskustelua ti-
lanteessa, jossa termin vaihtelevat määrittelyt ja 
painotukset (4) tekevät kokonaiskuvan raken
tamisesta haastavaa ja myös terveysjärjestelmien 
resilienssiä mittaavien indikaattoreiden kapea- 
alaisuus on saanut osakseen kritiikkiä (42). Kir-
jallisuudesta nousseiden havaintojen pohjalta 
(19, 33) olemme kiinnittäneet erityistä huomio-
ta siihen, miten terveysjärjestelmän sosiaaliset 



204

tekijät tulivat huomioiduiksi tarkastelluissa kat-
sauksissa. Toisaalta terveysjärjestelmän resiliens-
sin määrittelyihin kytkeytyvien suomenkielisten 
katsausartikkelien niukkuuden vuoksi tulosten 
relevanssia on tärkeää kiteyttää myös suomalai-
sen sosiaali- ja terveysjärjestelmän näkökulmasta. 
Siksi tiivistämme tämän luvun lopuksi johtopää-
töksiä erityisesti kansalliseen järjestelmäämme 
kohdentuen.

Analyysimme pohjalta tekemämme synteesi 
tiivisti terveysjärjestelmän resilienssin rajauksen 
ilmiönä kolmen teeman kautta (Taulukko 2). Tar- 
kasteltujen katsausartikkelien tulokset ja johto
päätökset puolestaan tiivistyivät kuuden, terveys- 
järjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin konk-
reettisesti kytkeytyvän ulottuvuuden kautta (Tau-
lukko 3). Kokonaisuudessaan tulokset tiivistävät 
synteesin siitä, millaisin rajauksin ja painotuk-
sin terveysjärjestelmän resilienssiä tällä hetkellä 
määritellään kansainvälisissä katsausartikkeleis-
sa. Ehdotamme näitä jäsennyksiä vertailun ja 
määrittelyn apuvälineiksi sekä terminologisen 
täsmentämisen tueksi tulevissa tutkimuksissa.

Tulosten luotettavuuden ja sovellusarvon kan- 
nalta on huomioitava, ettei analyysimme koh-
dentunut terveysjärjestelmän resilienssin määri
telmien toimeenpanon tai vaikuttavuuden ar- 
viointiin. Myös muiden ajankohtaisten tutkimus-
ten valossa (7) resilienssin käsitteen määritelmien 
toimeenpanon ja vaikuttavuuden arviointi jää 
tärkeäksi tehtäväksi jatkotutkimuksille. Lisäksi 
on huomionarvoista, ettei tarkastelumme sisäl-
tänyt systemaattista erittelyä siitä, missä määrin 
tutkimukseemme rajatuissa katsauksissa viitatut, 
yksittäiset empiiriset tutkimukset tai alkuperäis
lähteet toistuivat eri julkaisuissa. Näin ollen ter- 
veysjärjestelmän resilienssiä määrittelevän kirjal-
lisuus- ja tutkimuspohjan laajuus jää arvioitavak-
si tulevissa tutkimuksissa. Katsauksemme sisään-
ottokriteerien rajautuminen terveysjärjestelmän 
resilienssin käsitteen tarkasteluun on myös 
prosessin aikana syntynyt tulos, jonka myötä 
analyysimme on kohdentunut juuri tämän käsit-
teen erittelyyn. Terveysjärjestelmän resilienssin 
käsitettä hyödyntävät katsaukset toisin sanoen 
ulottivat selkeimmin tulokset ja johtopäätökset 
systeemiselle tasolle, mikä oli tämän artikkelin 
keskeinen rajaus ja painotus. Kiinnittämällä 
jatkossa nykyistäkin yksityiskohtaisemmin huo-
miota muutokseen ja sen laatuun liittyvän sanas-
ton määrittelyyn sekä termien keskinäisten suh-

teiden esiin tuomiseen osana resilienssin ilmiön 
kokonaismäärittelyä, voidaan syventää ymmär-
rystä siitä, mitä muutoksella terveysjärjestelmän 
kontekstissa kulloinkin tarkoitetaan ja millaista 
(ml. mittakaavaltaan minkälaista ja minkä suun-
taista) muutosta tavoitellaan.

Resilienssin käsitteen aikaisempien määritte
lyiden näkökulmasta on huomionarvoista, että 
valtaosa resilienssikirjallisuudesta paikantuu ai- 
kaan, jolloin maailmassa ei ollut koettu korona
pandemian kaltaista mittavaa kriisiä. Resiliens
sin arvioinnissa ennen koronapandemiaa käy- 
tettyjen mittareiden pohjalta tehdyt ennakko-
oletukset eivät täysin pitäneet paikkaansa koro-
nakriisin kontekstissa, vaan monet resilienssil-
tään korkeaksi arvioidut maat olivat erityisesti 
pandemian alussa paljon vähemmän valmistau-
tuneita kuin mitä luultiin. Koronapandemia ko-
ko yhteiskuntaa koskettavana ja pitkittyneenä 
kriisinä (49) toikin esiin useita haavoittuvuuste-
kijöitä, joita ei osattu ennalta aavistaa ja siten 
myöskään sisällyttää korkeaa ja matalaa resi-
lienssiä määrittäviin mittareihin. Suomalaisessa 
kontekstissa koronapandemian aikana ilmeni 
epäselvyyksiä esimerkiksi siinä, olivatko ohjeis-
tukset ja suositukset lainsäädännöllisesti sitovia 
(30, 50, 51). Epäselvyydet tällä alueella voivat 
merkittävästi heikentää järjestelmän resilienssiä 
tai ainakin heikentää sitä tulevien kriisien näkö-
kulmasta. Näyttää siltä, että pitkittyneen krii-
sin aikana läpinäkyvän hallinnon merkitys ja 
lainsäädännön vaatima osaaminen ja resurssit 
korostuvat, mitkä linkittyvät hallinnon lisäksi 
inhimilliseen pääomaan (ks. Taulukko 3). Varau-
tuminen ja resilienssi vaativat myös terveysjär-
jestelmän toimijoiden parempaa ymmärrystä po-
liittisesta kontekstista kriisin aikana (30, 52, 53). 
Koronapandemiassa tilannekuva muodostettiin 
erityisesti erikoissairaanhoidon näkökulmasta 
ja kriisi kehystettiin terveyskriisiksi. Rajoitus-
päätöksiä tehtiin erityisesti erikoissairaanhoidon 
tilanteeseen peilaten, jolloin sosiaaliset, talou-
delliset ja kulttuuriset vaikutukset etenkin haa-
voittuviin ryhmiin jäivät vähemmälle huomiolle 
(30, 52). Myös viestinnän avoimuus ja ajantasai-
suus kansalliselta tasolta paikalliselle tasolle oli 
haaste koko koronapandemian ajan (30, 51, 53). 
Resilienssin kannalta on haasteellista, mikäli kes-
keiset toimijat saavat pandemian aikana tilanne-
kuvan muodostamiseen tarvittavaa tietoa eriai-
kaisesti. Nämä ajankohtaisten tutkimustulosten 
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havainnot ovat tärkeitä huomioida kehitettäessä 
edelleen terveysjärjestelmän resilienssin määrit-
telyä sekä määrittelyyn nojaavia indikaattoreita.

Paschoalotto ym. (7) nostavat tuoreessa kat
sauksessaan esiin tarpeen määritellä terveysjär-
jestelmän resilienssiä suhteessa siihen konteks-
tiin, jossa resilienssi syntyy. Kontekstin merkitys 
nousee esiin yhtenä osa-alueena myös tämän 
tutkimuksen tuloksissa (ks. Taulukko 2), mikä 
korostaa tarvetta pohtia myös suomalaisen jär-
jestelmän erityispiirteitä sekä Suomen onnistu-
mista esimerkiksi koronapandemian hoidossa. 
Suomessa eri alueilla pandemiatilanne ja edelleen 
kriisin vaatimat toimet sekä sen vaikutukset ovat 
vaihdelleet. Tämän perusteella terveysjärjestel-
män resilienssin arvioinnille voisi olla kansallisen 
tason lisäksi tarvetta myös alueellisella tasolla, 
kun Suomessa hyvinvointialueilla on merkittävä 
rooli itsehallinnollisina ja operatiivisina toimi-
joina. Lisäksi Suomen järjestelmän erityisyys on 
integroitu järjestelmä, joka yhdistää sosiaali- ja 
terveyspalvelut yhteiseen organisaatioon. Tämä 
luo tarpeen tarkastella resilienssin määrittelyä 
laaja-alaisesti sekä resilienssiin kytkeytyvien teki-
jöiden moniulotteisuus huomioiden. Viimeaikai-
sen tutkimuksen perusteella (6, 19, 33, 42, 50) 
tämä laaja-alaisuus ja moniulotteisuus edellyttää 
tässä tutkimuksessa tarkasteltujen sosiaalisten 
tekijöiden huomioinnin ohella esimerkiksi aiem-
paa vahvempaa systeemien välistä tarkastelua 
resilienssin määrittelyssä sekä menetelmällisesti 
moninaisten empiiristen tutkimusten kattavaa 
huomioimista.

Artikkelin tulosten sekä laajemman kansalli-
sen tutkimusnäytön pohjalta (30, 50, 52, 54) eh- 
dotamme suomalaisen sote-järjestelmään sovel-
lettavaksi resilienssin määritelmää, jossa analyy-
simme jäsennyksen suuntaisesti tulevat huomioi-
duksi niin inhimillinen pääoma kuin poliittinen 
toimijuuskin. Terveysjärjestelmän resilienssin kä-
sitettä on aikaisemmin kritisoitu normatiivisista 
oletuksista (34) sekä vastuun, politiikan ja valta-
kysymysten ohittamisesta (6). Terveysjärjestelmät 
sosiaalisina systeemeinä ilmentävät kuitenkin 
valtasuhteita ja resilienssi on vahvasti riippuvai
nen siitä, miten terveysjärjestelmää hallitaan 
(55, 56). Kussakin resilienssin ulottuvuudessa 
(Taulukko 3) onkin syytä huomioida toimijuudet 
ja vallan kysymykset. Myös globaalit keskinäis-
riippuvuudet, jotka nousevat esiin kansallisessa 
riskinarviossa (57), tulisi tulevaisuudessa huomi-

oida aiempaa kokonaisvaltaisemmin resilienssin 
määrittelyssä. Lisäksi riskinarvio nostaa esiin 
toimivan infrastruktuurin merkityksen sekä so- 
siaali- ja terveydenhuollon riippuvuuden osaa-
vasta henkilöstöstä, jotka tekemämme temaatti-
sen synteesin pohjalta paikantuvat sekä resurssi- 
näkökulmiin että inhimilliseen pääomaan. Inhi
millisen pääoman näkökulmasta myös esimer-
kiksi henkilöstön jaksaminen on keskeistä. Siksi 
henkilöstökysymyksiä ei voida tarkastella vain 
resursoinnin eli henkilöstön riittävyyden kannal-
ta, vaan resilienssin kokonaisuuden haltuun otta-
miseksi tarvitaan myös muun muassa hyvinvoin-
nin ja luottamuksen huomioimista. Nämä voivat 
muodostua kriisitilanteessa terveysjärjestelmän 
resilienssin kannalta merkittäviksi haavoittuvai-
suustekijöiksi, mikäli niitä ei olla riittävän konk-
reettisesti huomioitu varautumissuunnitelmissa.
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Janhonen laati sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
yhdessä Viita-ahon ja Huhtakankaan kanssa ja 
kävi Viita-ahon ohella läpi analysoitavat kat
saukset kriteerien mukaisesti.

Viita-aho toimi kirjallisuushakujen toteutta-
jana, laati sisäänotto- ja poissulkukriteerit yh-
dessä Janhosen ja Huhtakankaan kanssa, kävi 
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sen kanssa, vastasi katsausartikkeleiden laadun
arvioinnista yhdessä Viita-ahon kanssa, oli pää-
vastuullinen käsikirjoituksen menetelmäosan 
kirjoittamisessa ja osallistui keskeisesti koko 
käsikirjoitustekstin kommentointiin ja viimeiste
lyyn.

Kihlström osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit-
telyyn sekä osallistui merkittävällä tavalla käsi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Keskimäki osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit-
telyyn sekä osallistui merkittävällä tavalla käsi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Tynkkynen osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit
telyyn sekä osallistui keskeisesti käsikirjoitus-
tekstin muokkaamiseen, kommentointiin ja vii-
meistelyyn.

Janhonen, K., Viita-aho, M., Huhtakangas, M., Kihlström, L., Keskimäki, I., Tynkkynen, LK. Resilience in health 
system research: Scoping review of health system resilience as a concept. Sosiaalilääketieteellinen 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 

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
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VIITTEET

1 	 WHO:n jäsennys terveysjärjestelmän keskeisistä 
rakennusosasista (WHO framework of 
health systems building blocks) vuodelta 
2010 (12) sisältää: (i) palvelujen tuottamisen, 
(ii) henkilöstön, (iii) tietojärjestelmän, (iv) 
lääkkeiden saatavuuden, (v) rahoituksen sekä (vi) 
johtamisen ja hallinnon osa-alueet.

2 	 WHO:n vuoden 2016 raportissa [4] terveys
järjestelmän keskeiset rakennusosaset (health 
system building blocks) ovat pääpiirteittäin 
samat kuin vuoden 2010 raportissa (12) 
eli niihin viitataan seuraavien osa-alueiden 
kautta: palvelut, henkilöstö, terveyteen 
liittyvä informaatio, lääkkeet ja teknologia, 
rahoitus sekä johtaminen ja hallinto. Näitä 
osa-alueita tarkastellaan suhteessa seuraaviin 
toiminta-alueisiin (action domains), jotka 
raportin mukaan heijastavat ja tulevat 
näkyväksi poliittisissa tavoitteissa sekä maa- ja 
aluekohtaisissa tai globaaleissa toimenpiteissä: 
1) Laatu, 2) Tehokkuus, 3) Vastuullisuus ja 4) 
Kestävyys ja resilienssi.
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