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Resilient Botnia –hanke, jota rahoitti Interreg Aurora –ohjelma, keskittyi erityisesti Sosiaali- ja
terveydenhuollon resilienssiin. On tärkeää varmistaa palvelujen jatkuvuus myös häiriötilanteissa, kuten
pandemioissa, kyberhäiriöissä, henkilöstöpulassa tai muissa kriiseissä. Riittävän resilientti sosiaali- ja
terveydenhuoltojärjestelmä pystyy

säilyttämään toimintakykynsä paineen alla
turvaamaan potilas- ja asiakasturvallisuuden
kohdentamaan resurssit kriittisiin palveluihin
reagoimaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin
suojaamaan henkilöstön jaksamista
hyödyntämään tietoa päätöksenteossa ja ennen kaikkea
oppimaan kriiseistä tulevaa varautumista varten.

Resilienssi tutkimuksen valossa
Sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssillä viitataan siis terveysjärjestelmän kykyyn ylläpitää keskeisiä
toimintojaan häiriötilanteissa, palauttaa toimintakykynsä häiriön jälkeen sekä mukauttaa rakenteitaan ja
toimintamallejaan muuttuvien olosuhteiden perusteella. Resilienssi on moniulotteinen kokonaisuus, jossa
yhdistyvät kriiseihin vastaaminen, toiminnallinen jatkuvuus, institutionaalinen oppiminen ja pitkän aikavälin
uudistumiskyky. Näin ymmärrettynä resilienssi ei ole ainoastaan poikkeusoloihin liittyvä valmius, vaan
terveysjärjestelmän rakenteellinen ominaisuus, joka ilmenee sekä häiriöihin reagoimisessa että niiden jälkeen
tapahtuvassa kehittämisessä.
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Resilienssin sisältö jäsentyy kirjallisuudessa tavallisesti ennakoinnin, varautumisen, reagoinnin ja oppimisen
toisiaan täydentäviin kyvykkyyksiin. Näiden ulottuvuuksien avulla voidaan kuvata, miten järjestelmä tunnistaa
riskejä, valmistautuu häiriöihin, ylläpitää päätöksentekokykyään paineen alla ja muuntaa kokemuksiaan
myöhempää kehittämistä tukevaksi tiedoksi. Resilienssi ei rajaudu ainoastaan akuuttiin kriisinhallintaan, vaan
kytkeytyy laajemmin terveysjärjestelmän hallintaan, palvelurakenteisiin, tiedon tuotantoon sekä
institutionaalisiin käytäntöihin. Tämän vuoksi resilienssiä on mahdollista tarkastella sekä järjestelmän
häiriönsietokykyä että sen kykyä uudistua muuttuvissa toimintaympäristöissä.

Varautuminen muodostaa resilienssin operatiivisen ulottuvuuden, jossa käsitteellinen valmius konkretisoituu
organisatorisiksi ja toiminnallisiksi järjestelyiksi. Varautuminen ymmärretään sekä ennakoivana suunnitteluna
että konkreettisina kyvykkyyksinä, kuten resurssien kohdentamisena, kapasiteetin joustavuutena,
toimintaprosessien harjoitteluna ja kriittisten palvelujen jatkuvuuden turvaamisena. COVID-19-pandemia toi
kuitenkin näkyväksi sen, että muodolliset suunnitelmat eivät yksin riitä, mikäli järjestelmältä puuttuu kyky
mukauttaa toimintaansa nopeasti muuttuvissa olosuhteissa. Varautumisen arvioinnissa onkin perusteltua
kiinnittää huomiota paitsi suunnitelmien olemassaoloon myös siihen, miten hyvin ne mahdollistavat toiminnan
jatkuvuuden, priorisoinnin ja koordinaation todellisissa häiriötilanteissa.

Resilienssiin liittyvät vastuut jakautuvat useille hallinnan tasoille ja toimijoille, minkä vuoksi ilmiötä ei voida
palauttaa yksittäisten organisaatioiden tai toimijoiden ominaisuudeksi. Makrotasolla korostuvat strateginen
ohjaus, sääntely, rahoitus ja kansallisen valmiuden koordinointi, kun taas organisaatiotasolla keskeisiä ovat
johtaminen, resurssien hallinta, henkilöstön osaamisen turvaaminen sekä palvelujen jatkuvuuden
varmistaminen. Viimeaikaiset katsaukset osoittavat, että resilienssi rakentuu monitoimijaisessa verkostossa,
jossa julkisen hallinnon, palveluntuottajien ja muiden sidosryhmien välinen koordinaatio vaikuttaa
ratkaisevasti siihen, miten tehokkaasti järjestelmä kykenee vastaamaan häiriöihin, ylläpitämään
toimintakykyään ja uudistumaan kriisien jälkeen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö
Henkilöstöön liittyvät ulottuvuudet ovat resilienssin kannalta keskeisiä, koska palvelujärjestelmän toimintakyky
on viime kädessä riippuvainen henkilöstön saatavuudesta, osaamisesta, työhyvinvoinnista ja kyvystä toimia
pitkittyneissä kuormitustilanteissa. Häiriötilanteissa henkilöstön suojaaminen, työn organisoinnin joustavuus,
tehtävien uudelleenjärjestely sekä riittävä johtamisen tuki ovat olennaisia tekijöitä järjestelmän kestokyvyn
ylläpitämisessä. Näin ollen henkilöstöä ei ole perusteltua tarkastella pelkästään resurssina, vaan resilienssin
toteutumisen ehtona, jonka heikkeneminen voi heijastua suoraan palvelujen jatkuvuuteen ja laatuun.

Resilienssiin sisältyy lisäksi oppimisen ja institutionaalisen kehittämisen ulottuvuus, joka erottaa sen pelkästä
kriisinkestävyydestä. Resilienssi-tilanteessa häiriöistä tuotettu tieto muokkaa järjestelmän rakenteita,
käytäntöjä ja päätöksenteon mekanismeja. Järjestelmällinen arviointi, kokemusten analysointi ja havaittujen
puutteiden muuntaminen pysyviksi kehittämistoimiksi ovat siten keskeisiä pitkäjänteisen varautumisen
edellytyksiä. Tässä mielessä resilienssi kytkeytyy myös organisaation ja koko järjestelmän kykyyn
institutionalisoida oppimista osaksi normaalia toimintaa.

Edellä esitetyn perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssi ja varautuminen voidaan jäsentää toisiinsa



kytkeytyväksi kokonaisuudeksi, jossa strateginen ohjaus, operatiivinen valmius, henkilöstö, tiedonhallinta ja
institutionaalinen oppiminen muodostavat vastavuoroisesti toisiaan tukevia osa-alueita. Tarkastelu osoittaa,
että varautuminen ei ole vain yksittäisten häiriöiden hallintaa, vaan laajempi järjestelmätason ominaisuus,
jonka kautta määrittyvät palvelujen jatkuvuuden, sopeutumiskyvyn ja uudistumisen edellytykset.

Tiedonhallinta ja resilienssi
Yksi resilienssin keskeisistä ulottuvuuksista liittyy tiedon, tilannekuvan ja päätöksenteon tietoperustan
hallintaan. Tiedon saatavuus, laatu, ajantasaisuus ja yhteentoimivuus vaikuttavat olennaisesti siihen, kuinka
nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti järjestelmä kykenee tunnistamaan häiriöitä, kohdentamaan resursseja ja
mukauttamaan toimintaansa. Tiedonhallinnan puutteet voivat puolestaan heikentää johtamisen laatua,
hidastaa koordinaatiota ja lisätä epävarmuutta päätöksenteossa. Tästä näkökulmasta tietojärjestelmien
toimintavarmuus ja tiedolla johtamisen käytännöt eivät ole ainoastaan hallinnollisia tukitoimintoja, vaan
resilienssin institutionaalista perustaa rakentavia tekijöitä.

Terveydenhuollon digitalisaatio on lisännyt palvelujärjestelmän tehokkuutta ja mahdollistanut uusia
toimintamalleja, mutta samalla se on syventänyt riippuvuutta sähköisistä potilas- ja asiakastietojärjestelmistä,
etäpalveluista, kliinisestä päätöksenteosta tukevista ratkaisuista sekä laajasti verkottuneista
tietoinfrastruktuureista. Tämän vuoksi digitaalista varautumista on perusteltua tarkastella osana
terveysjärjestelmän kokonaisresilienssiä eikä erillisenä teknisenä osa-alueena. Kyberhyökkäykset,
palvelunestot, käyttökatkot ja tiedon eheyteen kohdistuvat häiriöt voivat heijastua suoraan hoidon
jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen ja organisaation kykyyn ylläpitää kriittisiä toimintoja. Digitaalinen
varautuminen edellyttää siten riskiperusteista hallintaa, tietojärjestelmien jatkuvuus- ja
palautumissuunnittelua, käyttövaltuuksien hallintaa, tietoturvakulttuurin vahvistamista sekä poikkeamien
tunnistamiseen ja hallintaan liittyviä organisatorisia menettelyjä. Olennaista on, että digitaalinen turvallisuus
ymmärretään osaksi palvelujärjestelmän ydintoimintaa eikä pelkästään tukifunktion vastuulle kuuluvaksi
kysymykseksi.

Teknologiaan ja teknologia-infraan liittyvä varautuminen ulottuu yksittäisiä tietojärjestelmiä laajemmalle ja
kohdistuu koko palvelutuotannon teknisiin riippuvuuksiin. Näihin kuuluvat esimerkiksi tietoliikenneyhteydet,
palvelin- ja pilviympäristöt, lääkintälaitteisiin integroidut ohjelmistot, sähkö- ja varavoimaratkaisut, laitteiden
elinkaaren hallinta, ohjelmistopäivitykset sekä toimittaja- ja alihankintaketjujen toimintavarmuus.
Viimeaikainen tutkimus korostaa, että terveydenhuollon infrastruktuurinen resilienssi rakentuu
samanaikaisesti teknisistä ja organisatorisista mekanismeista, kuten verkkojen segmentoinnista,
palautumiskyvykkyyksistä, simulaatioista ja häiriöharjoituksista, vastuiden täsmällisestä määrittelystä sekä
turvallisuus- ja jatkuvuusvaatimusten ulottamisesta koko toimitusketjuun. Näin tarkasteltuna teknologia-infran
varautuminen ei rajaudu laitteiden ja järjestelmien suojaamiseen, vaan liittyy laajemmin siihen, miten
palvelujärjestelmä hallitsee teknologisia riippuvuuksiaan ja niiden aiheuttamia jatkuvuusriskejä. Tältä osin
myös eurooppalainen sääntely vahvistaa näkemystä siitä, että kriittisillä toimialoilla teknologia-infran
varautuminen on osa laajempaa yhteiskunnallista turvallisuutta ja palvelujen jatkuvuuden turvaamista.



Lopuksi
Sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssi on tärkeää, koska ilman sitä sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä
voi häiriötilanteissa menettää kykynsä tarjota välttämättömiä palveluja turvallisesti ja oikea-aikaisesti. Tämä
taas saattaa johtaa siihen, että ihmiset menettävät luottamuksensa sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi myös
muihin yhteiskunnan toimintoihin.

Artikkeli on osa Resilient Botnia (Interreg Aurora) hanketta, joka on Euroopan unionin osarahoittama.
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