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Tiivistelma

Johtaminen on usein kontekstisidonnaista. Téssd kehittdmistehtdvissa tarkas-
tellaan henkildstdjohtamista, henkiloston valmiutta toimia vaativissa poik-
keusoloissa ja henkildston resilienssid vahvistavia ja heikentivié tekijoita esi-
henkildiden ja johdon ndkdkulmasta. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelma on kdynyt 1dpi historiallisen suuren uudistuksen missa pal-
velurakenteita tuottavat aiempien kuntien ja kuntayhtymien sijaan hyvin-

vointialueet ja niiden péélle muodostuvat yhteistydalueet.

Maailmanpoliittisen tilanteen vakavasti muututtua on vakavaksi héiridtilan-
teeksi kehittimistehtidvissd méadritelty tilanne, jossa Suomi valtiona joutuisi
sotilaallisen voimankdyton kohteeksi. Tydssd hyddynnetddn yhteiskunnan
turvallisuusstrategian (kokonaisturvallisuus) periaatteita sekd keskeistd val-
mius- ja varautumissiéntelyd, jossa korostuvat hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtymén velvoitteet valmiussuunnitteluun, tilannekuvan yllépitoon ja viran-

omaisyhteistyohon.

Empiirinen osuus toteutettiin anonyymina kyselytutkimuksena HUS-yhty-
mén kliinisen palvelutuotannon johtotehtdvissd toimiville esihenkildille
(N=141), joista vastauksia saatiin 80 (57 %). Tutkimuksessa selvitettiin esi-
henkildiden kasityksid poikkeusolojen johtamisesta, henkildston kyvystd so-
peutua uusiin tehtdviin seki resilienssid vahvistavista ja heikentdvista teki-
joistd. Tulosten perusteella poikkeusoloissa tyokykya ja resilienssid tukevat
erityisesti selked ja johdonmukainen johtaminen, toimiva ja avoin viestinté,
psykologinen turvallisuus, ty0yhteison yhteenkuuluvuus sekd tyon merkityk-
sellisyyden kokemus. Heikentdvind tekijoind korostuivat pitkittynyt kuormi-
tus, epéselvit roolit ja vastuut, riittdméton johdon tuki, palautumisen puute
sekd epdvarmuus tulevasta. Valmiussuunnitteluun tai harjoitteluun osallistu-
minen oli yhteydessd myonteisempiin arvioihin useissa teemoissa ja koettuun

toimintakykyyn kriisitilanteessa.

Johtopddtoksend tyd korostaa, ettd poikkeusolojen henkildstdjohtamisessa
keskeistd on ennakoiva valmiuden kehittiminen, johtamisrakenteiden ja roo-
lien selkeys, harjoittelun systemaattisuus sekd psykologisen turvallisuuden ja
tyOssd jaksamisen aktiivinen tukeminen. Viimeaikainen kehitys ja lakiuudis-

tukset vahvistavat sosiaali- ja terveydenhuollon roolia osana kansallista krii-



sinkestdvyyttéd ja puolustuksen tukemista, miké lisda tarvetta yhtenéisille toi-
mintamalleille ja osaamisen kehittdmiselle HUS-yhtyméssa ja yhteistyoalu-

eella.
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Johdanto

1 Johdanto

Sote-uudistus on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon suuri rakenneuudis-
tus, joka tuli voimaan vuoden 2023 alussa. Uudistuksessa vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka pelastustoimen jéarjestdmisesti siirtyi kunnilta hyvin-
vointialueille. Tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut
kaikille asuinpaikasta riippumatta seké hillitd kustannusten kasvua véeston
ikddntyessd. Uudistus on merkittdvd muutos julkisessa hallinnossa, ja sen vai-

kutukset nékyvét palveluissa ja hallintorakenteissa pitkélle tulevaisuuteen.

Uudistuksen keskeisin rakenne on hyvinvointialue. Suomeen perustettiin 21
hyvinvointialuetta sekd Uudenmaan erillisratkaisu, jossa Helsingin kaupunki,
joka vastaa itse omista sosiaali- ja terveyspalveluistaan. Uudellamaalla eri-
koissairaanhoidosta vastaa HUS-yhtyma. Hyvinvointialueet ovat itsehallin-
nollisia julkisyhteis6jd, joilla on omat vaaleilla valitut aluevaltuustot. Tadma
tuo paatoksenteon 1dhemmads alueen asukkaita, mutta samalla erottaa palve-
luiden jirjestimisen kunnallisesta hallinnosta. Merkittdvin uudistus aiempaan
on, ettd hyvinvointialueiden rahoitus on siirtynyt pois kunnilta suoraan valti-

olle.

Yhteistydalue (YTA) on sote-uudistuksessa muodostettu aluekokonaisuus,
jossa useampi hyvinvointialue tekee tiivistd yhteistyoté erityisesti erikoissai-
raanhoidon, tutkimuksen, koulutuksen ja vaativien palveluiden jdrjestdmi-
sessd. Yhteistyoalueet perustuvat yliopistollisten sairaaloiden ympérille. Yh-
teisty0alueet (YTA) muodostettiin sote-uudistuksessa varmistamaan, ettd
vaativat ja laajaa vdestopohjaa edellyttidvit sosiaali- ja terveyspalvelut voi-
daan jérjestdd laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Suomessa on viisi yh-
teistyoaluetta, jotka rakentuvat yliopistollisten sairaaloiden ympérille. Niiden
tehtdviand on koordinoida erityisesti erikoissairaanhoidon tydnjakoa usean

hyvinvointialueen kesken.



Johdanto

YhteistyOalueet sopivat vaativan ja harvinaisen erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmisestd siten, ettd palveluita keskitetddn osaamisen ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Liséksi ne huolehtivat hoitokdytidntdjen yhtendistdmisesta
ja palveluiden yhteensovittamisesta hyvinvointialuerajojen yli. Tavoitteena

on sujuva hoitoketju ja yhdenvertaiset palvelut koko yhteistydalueella.

Hairio- ja poikkeusoloissa ongelmat koskettavat hyvin usein samanaikaisesti
useampaa hyvinvointialuetta tai jopa yhteistydaluetta. Yhteistyoalueilla on
merkittdva rooli sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisesta hairictilantei-
siin ja poikkeusoloihin. Jokaiselle yhteistyoalueelle on perustettu sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus, jonka tehtéviin lain mukaan kuuluu alueel-
lisen tilannekuvan kokoaminen ja analysointi, seurata sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakykyd, resurssien riittdvyytté ja kuormitustilannetta seké va-
littdd ajantasaista tietoa padtoksenteon tueksi. Ndin voidaan ennakoida uhkia

ja reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin.

Valmiuskeskus my0ds koordinoi varautumista ja valmiussuunnittelua. Se tu-
kee hyvinvointialueita valmiussuunnitelmien laatimisessa, harjoitusten jér-
jestdmisessd ja yhteisten toimintamallien kehittdmisessd. Tavoitteena on var-
mistaa, ettd eri toimijat toimivat yhdenmukaisesti ja tehokkaasti kriisitilan-
teissa. Lisdksi valmiuskeskus tekee tiivistd yhteistyotd toimien kontaktipis-

teend moniviranomaisyhteistyossa.
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2 Yhteiskunnan turvallisuusstrategia

Yhteiskunnan turvallisuusstrategia (YTS) on Suomen kokonaisturvallisuu-
den keskeinen ohjausasiakirja. Sen tarkoituksena on varmistaa, ettd yhteis-
kunta toimii kaikissa tilanteissa — normaalioloissa, hiiridtilanteissa ja poik-
keusoloissa. Strategia perustuu ajatukseen, ettd turvallisuus syntyy viran-

omaisten, elinkeinoeldmén, jirjestdjen ja kansalaisten yhteistyosta.

Strategiassa méadritellddn yhteiskunnan elintarkeat toiminnot, jotka on tur-

vattava kaikissa olosuhteissa. Niihin kuuluvat muun muassa:

Johtaminen ja paédtoksenteko
Kansainvilinen ja EU-toiminta
Puolustuskyky

Sisdinen turvallisuus

Talous, infrastruktuuri ja huoltovarmuus
Vieston toimintakyky ja palvelut
Henkinen kriisinkestdvyys

Yhteiskunnan turvallisuusstrategia korostaa varautumista, ennakointia ja yh-
teistoimintaa. Jokaisella viranomaisella ja toimijalla on oma vastuunsa, mutta
kokonaisuus rakentuu tiiviille yhteistydlle. Strategia ohjaa ministerioité, hy-
vinvointialueita, kuntia ja muita toimijoita suunnittelemaan ja harjoittele-
maan toimintaa erilaisissa uhkatilanteissa, kuten kyberhdiridissd, pandemi-

oissa, luonnon onnettomuuksissa tai sotilaallisissa kriiseissa.

Titvistetysti Yhteiskunnan turvallisuusstrategia maérittdd, miten Suomi tur-
vaa yhteiskunnan toimivuuden ja kansalaisten turvallisuuden kaikissa tilan-

teissa kokonaisturvallisuuden periaatteella.
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3 Valmiuden ja varautumisen saados-
perusteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on keskeinen véeston toimintakyvyn
turvaamisen kannalta. Valmiutta ja varautumista sdddelldéan monessa lakiko-

konaisuudessa ja asetuksessa.

Valmiuslain (2011/1552) § 13 mukaan varautumista johtaa ja valvoo valtio-
neuvosto sekéd kukin ministerio toimialallaan. Kukin ministerié yhteensovit-
taa varautumista omalla toimialallaan. Valtakunnallista varautumisen koordi-
naatiota ja yhteensovittamista varten Valtioneuvosto on asettanut valtakun-
nallisen Sosiaali- ja terveydenhuollon poikkeusolojen neuvottelukunnan
(PONK), jonka tehtdvind on mm. kehittdd toimialan varautumista, luoda val-
takunnallisia linjauksia seké tunnistaa lainsdddéntotarpeita ja esittdd lainsia-

dantomuutoksia.

Valtioneuvoston asetuksen 308/2023 mukaan hyvinvointialueen (ml. HUS-
yhtyma4) sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen perustuu ennakolta teh-
tdviin valmiussuunnitelmiin, joiden valmistelua sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyOalueella ohjaa. Yliopistollista sairaalaa yllapitdavit hyvinvointialu-
eet ja HUS-yhtyma koordinoivat toimintaa yhteistydalueillaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain (612/2021) 50 §:ssé tarkoitetulla
tavalla. Hyvinvointialueen tulee ylldpitdd valmiuttaan sddnnollisin harjoituk-

sin.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd (612/2021) méérittaa, ettd
HUS-yhtymén tehtéivina on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan
ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Lain mukaan yliopistollista sairaalaa yl-
lapitavilla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaissa tulee yhteistyoalueen tilan-

nekuvan luomista ja ylldpitdmistd varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon
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valmiuskeskus. Valmiuden ja varautumisen kokonaisuudesta sovitaan myos

yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa.

Tartuntatautilaissa (2016/1227) sdddetddn, ettd hyvinvointialue ja HUS-yh-
tymd varautuvat poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon seké
huolehtivat hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittdmisestd alueensa

sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Kesilla 2025 hyvéksyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmislakiin
(612/2021) muutos pykaliin 50§ a-c, joka ottaa kantaa poikkeusolojen hallin-
taan, kun yhden hyvinvointialueen tai yhteisalueen voimavarat eivét yksinidén
riitd. Lakimuutos myos vahvistaa STM:n ohjausta poikkeusolojen johtami-
sessa. Muutosten (50c §) mukaan Suomeen perustettiin my0ds kansallinen val-
miusryhmad, joka toimii STM:n neuvoa antavana elimena tukien poikkeusolo-

jen paitoksenteossa.

Joulukuussa 2025 voimaan tullut laki (1032/2025) sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestamisestd annetun lain (612/2021) muuttamisesta. Sen keskeinen si-
salto liittyy lisdéntyneind velvoitteina valmius- ja varautumissdannosten tiy-
dentdmiseen erityisesti poikkeusoloissa ja héiridtilanteissa. Lakimuutoksen
myo6td sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevaan lakiin lisdttiin
uudet pykélét 53 a, 53 b ja 53 c. Hyvinvointialueet ovat velvollisia antamaan
virka-apua Puolustusvoimille ja Rajavartiolaitokselle sekd Puolustusvoimien
pyynnostéd ettd Pohjois-Atlantin liitolle (NATO), sen jdsenmaiden asevoi-
mille ja muille Suomen liittolaisille terveydenhuollon palvelujen jérjestimi-
sessd hiiriotilanteissa ja poikkeusoloissa. Hyvinvointialueilla on oikeus saada

korvaus virka-avusta atheutuneista valittomista kustannuksista.

Hyvinvointialueiden tulee varautua poikkeusoloihin siten, ettd ne voivat tu-
kea Puolustusvoimien ja NATO-liittolaisten tarvitsemien terveydenhuollon
palveluiden jérjestdmistd. Tdma sisdltdd esimerkiksi kriittisten hoitotoiminto-
jen suojaamisen, toimintojen siirrettdvyyden turvaamisen, ensihoidon resurs-
sien ylittdvian tason ylldpitimisen sekd materiaalisen varautumisen laak-

keissd, hoitotarvikkeissa ja ladkinnallisissi laitteissa.
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4 Hairiotilanteen maarittely ja rajaus

HUSin poikkeusoloihin ja yhteiskunnallisiin hdiriétilanteisiin varautuminen
ja toimintamallien suunnittelu pohjautuu yhteisiin uhka- ja riskiarvioihin seka
analyyseihin, jotka ovat Eteld-Suomen yhteistydalueen sosiaali- ja terveyden-

huollon valmiusorganisaatioiden kaytdssa.

Uhka- ja riskiarvioiden tavoitteena on antaa konkreettisia vaatimuksia eri or-
ganisaatiotasoille tehtdville valmiussuunnitelmille. Uhka-analyysien tarkoi-
tuksena on luoda yhtendinen ymmarrys eri uhkaskenaarioiden vaikutuksista
sekd HUSIn ettd Eteld-Suomen yhteistyoalueen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille. Uhka-arvioilla muodostetaan yhteinen ymmaérrys uhkaske-

naarion vaikutuksista Eteld-Suomen yhteistydalueella.

Valitut héiridtilanneskenaariot keskittyvét keskeisiin valmiuslain § 3 mukai-
siin ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) poikkeusolojen neuvottelukun-
nan esille nostamiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskettaviin héiriGtilantei-
siin ja poikkeusoloihin seké organisaation itse tunnistamisiin keskeisiin ske-
naarioihin. Valmiuskeskus yllapitdd ja kehittda riskiarvioita ja uhka-analyy-

sejd ja ohjaa eri tasojen valmiussuunnittelua uhka- ja riskianalyysien pohjalta

HUS Valmiuskeskus ylldpitdd uhka- ja riskiarvioita mm. seuraavista skenaa-
rioista: kyberisku, laajat onnettomuustilanteet, laajat voimahuollon hiiriot,
laajamittainen maahantulo, pandemia, sotilaallinen voimankaytto ja terroris-

tinen isku.
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5 Sotilaallisen voimankayton uhka-
kuva

Euroopan turvallisuusympéristd muuttui perustavanlaatuisesti Venéjan hyo-
kéttyd Ukrainaan helmikuussa 2022. Sodan mydté sotilaallisen voimankéyton
mahdollisuus Euroopassa ei ole enéé teoreettinen, vaan konkreettinen turval-
lisuuspoliittinen realiteetti. Tdma kehitys vaikutti suoraan Suomen turvalli-

suuspoliittisiin ratkaisuihin ja johti Nato-jdsenyyteen huhtikuussa 2023.

Valtioneuvoston ajankohtaisarvioiden mukaan Venijd muodostaa Suomen ja
Euroopan turvallisuuden merkittdvimmén sotilaallisen uhan I&hivuosina
(Valtioneuvosto 2022; Valtioneuvosto 2024). Turvallisuusymparistod leimaa
ennakoimattomuus, suurvaltakilpailun kiristyminen sekd kansainvilisen

sdantopohjaisen jarjestelmén heikkeneminen.

Puolustusvoimien sotilassairaalaverkosto on lakkautettu 1900-luvun viimeis-
ten vuosikymmenten ja 2000- luvun alun aikana. Viimeinen sotilassairaala,
Keskussotilassairaala Tilkka, sulki ovensa vuonna 2005. Puolustusvoimilla ei
muutoksen jilkeen ole ollut omaa erikoissairaanhoidon sairaalakapasiteettia,
vaan valtaosan Puolustusvoimien tarvitsemasta erikoissairaanhoidon tasoi-
sesta hoidosta tuottavat hyvinvointialueet. Tdmé pétee niin normaalioloissa

kuin poikkeusoloissakin.

Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen ja hyvinvointialueiden vililld on voi-
massa olevat sopimukset kutsunnanalaisille ja asevelvollisille tuotettavista
terveydenhuollon palveluista. Puolustusvoimat on myos laatinut sopimuksen
STM:n kanssa terveydenhuoltoon liittyen. My&s osa Rajavartiolaitoksen hal-
lintoyksikdistd on solminut sopimuksia hyvinvointialueiden kanssa. Valmis-
teilla on ollut myds hyvinvointialueiden ja Puolustusvoimien véliset sopi-
mukset poikkeusolojen toimintaan liittyen. Joulukuussa 2025 voimaan tul-
leenterveydenhuollon jérjestimisestd annetussa laissa 53a-c §:lien mukaan

terveydenhuoltoalueilla on velvollisuus antaa Puolustusvoimille virka-apua
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ja tuottaa terveydenhuoltoa Puolustusvoimille ja Pohjois-Atlantin liitolle
poikkeusoloissa. Lisdksi organisaatioden tulee suojata terveydenhuollon toi-
mitiloja, kehittdd terveydenhuollon toimintojen siirrettavyyttd ja kehittdd ma-
teriaalista varautumista sekd osallistua yhteiseen suunnittelu-, koulutus- ja
harjoitustoimintaan. Kéaytinnossd tdmai tarkoittaa, ettd julkisen sektorin ter-
veydenhuolto (hyvinvointialueet) vastaavat poikkeusoloissa niin siviilien

kuin sotilaiden ja haavoittuneiden erikoissairaanhoidosta.

Kiristynyt maailmanpoliittinen tilanne ja yhteinen pitkd maaraja Vendjén
kanssa on perustellusti luonut tarpeen hyvinvointialueilla valmiussuunnitte-
lulle myds Suomeen kohdistuvaan sotilaalliseen voimankéyttoon varautu-
miseksi. Suunnitteluty6td on tehty erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskuksissa sekd poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunnan yhteydessd. Kdytdnndssi sosiaali- ja terveydenhuollon on tar-
peen toimia tilanteessa kansallisena kokonaisuutena. Myoskddn materiaalista
varautumista ei olisi perusteltua tehdd saman tasoisesti jokaisella hyvinvoin-
tialueella. Lisdksi osana puolustussuunnittelua voi ilmeti terveydenhuoltoon
liittyvid tarpeita, joissa hyvinvointialueilta kidytdnnosséd edellytetdin toimin-
toja, joille ei ole normaalioloissa kéyttod. Ndmi ovat luonteeltaan uusia teh-

tavia.

Harjoittelu ja valmiussuunnitelmien testaaminen kdytdnndssd on merkittidva
osa valmiussuunnittelun toteuttamista. Haasteena on ollut tarvittavan henki-
16ston irrottaminen harjoitustoimintaan erityisesti tilanteessa, jossa hyvin-
vointialueilla ei ole ollut taloudellisia mahdollisuuksia korvata harjoitteluun
osoitetun tydvoiman tydpanosta sijaisilla ja hyvinvointialueilla on ollut hoito-
japalveluvelkaa. Téstd johtuen osallistuminen harjoitustoimintaan ei ole ollut
kattavaa. Yhteisty0ssd on tunnistettu kuitenkin myos tarvetta kehittda tietty-
jen henkildiden erityisosaamista, mikd vaatisi sdénndllistd harjoittelua irro-
tettuna virkatehtdvistd. Henkilostd on hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa

kriittinen sosiaali- ja terveydenhuollon resurssi.
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6 NATOnN suorituskykyvaatimukset

NATO jasenyyden myo6td Suomi osallistuu tdysimaéréisesti liittokunnan yh-
teiseen puolustukseen sekéd yhteiseen puolustussuunnitteluun (NATO De-
fence Planning Process, NDPP), jossa jdsenmaille asetetaan kansallisia suo-

rituskykytavoitteita liittokunnan yhteisten puolustustarpeiden perusteella.

NATOn puolustusinvestointeja koskeva kehys perustuu alun perin vuoden
2014 Walesin huippukokouksen puolustusinvestointisitoumukseen, jossa jé-
senmaat sitoutuivat pyrkiméan vahintdén kahden prosentin puolustusmenoi-
hin suhteessa bruttokansantuotteeseen sekd kehittiméddn suorituskykyjéén

liittokunnan tarpeiden mukaisesti.

Tété linjaa on my6hemmin vahvistettu ja tdsmennetty, ja vuonna 2024 jisen-
maat uudistivat sitoumuksensa viahintddan kahden prosentin puolustusmenoi-

hin sekd suorituskykyvajeiden korjaamiseen.

Vuonna 2025 NATOn puolustusministerit hyvéksyivit uudet suorituskykyta-
voitteet ja keskustelivat investointimallista, jossa puolustus- ja turvallisuus-
investointien kokonaismé#érd voisi nousta viiteen prosenttiin bruttokansan-
tuotteesta (3,5 % ydinpuolustukseen ja 1,5 % puolustusta tukeviin turvalli-

suus- ja resilienssi-investointeihin).

Tavoitteena on varmistaa, ettd liittokunnalla on riittdvét joukot, infrastruk-
tuuri, valmius sek tarvittavat suorituskyvyt korkean intensiteetin puolustuk-

seen ja yhteisten operaatioiden toteuttamiseen.

NATOn jdsenend Suomi on osa liittokunnan yhteistd puolustussuunnittelua
ja velvoitettu tiyttdmain liittokunnan puolustussuunnittelun asettamat suori-
tuskykytavoitteet. Suorituskykytavoitteet kohdistuvat eri puolustushaaroihin
ja tukitoimintoihin, mukaan lukien logistiikka, huolto, johtamisjérjestelmait,

ladkintd seka joukkojen litkkuvuus ja valmius.



NATOn suorituskykyvaatimukset

Kenttéldadkinndn osalta tima tarkoittaa, ettd taistelevilla joukoilla tulee olla
kaytettavissddn aiempaa enemman ladkintakykya, jolla pystytddn tarjoamaan
vammanhallintakirurgian jilkeinen tehostettu hoito vammautuneille tai haa-
voittuneille mahdollisimman l&hell4 taistelujen etulinjaa. NATOn uuden su-
kupolven puolustussuunnitelmat korostavat myos korkeaa valmiutta, kykya
toimia monialaisessa toimintaympadristossd seki jatkuvaa yhteentoimivuutta

liittolaismaiden valilla.

Suomen jdsenyys perustuu pitkddn yhteistybhon NATOn kanssa, joka alkoi
jo 1990-luvulla ja kehittyi useiden vuosikymmenten aikana tiiviiksi kumppa-

nuudeksi ennen varsinaista jasenyytta.

Jasenyyden myd&td Suomelta edellytetidn kykya integroitua liittokunnan ope-

ratiiviseen suunnitteluun, standardeihin ja yhteisiin toimintatapoihin.

Kasvaneiden velvoitteiden sekd muuttuneen turvallisuusympériston vuoksi
terveydenhuollon palvelutuotantokykyé ja erityisesti kenttdlddkinnin suori-
tuskykyé on tarpeen kehittidd edelleen siten, ettd ne vastaavat liittokunnan yh-

teisid vaatimuksia seké kansallisen puolustuskyvyn tarpeita.
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7 Johtaminen

Johtamisesta on julkaistu runsaasti tieteellistd kirjallisuutta sekd huomattava
mééri erilaista populaarikirjallisuutta. Johtaminen on laaja tutkimusalue, jota
on tarkasteltu eri aikakausina erilaisista teoreettisista ja kaytdnnollisistd na-
kokulmista. Johtamiseen liittyy lisdksi merkittdvd kontekstisidonnaisuus,
silld toimintaympéristd, organisaation luonne, kulttuuriset tekijit seka yhteis-
kunnalliset muutokset vaikuttavat siithen, millaisia johtamiskdytint6ja kul-

loinkin pidetdén tarkoituksenmukaisina.

Fredriksson ja Saarivirta ovat kuvanneet katsausartikkelissaan (2015) johta-
missuuntausten kehittymisté historiallisessa perspektiivissd. Varhaisissa joh-
tamisteorioissa, vield noin 150 vuotta sitten, johtajuutta tarkasteltiin pitkalti
synnynndisten ominaisuuksien kautta. Johtajuuden ajateltiin perustuvan yk-
silon luontaisiin piirteisiin, kuten karismaan, auktoriteettiin ja henkilokohtai-
seen kyvykkyyteen. Tallainen ndkemys korosti yksilon ominaisuuksia enem-

mén kuin johtamisen taitoja tai opittavuutta.

1900-luvun alkupuolella tutkimuksen huomio siirtyi klassisempiin johtamis-
tyyleihin. Téll6in eroteltiin erityisesti autoritaarinen, demokraattinen ja lais-
sez-faire -johtamistyyli. Autoritaarisessa johtamisessa paiatoksenteko keskit-
tyy johtajalle, kun taas demokraattisessa johtamisessa korostuvat osallistami-
nen ja yhteinen pédédtoksenteko. Laissez-faire -johtamisessa johtajan ohjaus on
véhiistd ja alaisille annetaan laaja autonomia toimia itsendisesti. Nédiden la-
hestymistapojen kautta alettiin ymmartéé, ettd johtamisen vaikutus ei perustu

ainoastaan johtajan persoonallisuuteen, vaan myds siithen, milld tavalla joh-

Teollistumisen, organisaatioiden kasvun sekd myShemmin tietoyhteiskunnan
kehittymisen mydtd johtamisen painopisteet ovat edelleen muuttuneet. Tyo-
elamidn monimutkaistuessa ja asiantuntijatyon lisddntyessd huomio on siirty-
nyt yhd enemmaén tehtidva- ja ihmissuuntautuneisiin johtamistyyleihin. Teh-

tdvasuuntautuneessa johtamisessa painottuvat tavoitteiden saavuttaminen,
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tyOn organisointi sekd toiminnan suunnittelu, ohjaus ja valvonta. Johtaja kes-
kittyy talloin erityisesti siithen, ettd tehtdvat toteutuvat tehokkaasti ja ettd or-

ganisaation toiminta on selkedsti jasenneltya.

Ihmissuuntautuneessa johtamisessa korostuvat puolestaan vuorovaikutus,
luottamuksen rakentaminen ja tydyhteison hyvinvointi. Johtaja kiinnittdd
huomiota alaisten motivaatioon, keskindiseen kunnioitukseen seké yhteistyon
edistimiseen. Tavoitteena on luoda tyOympéristo, jossa tyontekijat kokevat
tulevansa kuulluiksi ja arvostetuiksi, mikd puolestaan tukee sitoutumista ja

tyOssd suoriutumista.

Nykyisessd johtamiskeskustelussa tehtdvi- ja ithmissuuntautuneita 1dhesty-
mistapoja ei yleensd nidhda toisiaan poissulkevina, vaan pikemminkin toisi-
aan tidydentdvind nidkokulmina. Johtajan rooliin kuuluu seké tavoitteellisen
toiminnan varmistaminen ettd toimivien ihmissuhteiden ja yhteistyon yllapi-
tdminen. Johtamisen tutkimus onkin siirtynyt yhd enemmaén kohti ndkemyk-
sid, joissa johtamista tarkastellaan tilanteisena ja kontekstisidonnaisena toi-
mintana, jossa johtajan on kyettivd mukauttamaan toimintaansa organisaa-

tion tarpeiden, toimintaympériston ja henkildston mukaan.

7.1 Johtaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa kansalaisille terveyttd lisdéntyvien
vaatimusten ja rajallisten resurssien vallitessa tekee johtamisesta haastavan.
Johtaminen terveydenhuollossa tarkoittaa terveyspalvelujen suunnittelua, or-
ganisointia ja kehittdmistd siten, ettd hoito on laadukasta, turvallista ja kus-
tannustehokasta. Se yhdistdé strategisen johtamisen, henkilostdjohtamisen,

talousohjauksen ja potilasturvallisuuden varmistamisen.

Terveydenhuolto on matriisimainen asiantuntijaorganisaatio, jossa korostu-
vat moniammatillinen yhteistyd, ammatillinen autonomia ja eettinen vastuu.
Terveydenhuollon organisaatiossa on vahvat professioihin liittyvét vastuut ja
roolit, jotka perustuvat osittain jopa lainsdadiantoon. Terveydenhuollon johta-
misen rakenteita onkin kritisoitu hierarkiseksi ja byrokraattisiksi jopa heiken-
tdvin saavuttamasta tehokasta ja laadukasta hoitoa. Hierarkkisia tasoja on
yleensa useita, joissa vastuu kasvaa ylospdin edetessd. Useista hierarkian ta-
soista johtuen byrokraattinen organisaatio on monesti hidas muutoksissa ja
voi atheuttaa viivettd paatoksen tekoon. Byrokraattisen padtoksenteon etuna

voidaan katsoa ennustettavuus, vakaus ja pditoksenteon selkeys (Reijula
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2020). Tyontekijan ndkokulmasta voimakkaasti byrokraattinen organisaatio
saattaa ndyttidytyd vieraantumisena, voimattomuuden tunteena ja tunnetta etta
kukaan ei ole vastuussa lopputuotoksesta. Organisaation toiminnan perustana
voi olla henkilokunnan vahva ammatillinen omistautuminen (Isosaari 2008).
Hierarkkinen, keskitetyn byrokraattinen organisaatio voi osoittautua muuttu-
vassa, informaatiorikkaassa ja tietokeskeisessd maailmassa vahemmén tehok-
kaaksi (Pollitt & Bouckaert 2011).

Johtamisessa nykyisin painottuvat osallistavuus, vuorovaikutus ja luottamus.
Samalla tarvitaan selkeitd rakenteita, tavoitteita ja tiedolla johtamista, jotta
toiminta pysyy hallittuna ja vaikuttavana. Terveydenhuollon keskeisid haas-
teita ovat henkildstopula, resurssien niukkuus, vdeston ikdéntyminen ja kas-
vava kysynnén tarve sekd jatkuvat muutokset. Onnistunut johtaminen tukee
tyohyvinvointia, parantaa potilasturvallisuutta ja varmistaa palvelujirjestel-

méin kestdvyyden.

7.2 Johtamisteoriat terveydenhuoltoymparistossa

Terveydenhuollon johtaminen perustuu useisiin johtamisteorioihin, joita so-
velletaan asiantuntijaorganisaation erityispiirteet huomioiden. Terveyden-
huollossa yhdistyvit korkea ammatillinen autonomia, moniammatillinen yh-
teisty0, vahva sddntely seka eettinen vastuu. Néin ollen yksittdinen johtamis-
malli ei riitd, vaan kidytdnnon johtaminen rakentuu usein useiden teorioiden

yhdistelmasta.

Yksi keskeisimmistd teorioista on transformaatioteoria, eli muutosjohtami-
nen. Transformatiivinen johtaminen on eniten tutkittuja johtamisteorioita.
Teorian oppi-isénd pidetdén yhdysvaltalaista James MacGregor Burnsid. Joh-
tamismalli nostaa esille my6s moraalisen ndkdkannan, silld mallin mukaan
johtajat sitoutuvat alaisiinsa yhteisten motiivien, arvojen ja tavoitteiden
kautta. Transformatiivinen johtaminen onkin Burnsin mukaan moraalisella
tasolla thmistd kohottavaa johtamista, jossa ihmiset tavoittelevat yhteisié ar-
voja, ja jotka ovat korkeampia tavoitteita kuin yksittdisten ihmisten paamaa-
rit (Juuti 2006.) Johtaja liséd alaistensa tietoisuutta toiminnan tavoitteista ja
arvoista ja ohjaa niiden keinojen kayttoon, jotka auttavat niiden saavuttami-
sessa. Néin johtaja voi saada alaisensa ylittiméén alkuperdiset tavoitteet ja
nostaa heidédn sisdsyntyistd motivaatiotaan (Bass 1985). Transformatiivinen
johtaja pyrkii inspiroimaan henkildstéd, luomaan yhteisen vision ja tukemaan

ammatillista kehittymisti. Terveydenhuollossa tétd 1dhestymistapaa pidetdan
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tehokkaana erityisesti organisaatiomuutoksissa ja kulttuurin kehittdmisessa.
Tutkimusten mukaan transformatiivinen johtaminen on yhteydessid parem-

paan tyotyytyvéisyyteen ja potilasturvallisuuteen (West ym. 2015).

Toinen keskeinen ldhestymistapa on transaktionaalinen johtaminen, joka pe-
rustuu selkeisiin tavoitteisiin, rakenteisiin ja palkitsemiseen. Terveydenhuol-
lossa tdtd mallia tarvitaan erityisesti operatiivisessa johtamisessa, jossa ko-
rostuvat prosessit, ohjeistukset, suorituskyvyn seuranta ja palkitseminen.
Vaikka transaktionaalinen johtaminen ei yksin riitd asiantuntijaorganisaa-

tiossa, se tukee toiminnan ennustettavuutta ja turvallisuutta.

Palveleva johtaminen (servant leadership) on saanut paljon huomiota tervey-
denhuollon kontekstissa. Téssd mallissa johtajan rooli ndhddan ennen kaikkea
henkil6ston tukijana ja mahdollistajana. Terveydenhuollon eettinen luonne ja
potilaskeskeisyys tekevit palvelevasta johtamisesta luontevan ldhestymista-
van. Malli korostaa empatiaa, kuuntelemista ja henkiloston hyvinvoinnin
edistamistd (WHO 2016).

Tilannejohtaminen puolestaan perustuu ajatukseen, ettd johtamistyylid tulee
mukauttaa tilanteen ja henkildston valmiustason mukaan. Terveydenhuol-
lossa tilanteet vaihtelevat kiireellisistd paivystystilanteista pitkéjénteiseen ke-
hittdmistyohon. Tilannejohtaminen mahdollistaa joustavan reagoinnin erilai-

siin kliinisiin ja organisatorisiin tilanteisiin (Viitala & Jylhd 2019).

Lisdksi terveydenhuollossa korostuu systeeminen johtaminen ja kompleksi-
suusajattelu. Terveydenhuoltojérjestelmét ovat monimutkaisia kokonaisuuk-
sia, joissa pédidtokset vaikuttavat useisiin tasoihin samanaikaisesti. Systeemi-
nen johtaminen edellyttdd kokonaisuuksien hahmottamista, verkostojohta-
mista ja kykyi johtaa yli organisaatiorajojen. OECD (2021) korostaa tiedolla

johtamisen merkitystd kompleksisessa terveydenhuoltojirjestelmissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettid terveydenhuollon johtaminen ei perustu
yhteen teoriaan, vaan se edellyttdd teorioiden yhdistdmistd kdyténnon tilan-
teen mukaan. Transformatiivinen johtaminen tukee muutosta ja henkiloston
sitoutumista, transaktionaalinen johtaminen varmistaa rakenteet ja turvalli-
suuden, palveleva johtaminen vahvistaa eettistd perustaa, ja systeeminen ajat-

telu auttaa hahmottamaan laajoja kokonaisuuksia. Teoreettinen ymmarrys
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tarjoaa johtajille vdlineitd toimia tehokkaasti muuttuvassa ja vaativassa toi-

mintaympéristossa.

7.3 Poikkeustilannejohtaminen

Puolustusvoimien tdrkein tehtdvd on Suomen sotilaallinen puolustaminen ja
itsendisyyden turvaaminen. Puolustusvoimien johtaminen ei perustu yhteen
teoriaan, vaan se yhdistdd useita johtamismalleja tilanteen ja tehtdvdn mu-
kaan. Keskeisid periaatteita ovat tehtdvdjohtaminen, luottamus, selked vas-
tuunjako ja vahva arvopohja. Sotilasjohtaminen edellyttdd kykya toimia pai-
neen alla, tehdd paitoksid epdvarmuudessa ja huolehtia samanaikaisesti teh-
tavin toteutumisesta sekd henkiloston hyvinvoinnista. Puolustusvoimien ar-
vopohja yhdistii isdnmaallisuuden, ammattitaidon, oikeudenmukaisuuden ja
vastuullisuuden — ja ohjaten koko organisaation toimintaa. Johtajuudella on
suuri merkitys organisaation menestykselle. Johtajalta edellytetdin erilaisia
valmiuksia, jotta hinelle ja organisaatiolle asetetut tavoitteet saavutetaan. So-
tilasjohtaja on ennen kaikkea ihmisten johtaja. Sotatilanteessa Késky- ja teh-
tavijohtaminen keskeisid toimintaperiaatteita. (Puolustusvoimat, Johtajan ké-
sikirja 2022)

7.4 Kokoava nakemys johtamisesta - Johtaminen kdytannon
paatoksentekona ja ihmisten suuntaamisena

Johtamista on kuvattu eri aikoina monin tavoin: vallankéyttond, organisoin-
tina, strategisena suunnitteluna tai ihmisten ohjaamisena kohti yhteisti tavoi-
tetta. Kéytannon liitkkeenjohdollisessa ajattelussa johtaminen nayttiytyy kui-
tenkin ennen kaikkea toimintana, jossa yhdistyvit padtoksenteko, ihmisten
ymmadrtdminen ja toimintaympariston jatkuva tulkinta. Tdmé ndkokulma ko-
rostaa sitd, ettd johtaminen ei ole irrallinen teoriakokonaisuus, vaan arjessa
tapahtuvaa valintojen tekemisti tilanteissa, joissa tdydellisti tietoa ei ole kos-

kaan saatavilla.

Johtamisen keskidsséd ovat ihmiset. Organisaatiot rakentuvat yksildéiden osaa-
misesta, motivaatiosta ja kyvysti tehda yhteistyotd, minkd vuoksi pelkké nu-
meroiden tai prosessien johtaminen ei riitd. Pd4toksid tehdddn aina ithmisten
kautta ja ihmisid varten. Talldin johtajan tehtdvéiksi muodostuu ymmartia,
miten ihmiset reagoivat muutokseen, epavarmuuteen ja tavoitteisiin, sekd mi-

ten yhteinen suunta voidaan luoda niin, ettd mahdollisimman moni sitoutuu
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sithen vapaaehtoisesti. Johtaminen ei siis ole vain kdskyjen antamista, vaan

ennen kaikkea merkityksen rakentamista ja suunnan selkeyttamista.

Toinen keskeinen johtamisen ulottuvuus on kokonaisuuksien hallinta. Johtaja
toimii ymparistdssd, jossa markkinat, teknologia, yhteiskunnalliset muutok-
set ja organisaation sisdiset tekijdt muuttuvat samanaikaisesti. Téstd syysti
johtaminen on jatkuvaa tasapainoilua lyhyen ja pitkén aikavélin vélilla. Pai-
vittdinen operatiivinen toiminta vaatii tehokkuutta ja selkeyttd, kun taas stra-
teginen johtaminen edellyttdd kykya nédhda kehityssuuntia, ennakoida muu-
toksia ja tehdd valintoja, joiden vaikutukset nikyvit vasta vuosien pédsta.
Johtaja ei voi keskittyd vain yhteen aikahorisonttiin, vaan hdnen on johdet-

tava sekd nykyhetked ettd tulevaisuutta.

Kaytdnnon johtamisessa ja erityisesti kriisiaikojen johtamisessa korostuu
my0s padtoksenteko epdvarmuuden keskelld. Organisaation arjessa harva ti-
lanne tarjoaa tdysin oikeaa tai vaédrad ratkaisua. Sen sijaan johtaja joutuu pun-
nitsemaan vaihtoehtoja, arvioimaan riskejd ja kantamaan vastuuta pdétdsten
seurauksista. Johtamisen laatu nikyy tdlloin kyvyssd tehdd riittdvan hyvia
paétoksid oikeaan aikaan seka siind, miten padtokset perustellaan ja viestitdin
organisaatiolle. Hyvéa johtaminen luo luottamusta juuri siksi, ettd se yhdistda

harkinnan ja toimintakyvyn.

Johtaminen on myds yhteisen suunnan rakentamista. Organisaation tavoitteet
eivit toteudu pelkéstidn strategiadokumenteissa, vaan vasta silloin, kun ih-
miset kokevat ymmairtdvinsd miksi tyotd tehddén ja mihin suuntaan ollaan
menossa. Johtajan tehtidvina on luoda yhteinen kisitys tavoitteista ja varmis-
taa, ettd eri toimijat tyoskentelevit samaan suuntaan. Taméi edellyttdd jatku-
vaa vuorovaikutusta, kykyé kuunnella seké taitoa muuttaa monimutkaiset ta-

voitteet arjessa ymmarrettaviksi.

Lopulta johtaminen voidaan nidhda jatkuvana tasapainona ihmisten, padtosten
ja toimintaympériston vélilld. Johtaja ei hallitse kaikkia muuttujia, mutta hén
voi vaikuttaa sithen, miten organisaatio reagoi muutokseen ja miten ithmiset
toimivat yhdessd. Tdmén nikemyksen mukaan johtaminen ei ole yksittdinen
ominaisuus tai menetelma, vaan prosessi, jossa suunta, ihmiset ja padtokset

kytkeytyvit toisiinsa jatkuvassa liikkkeessa.
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8 Resilienssi terveydenhuollossa

Sitra on julkaissut tulevaisuuden sanaston, missa resilienssi on méadritelty seu-
raavasti:” Thmisten ja yhteisdjen kyky toimia muuttuvissa olosuhteissa ja
kohdata hiiri6itd ja kriisejd”. Kristiina Janhonen ym. on kuvannut (2024)
resilienssid yksildiden tai yhteisdjen kyvyksi ylldpitdd toimintakykya muut-
tuvissa olosuhteissa, valmiutta kohdata hairi6itd ja kriisejd sekd palautua
niistd. Resilienssissé ei ole pelkéstddn kyse yksilon ominaisuuksista vaan
silld voidaan viitata myds ithmisryhmén tai systeemin kykyyn selviytyé haas-
teista. Tamén lisdksi resilienssiin liitetdén kyky palauttaa tilanne normaaliksi
alkuperdiseen tilaan. Lineaarisen késittelytapa on saanut kritiikkié ja nykyisin
resilienssin késite on saanut dynaamisemman mairittelyn. Tdma huomioi
systeemin kyvyn sdilyttdd perusrakenteensa samalla kun se mukautuu tai
muuttaa ominaisuuksiaan tai toimintaansa voidakseen joustavammin ottaa
vastaa tulevia kriisejd ja hiirioitd. Kompleksisessa maailmassa on hyvé kui-
tenkin laajentaa tarkastelua systeemien viliseen toimintaan eli miten yhteis-
kunnan eri sektorien resilienssi vaikuttaa terveydenhuoltojirjestelméén ja sdi-

lyttdvat kykynsa selviytya kriiseista.

Kokoavasti voidaan todeta, ettd resilienssilld tarkoitetaan yksilon, yhteison
tai organisaation kykyé sopeutua, palautua ja jatkaa toimintaansa vaikeuk-
sien, muutosten tai kriisien jilkeen. Késite on alun perin tullut psykologian ja
kehityspsykologian tutkimuksesta, jossa silld kuvattiin ihmisen kykyé selviy-
tyd vastoinkdymisistd ilman pysyvéa haittaa. Resilienssid on alettu tarkastella
laajempana kisitteend koskien myds tyoelamid, johtamista, organisaatioiden

toimintaa ja yhteiskunnallisia jérjestelmid.
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8.1 Resilienssi yksilotasolla

Yksilotasolla resilienssi yhdistetddn ldheisesti selviytymiskyvyn kisittee-
seen. Selviytymiskyvylld tarkoitetaan kykyéd palautua kuormittavista tilan-
teista sekd sietdd vastoinkdymisid. Kaytdnnossa tima voi ilmeta siind, kuinka
nopeasti yksilon kokema tyytyviisyys ja toimintakyky palautuvat haastavan
tilanteen jélkeen sille tasolle, jolla ne olivat ennen tapahtumaa. Ominaisuutta
kuvataan my®os késitteilld palautumiskyky, toipumiskyky, joustokyky ja sin-
nikkyys (Korkeila 2017).

Resilienssi ei kuitenkaan tarkoita pelkdstddn vaikeuksista selviytymistd, vaan
sithen sisdltyy myds kyky oppia uusista tilanteista ja hyddyntidd kokemuksia
tulevaisuudessa. Resilientti yksild ei ainoastaan palaudu vastoinkdymisista,
vaan kehittdd samalla toimintatapojaan ja vahvistaa valmiuksiaan kohdata tu-
levia haasteita. Tyoeldmén kontekstissa timé nékyy esimerkiksi siten, etta re-
silientti tyontekijd pyrkii selviytyméadn haastavista tilanteista ja samalla ke-
hittdd osaamistaan sekd sopeutumiskykyddn uusia tilanteita varten (Saari
2016).

Yksilon resilienssin muodostumiseen vaikuttavat useat psykologiset ja sosi-
aaliset tekijét. Keskeisid tekijoitd ovat mielen joustavuus, tunteiden sditely-
kyky, itsetuntemus, vuorovaikutustaidot, omien vahvuuksien tunnistaminen
sekd optimismi (Yliviitala 2029). Ndmé ominaisuudet tukevat yksilon kykyé
kohdata muutoksia rakentavasti ja ylldpitdd toimintakykyd myos epévar-

moissa tai kuormittavissa olosuhteissa.

8.2 Organisaation resilienssi

Resilienssilld organisaatiossa on tyontekijéiden merkityksellisyyden ja yh-
teenkuuluvuutta lisddvé vaikutus. Turvallinen ja hyvé ilmapiiri tydyhteisossa
on tirkedd ja jokaisen tyontekijén osallistuminen ja sitoutuminen tydyhtei-
sO0n on arvokasta. Resilientissd organisaatiossa tyontekijdt ovat tietoisia
omista vahvuuksistaan ja osaavat hyodyntdd niistd tydssddn. Esihenkil6t ky-
kenevdt auttamaan tyontekijoitd tunnistamaan omia vahvuuksiaan tyOssa.
(Yliviitala 2019)
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8.3 Resilienssi ja kriisijohtaminen

Kriisijohtaminen on organisaation kykyé toimia tehokkaasti ja luoda sel-
keyttd sekd luottamusta dkillisissd, epdvarmoissa ja kaaottisissa poikkeusti-
lanteissa, ja se sisdltdd ennakointia, dynaamista padtoksentekoa, selkedi vies-
tintdd ja jilkihoitoa, joilla vahvistetaan organisaation resilienssid eli kykya
palautua ja jatkaa toimintaa, korostaa Kalke 2024 julkaistussa tutkimukses-
saan. Kriisijohtamisessa korostuu myos avoimen viestinndn merkitys, dynaa-

minen péditoksenteko ja ajantasaisen tilannekuvan hahmottamiskyky.

Ann-Mari Ojalainen kuvaa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessaan (2024)
esihenkilon keinoja vahvistaa terveydenhuollon tydyhteison resilienssid vii-
teen kategoriaan 1. Viestintdtaidot, kykyyn kuunnella aktiivisesti alaisiaan 2.
Ty0Oyhteison kehittdminen, ongelmaratkaisukyvyn edistiminen 3. Ammatilli-
suus, oman roolin rajaaminen 4. TyOyhteison yhteistyon tukeminen 5. hoita-

jien psykologinen tukeminen, positiivisuuden edistiminen.

Resilienssin vahvistaminen tydyhteisdssd on jatkuva prosessi, joka rakentuu
yhteisen ymmarryksen, psykologisen turvallisuuden ja avoimen kommuni-
kaation varaan, keskittyen ongelmien yhteiseen tarkasteluun, onnistumisten
jakamiseen, vahvuuksien hyddyntdmiseen ja korostaa johtajan roolia esimer-
kin ndyttdjdna ja tukijana, luoden ympériston, jossa virheisti opitaan ja jous-

tavuutta harjoitellaan.

Keskeistd resilienssin ymmartdmisesséd on se, ettei kyse ole pysyvéstid omi-
naisuudesta, vaan dynaamisesta prosessista. Resilienssi voi vahvistua tai hei-
kentyd riippuen kokemuksista, ympéristosti ja kdytettdvissd olevista resurs-
seista. Siksi resilienssin kehittiminen ndhdiin nykyisin tirkeénd tavoitteena
niin yksildiden hyvinvoinnin, tydyhteisdjen toiminnan kuin yhteiskunnan tur-

vallisuuden nakokulmasta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd resilienssi kuvaa kykyéa selviytyd muutok-
sesta ja kuormituksesta sekd palautua toimintakykyiseksi. Se perustuu yksi-
16iden, yhteisdjen ja rakenteiden vuorovaikutukseen ja voidaan ndhdi tér-
keédnd tekijand sekd hyvinvoinnin ettd organisaatioiden pitkdjanteisen menes-

tyksen kannalta.
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9 Kiriisitilanteiden kannalta hyodyllisia
kokemuksia poikkeusoloista.

9.1 Covid-19 pandemia

Talvella 2020 alkanut ja globaaliksi viruspandemiaksi levinnyt Covid-19 vi-
rus loi paniikkia ja epdvarmuutta maailman laajuisesti. WHO:n raportin mu-
kaan ei-tarttuvien sairauksien hoito ja tutkiminen olivat hdiriintyneet laajalti
maaliskuun ja kesédkuun vélilld vuonna 2020. Sairauksien hoito oli héiriinty-
nyt ldhes 70 % mukana olleista 105 maasta. Merkittdvid ongelmia hoidon
tuottamisessa havaittiin syovén, avohoidossa ja mielenterveyden héirididen
hoidossa. Henkildston tyohyvinvointiin ja resilienssiin liittyvid tutkimuksia

on julkaistu useita.

Yksi keskeisimmistd opeista oli pditoksenteon nopeuden ja joustavuuden
merkitys. Kriisin alkuvaiheessa tilanteet muuttuivat nopeasti, ja johtajien oli
tehtévi ratkaisuja usein puutteellisen tiedon varassa. Taémé korosti ennakoi-

van varautumisen ja paitoksenteon rakenteiden merkitysta.

Toinen merkittdvd havainto liittyi viestintdén. Pandemia osoitti, ettd kriisiti-
lanteessa viestinnin tulee olla selkedd, johdonmukaista ja 1dpindkyvéa. Kan-
salaiset, henkilstd ja sidosryhmait tarvitsevat ymmarrettivdd tietoa tilan-
teesta ja padtOsten perusteista. Epédselva tai ristiriitainen viestinta lisési epa-
varmuutta ja heikensi luottamusta johtoon, kun taas avoin ja sddnnollinen tie-
dottaminen auttoi ylldpitdméén toimintakykya ja sitoutumista vaikeassa tilan-

teessa.

Pandemia nosti esiin myds monialaisen yhteistyon merkityksen kriisitilanne-
johtamisessa. Terveydenhuollon, viranomaisten, tutkimuslaitosten, poliitti-
sen johdon ja yksityisen sektorin vilinen yhteistyd osoittautui valttimétto-
maksi. Kriisi ei ollut vain ladketieteellinen tai hallinnollinen haaste, vaan ko-

konaisuus, joka vaikutti laajasti yhteiskuntaan. Tdma korosti verkostomaisen
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johtamisen tarvetta, jossa eri toimijat jakavat tietoa ja koordinoivat toimin-

taansa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Henkildston hyvinvointi ja jaksaminen nousivat pandemian aikana kes-
keiseksi johtamiskysymykseksi. Pitkittynyt kriisi kuormitti erityisesti tervey-
denhuollon tydntekijoitd, mutta vaikutti laajasti myos muihin aloihin. Johta-
misessa korostuivat psykologisen turvallisuuden, tuen ja realististen odotus-
ten merkitys. Pandemia osoitti, ettd kriisijohtaminen ei ole ainoastaan opera-
tiivista ohjaamista, vaan my0s ithmisten kuormituksen tunnistamista ja pitka-

janteisen tyokyvyn turvaamista.

Liséksi pandemia teki nikyvéksi tiedon ja asiantuntijuuden roolin paatoksen-
teossa. Tutkimustieto muuttui nopeasti, ja johtajien oli kyettdvi soveltamaan
uutta tietoa kdytdntoon. Tama lisdsi ymmarrysta siitd, ettd kriisitilanteessa
johtaminen on jatkuvaa oppimista ja tilanteen uudelleenarviointia, ei kerran

tehtyjen suunnitelmien mekaanista toteuttamista.

Pandemia korosti myds resilienssin merkitysti. Organisaatioiden kyky sopeu-
tua, muuttaa toimintatapojaan ja palautua hiiridistd osoittautui ratkaisevaksi.
Digitaalisten tydmuotojen ja etityon nopea kdyttddnotto, resurssien uudel-
leenjérjestely ja uusien toimintamallien kehittiminen osoittivat, ettid jousta-

vuus ja oppimiskyky ovat keskeisid kriisitilannejohtamisen ominaisuuksia.

9.2 Ukrainan sota

Osittain péddllekkdin Covid-pandemian kanssa helmikuussa 2022 alkanut Ve-
ndjan laajamittainen hyokkayssota Ukrainaan on aiheuttanut terveydenhuol-
lon kriisin jatkumisen ja pahentumisen Ukrainassa. Vuoden 2025 lopussa laa-
jamittainen sota on jatkunut jo neljd vuotta. Sodan seurauksena on véestod
ldhes 14 milj. jouduttu evakuoimaan sisidisesti tai Ukrainan ulkopuolelle pa-
kolaisiksi. Tutkimuksen mukaan kolmannes Ukrainan véestostd kérsii sotaan
liittyvésta posttraumaattisesta stressireaktiosta (PTSD) (Luschak ym 2023).
Vuonna 2023 julkaistiin yleisesti aikuisvédeston henkistd hyvinvointia selvit-
tava otantatutkimus (Martsenkovskyi ym 2023), jonka mukaan 36% viestosta
kidrsi jonkinasteisesta mielenterveyden hiiriostd. Taloudelliset murheet ja
lapsuuden véhiiset positiiviset kokemukset assosioituivat tutkimuksen mu-

kaan riskitekijoiksi etenkin moninaisille mielenterveyshairidille.
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Geneven yleissopimuksen mukaan sotarikoksen tunnusmerkit tayttyvét, kun
hyokkéys kohdistuu siviilikohteisiin, uskonnonharjoitukseen, tieteeseen, tai-
teeseen, sairaanhoitoon tai hyvantekeviisyyteen tarkoitettuihin kohteisiin tai

historiallisia muistomerkkejd vastaan.

Sodan alusta 2022 vuoden 2025 loppuun Ukrainan terveydenhuollon kohtei-
siin on kohdistunut vékivaltainen hyokkadys 2792 kertaa, joissa on loukkaan-
tunut 899 ja kuollut 224 henkil6d. Sodan alkuvaiheen jélkeen terveydenhuol-
lon kohteisiin on kohdistunut isku keskiméaéirin 50 kertaa kuukaudessa. Noin
90%:ssa tapauksissa hyokkdys on tapahtunut raskaalla aseistuksella. (WHO

Surveillance system for attacks on health care).

Ukrainan kokemukset osoittavat, ettd Vendjan hyokkéyssodassa terveyden-
huollon yksikot ja siviilit eivdt mitenkddn ole suojassa hyokkayksiltd, jopa
pdinvastoin. Hyokkéysten kohdistuminen myds terveydenhuoltoon asettaa

henkilostolle vield suurempia vaatimuksia ja haasteita.

Ukrainan sodassa on korostunut hajautetun johtamisen merkitys. Paikallisille
ja alueellisille toimijoille annettu paitosvalta on mahdollistanut nopean rea-
goinnin vaihteleviin olosuhteisiin, esimerkiksi kriittisten palvelujen turvaa-

misessa ja alueellisessa kriisinhallinnassa.

Tama on osoittanut, ettd pitkdkestoisessa kriisissd keskitetty johtaminen yk-
sin ei riitd. Sen sijaan tehokas kriisitilannejohtaminen perustuu selkeisiin ta-

voitteisiin yhdistettyni paikalliseen joustavuuteen ja paitoksentekovaltaan.

Jos ajatellaan terveydenhuollon kantokykya ja terveydenhuollon johtamista,
on Ukrainan sota osoittanut, ettd nykyaikainen kriisitilannejohtaminen on yh-
distelmé operatiivista paatoksentekoa, héiridtilanteeseen varautumista, posi-
titvisen yhteishengen yllédpitoa ja kykyé uudistaa toimintaa nopeasti muuttu-
vassa ympdaristossd. Johtamisteorioiden valossa transformatiivinen johtami-

nen tukee parhaiten terveydenhuollon kykyé selviytyéd vakavasta haasteesta.

9.2.1 Vaikutukset yksilotasolla

Yksilotasolla resilienssi tarkoittaa psyykkistd joustavuutta ja kykyad sdddella
tunteita, ylldpitdd toimintakykyd ja 10ytdd keinoja ratkaista ongelmia myos
kuormittavissa tilanteissa. Resilientti yksilo ei valttdmattd valtd stressid tai

vaikeuksia, mutta hdn pystyy kasitteleméén niitd rakentavasti ja palaamaan
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véhitellen tasapainoiseen toimintatilaan. Keskeisié yksilolliseen resilienssiin
vaikuttavia yleisia tekijoitd ovat esimerkiksi elaméantilanne, sosiaalinen tuki
ja kdytossd olevat materiaaliset resurssit. Yksilon resilienssin muodostumi-
seen vaikuttavat my0s psyykkiset tekijat kuten joustavuus, tunteiden sédétely-
kyky, itsetuntemus, vuorovaikutustaidot, omien vahvuuksien tunnistaminen
ja mindpystyvyyden kokemus ja emotionaalinen tasapainoisuus ja optimisti-
suus. Kriisitilanteissa postraumaattiisen stressirektion, mielenterveyshairidi-
den esiintyvyydestd ja resilienssisté on tietoa runsaasti, mutta itse terveyden-
huoltohenkil6ston kokemuksesta ja hyvinvoinnista tdysimittaisessa sodassa

on tutkittua tietoa vihemmaén saatavilla.

Kang ym. (2024) julkaisivat tutkimuksen Ukrainan mielenterveystyontekijoi-
den psyykkisen tuen tarpeista. Tutkimusta varten haastateltiin 178 tyonteki-
jaa. Heistd lahes 60% oli kokenut tyduupumuksen oireita, 38% posttraumaa-
tisen stressireaktion oireita ja jopa 10% oli kokenut itsetuhoisia ajatuksia.
Yksilotasolla monimuuttaja-analyysissa optimistinen eliménkatsomus va-
hensi riskid kokea tyduupumuksen tunnetta. Riski posttraumaattiseen stressi-
reaktioon assosioitui tutkimuksessa sodan tuhojen konkreettisen kokemuk-
seen, matalaan optimismin tasoon ja eldmaén tarkoituksettomuuden kokemuk-
seen ja vihaisin sosiaalisiin suhteisiin. Eldmén tarkoituksen heikko kokemus

liittyi riskiin myos kokea itsetuhoisia ajatuksia.

Edelleen Sydorenko ym (2025) julkaisivat laajan terveydenhuoltohenkilston
psykososiaalisia haasteita selvittivin haastattelututkimuksen Ukrainan krii-
sistd (N=1442), jonka mukaan yhteenséd 70 % raportoi sodan kielteisié vaiku-

tuksia tyohonsa.

Ensimmadisen kategorian "Negatiiviset kuvaukset", sisdlsivdt 760 (70,2 %)
vastausta, jotka keskittyivat vaikeuksien, stressin, vastoinkdymisten tai mui-
den sodan aiheuttamien tyOpaikan negatiivisten seurausten kuvaamiseen.
Néamé kuvaukset sisdlsivét usein lisddntynyttd tyokuormaa, tunnekuormaa,
pelkoa henkilokohtaisesta ja ldheisten turvallisuudesta sekd haasteita riittdvin

hoidon tarjoamisessa potilaille konfliktien keskella.

Toisen kategorian "Positiiviset kuvaukset", sisdlsivit 40 (3,7 %) vastausta,
joissa korostettiin tilanteen mydnteisid puolia, kuten tiimin yhtendisyyden
vahvistumista ja tunnetta siitd, ettd ammattilaistiimistd on tullut kuin perhe.

Tétd yhtendisyyttd vahvisti yhteinen isinmaallisuuden tunne, josta on tullut
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yhteinen arvo, ja joka ohjaa jatkuvaa tehokasta ammatillista toimintaa. Sodan
tuomista haasteista huolimatta ndma vastaajat l0ysivit tyoympéristostdédn re-

silienssin ja positiivisuuden ldhteita.

Kolmannen kategorian "Neutraalit kuvaukset", koostuivat 166 (15,3 %) vas-
tauksesta, jotka eivét osoittaneet havaittavia muutoksia tai osoittivat, ettei
sota vaikuttanut suoraan heididn tyohonsd. Ndma vastaukset heijastivat usein
jatkuvuuden tai resilienssin tunnetta ulkoisen myllerryksen edessd, ja jotkut
vastaajat totesivat, ettd heiddn ammatilliset velvollisuutensa pysyivét suurelta

osin ennallaan jatkuvasta konfliktista huolimatta.

Viimeinen kategoria "Muut", sisélsi 117 (10,8 %) vastausta, jotka eivét vas-
tanneet minkdin kolmen ensimmaéisen kategorian kuvauksia. Ndmé vastauk-
set vaihtelivat laajasti, vaihdellen henkilokohtaisista sotilaallisista pohdin-
noista ja laajemmista yhteiskunnallisista vaikutuksista epdvarmuuden tai

epéselvyyden ilmaisuihin sodan vaikutuksista heiddn ty6honsa.

Sydorenkon tutkimuksessa selvitettiin myds, millaista tukea henkildsto kai-
pasi erityisesti johdon taholta. Tdhédn osaan tutkimusta vastasi 829 haastatel-
tavaa (57,5%). Tulokset jaettiin analyysissd viiteen ryhméén. Nikyvin ryhma
51,7% 1. "Parempi taloudellinen tuki" korosti kilpailukykyisempien palkko-
jen ja etujen tarvetta olennaisina tekijoind osaavan henkiloston yllépitdmi-
sessd. Tadma heijasti henkiloston tarvetta saada tunnustusta roolistaan tervey-
denhuoltojirjestelmén ylldpitamisessd sodan aikana. Ryhma 2. "Enemmén
moraalista ja emotionaalista tukea" (19,1%) korosti kuormittavien tyoolosuh-
teiden tunnustamisen ja henkildston emotionaalisen ja psykologisen hyvin-
voinnin edistimisen tirkeyttd. Ryhma 3. "Enemmaén henkil6stod" (13,5%)
korosti selkedd tarvetta lisétd henkilostod tyokuormien tehokkaaseen hallin-
taan ja riittdvan henkildston varmistamiseen kuormitustilanteissa. Tama tarve
viittasi siihen, ettd kdytettidvissd olevat henkilostomairdt ovat riittdmattomia
johtaen ylity6hon, ylikuormittumiseen ja mahdollisesti heikentyvaan potilas-
hoidon laatuun. Ryhméssi 4. "Parannettu organisaation johtaminen" (7,8%)
tarkoitti toivetta tehokkaampiin hallinnollisiin prosesseihin, kuten sujuvam-
paan hallinnolliseen tyohon ja tuottavampiin organisaation johtamiskdytan-
teisiin. Ndma vastaukset heijastavat tarvetta byrokraattisten tehottomuuksien
purkamiseen sodan aikana. Ryhmissd 5. "Enemmén lepoa ja taukoja" (4,7%)
korostaa jdsenneltyjen taukojen tarvetta visymyksen ja loppuun palamisen

ehkdisemiseksi.
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Sydorenkon tutkimusryhméd osoitti psykologisen turvallisuuden merkitti-
viksi tekijdksi tiimin ilmapiirissd, turvallisuusilmapiirissé ja tyOtyytyvaisyy-
dessd. Nama tulokset viittaavat siithen, ettd sodan tuomista vaikeuksista huo-
limatta henkilosto on yleensd tyytyvdistd tiimity0honsé ja ammatillisiin roo-
leihinsa. He kuitenkin ilmaisivat selkeidn halun saada enemmin tukea ja pa-
rempaa viestintdd johdolta. Kirjoittajat totesivat timédn ongelman ei pelkés-
tddn rajoittuvan yksinomaan Ukrainan sodanaikaiseen kontekstiin, vaan hei-
jastaa jossain méiirin haasteita terveydenhuoltojirjestelmissd maailmanlaa-
juisesti (Figueroa ym. 2019; Skogsberg ym. 2022), missé jaykat hierarkkiset
rakenteet usein rajoittavat avointa viestintdd ja rakentavaa palautetta (Peadon
ym. 2020). Sodan aikana, jossa arvaamattomuus ja ddrimmadiset haasteet ovat
yleisid, kriittinen palaute on entistd tirkeAmpad, mika korostaa lapindkyvén

viestinnén ja reflektoivien kdytantdjen merkitystd johdossa.

9.2.2 Vaikutukset organisaatiotasolla

Borshch ja Danilko (2025) ovat analysoineet systemaattisessa katsauksessaan
erilaisten johtamistyylien kyvykkyyttd vastata Ukrainan terveydenhuoltosek-
torin nykyisten haasteiden, kuten Vendjin sotilaallisen hyokkéyksen Ukrai-
naa vastaan, terveydenhuoltosektorin uudistuksen, rajallisten resurssien ja
globaalien muutosten kontekstissa. Kirjoittajat tekivat sosiologisen kyselyn
125 vastaajalle, erityisesti terveydenhuoltosektorin edustajille. Ukrainan ter-
veydenhuoltosektorin keskeiset johtamistyylit tunnistettiin, erityisesti muu-
tosvoimaiset, transaktionaaliset, autoritaariset ja byrokraattiset tyylit. He to-
tesivat tehokkaimmaksi transformatiivisen johtamisen, missé johtaja inspiroi,
motivoi ja valtuuttaa tyontekijoitd saavuttamaan yhteisid tavoitteita ja kehit-
tymain yksiloind. Tdma edistdd samalla luottamukseen ja muutokseen perus-
tuvan, kannustavan ympaériston kehittymistd, joka lisdé sitoutumista ja inno-
vaatioita. Johtaminen keskittyy tyontekijoiden sisdiseen motivaatioon, auto-
nomiaan ja itsensd johtamisen taitoihin, auttaen heitd ylittdméain omat odo-
tuksensa. Kirjoittajien mukaan johtamistyyli on keskeinen tekijd organisaa-
tion tuottavuuden lisddmisessd terveydenhuollossa, jarjestelmien tehokkuu-

den parantamisessa ja tehokkuuden lisddmisessa.
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10 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet
ja kysymyksenasettelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suuren terveydenhuollon organisaa-
tion kliinisen palvelutuotannon johtotehtivissa tydskentelevien esihenkildi-
den késityksié organisaation henkildston kyvykkyydestd sopeutua vakavassa
héiriétilanteessa (Suomi joutunut sotilaallisen voiman kdyton kohteeksi) uu-
siin tehtdviin ja kisityksid henkiloston resilienssiin vaikuttavista tekijoista.
Valikoitu kohderyhmé vastaa HUS kokonaisjohtamisesta missé talous, mate-
riaalit ja henkildstoresurssit ovat keskeisessa roolissa. Linjajohdolla on vas-

taavasti kokonaisvastuu sairaanhoidon palvelutuotannosta.

10.1 Menetelmait

Tutkimus suoritettiin anonyymind kyselytutkimuksena (Forms). Keskeisid

tutkimuskysymyksid olivat

1. Esihenkildiden késitykset poikkeusolojen johtamisesta terveyden-
huollossa?

2. Valmiussuunnittelun ja harjoittelun merkitys henkiloston resiliens-
sille?

3. Millaisia henkildston tyokykya tukevia ja heikentédvid tekijoitd tunnis-

tetaan ddrimmadisissd poikkeusoloissa tyOskentelyssa?

Tutkimus toteutettiin séhkdpostitse 1dhetettynd kyselynd (Forms) 141 haasta-
teltavalle. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa marraskuussa 2025. Haastateltaville
lahetettiin muistutusviesti vastausajan puolessa vélissd. Haastateltavilta ky-
syttiin aluksi taustakysymyksié, jotka kuvaavat johtamiskokemuksen pi-
tuutta, alaisten méérdd ja oliko haastateltava osallistunut valmiussuunnitte-
luun tai harjoitteluun. Kyselylomake jakautui seuraaviin teemoihin kysy-

mysosioihin:
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Nikemykset ja kokemukset poikkeusolojen johtamisesta
Johtajuus ja roolit poikkeusoloissa, kysymykset 5-9
Valmius ja organisaation tuki, kysymykset 10-13
Toiminnan muutokset kriisitilanteessa, kysymykset 14-15

Viestintd ja motivaatio, kysymykset 16-17

Harjoittelu ja valmistautuminen, kysymykset 18-23

Tyokykyé tukevat ja heikentaviit tekijit poikkeusoloissa
Tyokykya tukevat tekijat, kysymykset 24-35
Tyokykya heikentévit tekijét, kysymykset 36-43

Tarvittava tuki poikkeusoloissa, kysymykset 44-51

Johtaminen ja piitoksenteko poikkeusoloissa HUS-Yhtymissid kysy-
mykset 52-57

Arvot ja etiikka poikkeusoloissa kysymykset 58-62
Johtamisen resurssit ja toimintakyky kysymykset 63-68

Viestinti ja psykologinen turvallisuus kysymykset 69-73

Koko kyselylomake on esitetty liitteessé 1. Tavallisissa lomakekysymyksissi
mitataan muuttujia, pyytdmélla vastaajaa arvioimaan asioita 5-portaisella Li-
kertin asteikolla. Asteikossa ideana on se, ettd sen keskikohdasta toiseen
suuntaan, samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan erimielisyys kasvaa.
Samalla idealla voidaan myos kysyé asioiden tirkeyttd, sopivuutta tai merki-
tystd. Kysymyskohtaisesti korkeampi pistearvio kuvaa véitteen tirkedd mer-

kitysté tai onko vastaaja yhtd mieltd vaittimén kanssa.
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11 Tulokset

Kysely lahetettiin 141 HUS-Yhtymén johtotehtdvéssd tyoskenteleville esi-
henkiléille.

e HUS johtoryhma (yleisjohto)

e Tulosaluejohtajat, johtavat ylihoitajat (yleisjohto)

e Toimialajohtajat, johtavat ylihoitajat (yleisjohto)

e Linjajohtajat ja ylihoitajat (14ékérijohto tai hoitotydn johto)
e HUS Runkopalvelujen johto (yleisjohto)

Vastauksia saatiin 80, joten vastausprosentti oli 57%, mikéd on parempi kuin
HUS:n koko henkildstdlle vuosittain tehtdvassd henkilostokyselyssa (v. 2025
42%). Kyselyyn haastateltavat luokiteltiin lopulta kuuluvaksi 1. yleisjohtoon
2. ladkirijohtoon ja 3. hoitotydn johtoon kuuluviin esihenkildihin. Avoimia

palautteita kertyi perdti 282 kpl.

Vastaajat edustivat laajasti eri johtamistasoja ja -rooleja. Suurin ryhmi muo-
dostui lddkarijohdosta (n =43), jota seurasivat yleisjohto (n = 22) ja hoitotyon
johto (n = 10). Hoitoty6n osalta vastaajien osuus jdi pienemmaéksi, mikd pro-
fessioiden vertailun ndkdkulmasta hieman vinouttaa vertailuasetelmaa. Run-
kopalvelujen johdon edustus oli vdhdinen (n = 5), mikd on huomioitava tu-
loksia tulkittaessa. Johtamiskokemuksen osalta vastaajajoukko painottui 1-3
vuoden (n = 28) ja 4-10 vuoden (n = 27) kokemuksen omaaviin esihenkil6i-
hin. Alle vuoden kokemuksen omaavia oli 9 ja yli 10 vuoden kokemuksen
omaavia 16. Alaisten méaréin perusteella vastaajat jakautuivat sekd pienempid
yksikditd johtaviin (alle 50 alaista, n = 28) ettd erittdin suuria kokonaisuuksia
johtaviin esihenkil6ihin (yli 200 alaista, n = 32). Yli puolet vastaajista (n =
54) oli osallistunut valmiussuunnitteluun tai -harjoitteluun, kun taas 27 vas-

taajaa ei ollut osallistunut.
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Taulukko 1Vastaajien taustatiedot

Vastaajien jakauma johtamisprofession mukaan

Runkopalvelut 5
Hoitotyohon 10
Yleisjohto 22
Ladkarijohto 43
Johtamiskokemus

allelv 9
1-3 vuotta 28
4-10 vuotta 27
yli 10 vuotta 16

Alaisten maara

alle 50 28
50-100 11
101-200 8
yli 200 32
Osallistunut valmiussuunniteluun/harjoitteluun

kylla 54
el 27

Tulosten tarkastelu ammattiryhmékohtaisen johtamisalueen (yleisjohto, 144-
kérijohto, hoitotyon johto) mukaan tuotti varsin yhdenmukaisia tuloksia. Tu-
los viittaa siihen, ettd poikkeusolojen johtamiseen liittyvit haasteet ja tarpeet
koetaan HUS-yhtymaissé pitkélti samanlaisina riippumatta johtajan ammatil-
lisesta taustasta. Tdma saattaa heijastaa vahvaa yhteistd organisaatiokulttuu-
ria sekd poikkeusolojen luonnetta, jossa perinteiset ammatti- ja roolirajat voi-
vat osin menettdd merkitystadn. Ladkarijohtoon kuuluvat esimiehet antoivat
kyselyssd valmiussuunnitteluun ja harjoitteluun sekd johtamisen resursseihin

ja toimintakykyyn liittyvissd kysymyksissd keskimddrin matalamman arvion.

Taulukko 2 Teemakohtaiset tulokset johtamisprofession mukaisesti

Teema Hoitotydhén Ladkaritydhdn Yleisjohtoon Yhteensa
= Nakemykset ja kokemukset poikkeusolojen johtamisesta 38 34 37 3.5
[ Harjoittelu ja valmistautuminen 36 27 33 3.0
= Tydkykya tukevat ja heikentdvat tekijat poikkeusoloissa 42 39 38 3.9
[ Tarvittava tuki poikkeusoloissa 44 43 42 43
= Johtaminen ja paatoksenteko poikkeusoloissa HUS-Yhtymassa 40 39 38 3.9
[ Arvot ja etiikka poikkeusoloissa 36 34 35 3.4
= Johtamisen resurssit ja toimintakyky £ 32 37 3.4
[F Viestintd ja psykologinen turvallisuus 40 38 39 3.8

Yhteens3 4,0 3.6 3.8 3.7
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Johtamiskokemuksen pituuden mukaan tarkasteltuna tuloksissa ei havaittu
selkeitd tai systemaattisia eroja. Sekd vahemmaén kokeneet ettd pitkén johta-
miskokemuksen omaavat esihenkildt arvioivat organisaation valmiutta, hen-

kiloston resilienssid ja tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd samansuuntaisesti

Taulukko 3 Vastaajien tulokset suhteessa esimieskokemukseen

Teema Alle 1 vuoden 1-3 vuotta 4-10vuotta Yl 10 vuotta Yhteensd

Nikemykset ja kokemukset poikkeusclojen johtamisesta 2.8 40 3.5 3.5 3.5 35
7 Harjoittelu ja valmistautuminen 24 36 33 2.5 28 3,0
7 Tydkyky3 tukevat ja heikentdvat tekijdt poikkeusoloissa 3.5 38 4,0 40 39 39
[ Tarvittava tuki poikkeusoloissa 3 44 43 44 4,0 43
| Johtaminen ja paatcksenteko poikkeusoloissa HUS-Yhitymassd | 3.6 42 3.7 4,0 3.8 3,9
F Arvot ja etiikka poikkeuscloissa 33 38 34 3.4 34 34
+| Johtamisen resurssit ja teimintakyky 3.7 38 3.3 34 3.6 3.4
Fl Viestinta ja psykoleginen turvallisuus 4.6 4.1 3.8 3.8 3.8 38

Yhteensd 3.4 39 3.7 37 36 37

Taméa havainto viittaa siihen, ettei pitkd johtamiskokemus normaalioloissa
automaattisesti tuota parempaa koettua valmiutta 4arimmaisiin poikkeusoloi-
hin. Poikkeusolot ndyttiytyvét kaikille johtajille tilanteina, joissa joudutaan
toimimaan osin uudenlaisen epdvarmuuden ja rajallisen kokemuspohjan va-

rassa.

Tuloksia tarkasteltiin my0ds suhteessa johdettavan yksikon kokoon. Alaisten
méadrd ei ollut yhteydessd merkittéviin eroihin kisityksissd tyokykyé tuke-
vista tai heikentivista tekijoistd, johtamisen haasteista tai organisaation tuen

riittdvyydesta.

Taulukko 4 Vastaajien tulokset suhteessa alaisten madraan

Eaema Alle 50 50-100 101-200 Y1i 200 Yhteensd
Nakemykset ja kokemukset poikkeusclojen 34 34 3.5 3.7 3,5 .
#1 Harjoittelu ja valmistautuminen 2.7 2.8 2.9 3.3 3,0
1 Tydkykys tukevat ja heikentdvit tekijdt poikkeusoloissa 3.9 4.0 3.8 3.9 3.9
#| Tarvittava tuki poikkeusoloissa 4.3 4.2 4,2 4,3 43
i1 Johtaminen ja paatsksenteko poikkeusoloissa HUS- 3.8 3.7 3.9 3.9 39
Yhtyma&ssa
i1 Arvot ja etiikka poikkeusocloissa 3.2 39 " ¥ 34
7 Johtamisen resurssit ja toimintakyky 3.0 3.3 3.2 3.9 34
71 Viestintd ja psykologinen turvallisuus 3.6 39 vl L1 3.8
Yhteensd 3,6 3.7 3,6 3.9 3.7

Tulokset osoittavat ettd, poikkeusoloihin liittyvit kuormitustekijét ja johta-
misen vaatimukset koskettavat sekd pienid ettd suuria yksikoitd. Yksikon
koko ei néyttéisi suojaavan eika toisaalta lisddvin koettua kuormitusta mer-

kittavasti, vaan haasteet ovat luonteeltaan koko organisaatiota lapileikkaavia.

Kokonaisuutena arvioiden valmiussuunnitteluun tai harjoitteluun osallistumi-

nen ndkyi vastaajien parempina arvioina tai valmiuksina useassa teemassa.
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Erityisesti harjoittelu koettiin hyddyllisend ja lisdnneet valmiutta toimia krii-
sitilanteessa. Késitystd tukevat my0s avoimien vastausten kommentit. Har-
joittelu heijastui vahvempana kokemuksena kriisitilanteen resursseista, joh-

tamiskyvystd ja omasta johtajuudesta sekd organisaation resilienssista.

Taulukko 5 Vastaajien osallistuminen valmiussuunnitteluun tai harjoitteluun taus-

tamuuttujana
Teema Ei  Kyllz Yhteensd
@ Nakemykset ja kokemukset poikkeusolojen johtamisesta 33 37 35
& Harjoittelu ja valmistautuminen 24 33 3.0
& TyBkykysd tukevat ja heikentivat tekijét poikkeusoloissa 38 40 3.9
@ Tarvittava tuki poikkeusoloissa 42 43 43
@ Johtaminen ja pddtoksenteko poikkeusoloissa HUS-Yhtymissd | 3.8 3.9 39
& Arvot ja etiikka poikkeusoloissa 33 35 34
@ Johtamisen resurssit ja toimintakyky 30 36 3.4
@ Viestinta ja psykologinen turvallisuus 36 40 38

Yhteensd 35 38 3,7

Kaikkien vastaajien tasolla tyokykyé ja resilienssid tukeviksi tekijoiksi nou-
sivat erityisesti selked ja johdonmukainen johtaminen, toimiva ja avoin vies-
tintd, psykologinen turvallisuus, tydyhteison yhteenkuuluvuus seki tyon mer-
kityksellisyyden kokemus. Néitd tekijoitd korostettiin riippumatta vastaajan

taustasta tai johtamistasosta.

Tyokykya ja resilienssid heikentéviksi tekijoiksi tunnistettiin puolestaan pit-
kittynyt kuormitus, epaselvit roolit ja vastuut, riittdméaton johdon tuki, palau-
tumisen puute sekd epdvarmuus tulevasta. Heikentdvit tekijét liittyivit paa-

yksilon ominaisuuksiin.

Yksi tutkimuksen keskeisid kysymyksid oli arvioida henkiloston resilienssiin
vaikuttavia tekijoitd. Kuvissa 1 ja 2 tulosten jakautuminen resilienssid tukevia

ja heikentévid tekijoita.
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Vastaus @1 ©2 03 04 @5

Esihenkilon tuki ja sitoutuminen | 5% 36% _
Hyva yhteishenki tydyhteisdssa 35% _
Avoin vuorovaikutus ja matala hierarkia 9% 38% _
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tydhén = 5% 23% 44% _
g Tydtilojen turvallisuus ja toimivuus = 5% 10% 48% _
f>,' Selked ja jatkuva viestinta 9% 28% e
:Z‘ Perehdytys ja koulutus poikkeusolcihin .4% 1% 37% _
Joustavat tyoajat [ 18% 24% 6% s
Palkitseminen ja kannustimet . 23% 38% 27% -
Kokemus tyon merkityksellisyydesta 22% _
Sitoutuminen organisaation arvoihin I 9% 21% 43% _

0% 20% 40% 60% 80%

KS% Vastausten lukumaara

Kuva 1 Tukevat tekijét

Vastaus @1 ©2 ©3 04 @5

100%

Huoli omasta turvallisuudesta 11% 22% 42%

w Pitkittynyt vapaa-ajan puute . 12% 30% 48%
>

E

E Vaikutusmahdollisuuksien puute - 14% 32% 36%
x

Epavarmuus omasta osaamisesta - 20% 23% 35%

Liiallinen tyokuorma I 9% 25% 49% _

Siirtyminen pais tutusta tydyhteisdsta - 17% 32% 30% _

Heikko yoimapii [ T % 12% 31%

0% 20% 40% 60%. 80%
KS% Vastausten lukumaira

Kuva 2 Heikentévit tekijét

Pistekaavioissa ndhddin kasitykset resilienssid vahvistavien ja heikentidvien
tekijoiden merkityksessd suhteessa professiojohtoon. Tulokset ovat
professiosta  riippumatta hyvin  samansuuntaisia. Kokemus tyon

merkityksellisyydestd nousee kaikissa professioissa hyvin korkealla.

Seuraavissa pistekaavioissa kuvataan eri johtamisprofessioiden kisityksid

resilienssiin vaikuttavista tekijoistd suhteessa toisiinsa.

Esihenkilgtehtava ja keskiarvot Y E7 -

50
Kokemus tyon merkityksellisyydesta
L] L]

Esihenkfon tkd s stoutumingn
Selked ja jatkuva vi m'"‘s. Hyva yhteishenki tysyhteistssa
Avoin vuorovaikutus ja matala hierarkia
- N Perchdytys ja koulutus poikkeusoloihin

Sitoutuminen organisaation arvoihin Tystilojen turvallisuus ja toimivuus

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyshen

Huoli laheisten tunvallisuudesta
L] L]
Lislinen yckuorza Heikko tysilmapiiri

Huoli omasta turvallisuudesta
P Palkitseminen ja kannustimet

Hoitotyé (keskiarvo)
~

L

Epavarmuus omasta osaamisesta

35
Siirtyminen pois tutusta tyByhteisssta
L]
Pikittynyt vapaa-ajan puute
Joustavat tydajat
0 Vaikutusmahdollisuuksien puute

35 40 45
Laakarity6 (keskiarvo)

Kuva 3 Hoitoty0 vs yleisjohto
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Esihenkilotehtava ja keskiarvot Y B -
50
Kokemus tyon merkityksellisyydesta
LN ]
Esihenkilon tukija sitoutuminen
3
Hyva yhteishenki tysyhteisassa
Avoin wuorovaikutus ja matala hierarkia
Perehdytys ja koulutus paikkeusolaihin
45 0
Sitoutuminen organisaation arvoihin Epaselva tai ristiriitainen viestints
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon  Tydtilojen turvallisuus ja toimivuus
H
5 .
= Huoli Isheisten turvallisuudesta
H .
- Heikko tyoilmapiiri Liiallinen tyokuorma
2 40
Z Huoli omasta turvallisuudesta
= .
2 Palkitseminen ja kannustimet
@®Epavarmuus omasta osaamisesta
3.5 Psiirtyminen pois tutusta tyOyhteisosta
.
Pitkittynyt vapaa-ajan puute
Vaikutusmahdollisuuksien puute Joustavat tySajat
30 35 40 45 50
Yleisjohto (keskiarvo)
Esihenkildtehtava ja keskiarvot
50
Selked ja jatkuva viestinta Kokengs tydn merkityksellisyydests
Hyvi yhteishenki tydyhteigss
45
Huoli ldheisten turvallisuudesta .
Py Esihenkildn tuki ja sitoutuminen
Avoin vuorovaikutus ja matala hierarkia
.
P Perehdytys ja koulutus poikkeus®oihin
S Epsselva tai risti
]
2 40
W
e
= Sitoutuminen orggpisastion a ilojen turvallisuus ja toimivuus
° H 1
2 woli omasta
2,
)
2
=
- Liiallinen tydku
3 Joustavat tydajat Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyshtn
Vaikutusmahdollisuuksien puste
e o
Pitkittynyt vapaa-ajan puute bt
Heikko tydilmapiiri
Dpaikitseminen ja kannustimet
Epivarmuus omasta osaamisesta
)
firtyminen pos tutus
40 45 50
Laakarityo (keskiarvo)

Kuva 5 Laakérijohto vs yleisjohto
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12 Pohdinta

Terveydenhuollolle asetetaan kriisi- ja poikkeusoloissa erittdin korkeita odo-
tuksia. Tdmén kehittdmistehtdvan tulokset osoittavat, ettd poikkeusolojen
henkilostojohtamisessa keskeisiksi tekijoiksi nousevat johtamisen selkeys,
toimiva viestintd, psykologinen turvallisuus sekd tydyhteison yhteenkuulu-
vuus. Havainnot ovat linjassa kansainvélisen kriisijohtamista koskevan tutki-
muksen kanssa, jossa korostetaan selkedn johtamisrakenteen, nopean paatok-
senteon ja luottamusta rakentavan viestinndn merkitysti epavarmoissa tilan-
teissa (Boin ym., 2017, Kalke, 2024). Tulosten perusteella terveydenhuollon
johtajien késitykset ja kokemukset vastaavat nédihin odotuksiin liittyvid pe-
rusperiaatteita, mutta samalla tuloksissa nikyy my0s kehittdmistarpeita. Ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat usein hierakisia, mikd korostaa valmius-
suunnittelun ja harjoittelun merkitysti kyvyssd sopeutua muuttuviin olosuh-

teisiin.

Poikkeusoloissa organisaation normaali toimintalogiikka muuttuu. Pa4toksia
joudutaan tekemédén vajavaisen tiedon varassa, resurssit ovat rajallisia ja eet-
tiset jannitteet korostuvat. Boin ym. (2017) korostavat, ettd kriisijohtamisessa
keskeistd on merkityksellistiminen (sensemaking), pddtoksenteko paineen
alla sekd organisaation legitimiteetin sdilyttdminen. Téssé tutkimuksessa esi-
henkil6t tunnistivat roolien ja vastuiden selkeyden keskeiseksi toimintakykya
tukevaksi tekijaksi, mika tukee ajatusta siitd, etté kriisitilanteessa rakenteelli-

nen selkeys vdahentdd kognitiivista kuormitusta ja nopeuttaa toimintaa.

Tulokset osoittivat myds, ettei pitkd johtamiskokemus normaalioloissa auto-
maattisesti lisdd koettua valmiutta poikkeusoloithin. Tdmé havainto tukee
kompleksisuusajatteluun perustuvaa nikemystd, jonka mukaan terveyden-
huoltojérjestelmit toimivat epilineaarisessa ympéristossi, jossa aiempi koke-

mus ei aina suoraan siirry uudenlaisiin kriisitilanteisiin (OECD, 2021).

Viestinndn ja psykologisen turvallisuuden merkitys nousi keskeiseksi. Ed-

mondsonin (2018) mukaan psykologinen turvallisuus on tiimin kykya toimia
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ympéristossd, jossa yksilot uskaltavat tuoda esiin huolia, virheité ja epévar-
muutta ilman pelkoa rangaistuksesta. Terveydenhuollossa tdmi on suoraan
yhteydessd potilasturvallisuuteen ja tiimin suorituskykyyn. Myés WHO
(2016) on korostanut, ettd terveydenhuollon johtamisessa avoimuus ja osal-

listavuus ovat keskeisid turvallisuuden ja laadun varmistamisessa.

Tuloksissa tunnistettu epdvarmuus tulevasta ja riittiméttoman tuen kokemus
heikentdvind tekijoind on linjassa kansainvilisen tutkimuksen kanssa, jossa
kriisitilanteet lisddvat henkiloston kuormitusta erityisesti silloin, kun viestinti

koetaan epdselviksi tai johdon tuki riittdméattomaksi (West ym., 2015).

Valmiussuunnitteluun ja harjoitteluun osallistuminen oli yhteydessd myon-
teisempiin arvioihin useassa teemassa. Tdmé tukee resilienssiteorian dynaa-
mista tulkintaa, jonka mukaan organisaation kyky selviytyé kriiseisti raken-
tuu ennakoinnin, oppimisen ja sopeutumisen kautta (Janhonen ym., 2024).
Harjoittelu vahvistaa seki teknistd osaamista etti psykologista valmiutta toi-
mia epavarmuudessa. Téssd tutkimuksessa lddkarit antoivat huonomman ar-
vion kyselyssa koskien harjoittelun ja valmiussuunnittelun merkitykseen liit-
tyen. Yksi selitys voi olla, ettd vain 55% ladkarijohtajista oli osallistunut har-
joitteluun tai valmiussuunnitteluun. Tarve systematisoida ja laajentaa harjoit-

telutoimintaa on ilmeinen.

Resilienssi nédyttaytyy tdssd tutkimuksessa moniulotteisena ilmiond. Yksilo-
tasolla sithen vaikuttavat optimismi, merkityksellisyyden kokemus ja sosiaa-
linen tuki, kuten myo6s Ukrainan sotaa koskevissa tutkimuksissa on havaittu
(Kang ym. 2024, Sydorenko ym. 2025). Organisaatiotasolla resilienssi raken-
tuu selkeistd rakenteista, luottamuksesta ja kyvystd mukautua muuttuvaan ti-
lanteeseen (Yliviitala, 2019). Yksilotasolla arvioiden merkittdvéksi resiliens-
sid vahvistavaksi tekijéiksi nousi mm. kokemus tyon merkityksellisyydesta
viitaten hyvin vahvaan arvopohjaan ja hyva yhteishenki kun taas Sydorenkon
Ukrainaa koskevassa analyysissd yli puolet tutkimukseen osallistuneista ko-
kivat taloudellisen tuen merkittivimmaksi. T#hédn voi olla vaikutusta, ettd
Ukrainassa sota on jatkunut tutkimushetkelld kolme vuotta yhteiskunnan pe-
rusinfrastruktuuri jo kérsinyt, jolloin perustarpeet nousevat yksilolle merkit-

taviksi tekijoiksi.
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Borshch ja Danilko (2025) havaitsivat Ukrainan terveydenhuollossa transfor-
matiivisen johtamisen olevan tehokkain tyyli kriisiolosuhteissa. Kriisitilan-
teissa transformatiivinen johtaminen tukee itseohjautuvuutta, henkildston
vastuunottoa ja kannustavuutta mikéd kriisitilanteessa on usein valttamatonta
(Ojala 2016). Tama tukee my0s tdmin tyon tuloksia, joissa johtamisen inspi-
roivuus, selkeys ja johdonmukaisuus yhdistyivit vahvempaan koettuun toi-
mintakykyyn. Transformatiivinen johtaminen on aiemminkin yhdistetty pa-
rempaan tyShyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen (West ym. 2015). Trans-
formationaalista johtamistyylid pidetddn yhtend tunnusmerkkind vetovoimai-
selle sairaalaorganisaatiolle myds normaalioloissa ja sen juuret ovat muutos-
johtamisessa (Trinkoff ym. 2010).

Tulokset vahvistavat kisitystd siitd, ettd poikkeusolojen henkildstdjohtami-
nen ei ole erillinen johtamisen laji, vaan normaaliolojen johtamisen periaat-
teiden tiivistymd darimmaisessd kontekstissa. Selked johtaminen, psykologi-
nen turvallisuus, avoin viestintd ja systemaattinen harjoittelu muodostavat re-
silienssin ytimen. Kun ndméi elementit ovat kunnossa, organisaation kyky sii-
lyttdd toimintakykynsd myo0s sotilaallisen voimankdyton kaltaisissa poik-
keusoloissa vahvistuu merkittévasti. Talld on vaikutus kansalliseen resiliens-

sin tunteeseen ja puolustustahtoon.

Poikkeusolojen henkildstdjohtamisessa keskeisiksi tekijoiksi nousevat johta-
misen selkeys, toimiva viestintd sekéd psykologinen turvallisuus. Kriisitilan-
teessa organisaation normaali toimintalogiikka muuttuu: paatoksia tehdidin
vajavaisen tiedon varassa, resurssit ovat rajallisia ja epdvarmuus kasvaa. Tél-
16in selked johtamisrakenne, roolien ja vastuiden ndkyvyys sekd johdonmu-
kainen viestintd vihentdvit henkiloston kognitiivista kuormitusta ja tukevat
toimintakykyd. Viestinndn merkitys korostuu erityisesti epavarmuuden hal-
linnassa — henkildstolle on tarkedd tietdd, mitd tiedetddn, mita ei vield tiedetd
ja miten tilanteessa edetddn. Psykologinen turvallisuus, eli mahdollisuus il-
maista huolia ja epdvarmuutta ilman pelkoa kielteisistd seurauksista, muodos-
taa samalla keskeisen perustan seki tiimien suorituskyvylle ettd potilasturval-

lisuudelle.

Tulokset osoittavat, ettei pitkd johtamiskokemus normaalioloissa automaatti-
sesti lisdd valmiutta toimia poikkeusoloissa. Terveydenhuoltojérjestelmat toi-

mivat kompleksisessa ja epdlineaarisessa toimintaymparistossa, jossa aiempi
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kokemus ei sellaisenaan siirry uudenlaisiin kriisitilanteisiin. Siksi valmius-
suunnittelu ja harjoittelu ovat keskeisia resilienssid vahvistavia tekijoitd. Har-
joittelu lisdd seké teknistd osaamista ettd psykologista valmiutta toimia pai-
neen ja epdvarmuuden keskelld. Tranformatiivinen johtaminen tukee edelleen
kriisitilanteen sopeutumista muuttuviin olosuhteisiin ja epivarmuuteen. Or-
ganisaatiotason resilienssi rakentuu ennakoinnista, oppimisesta ja kyvystd
mukautua muuttuviin olosuhteisiin, kun taas yksilotasolla sitd tukevat tyon

merkityksellisyyden kokemus, sosiaalinen tuki ja mydnteinen yhteishenki.

Kokonaisuutena poikkeusolojen henkildstdjohtaminen ei ndyttdydy erillisend
johtamisen lajina, vaan normaaliolojen hyvin johtamisen periaatteiden tiivis-
tyménd ddrimmaisessd kontekstissa. Transformatiivinen, inspiroiva ja joh-
donmukainen johtamistapa tukee henkildston itseohjautuvuutta, vastuunkan-
toa ja tyohyvinvointia myos kriisitilanteissa. Selked johtaminen, avoin vies-
tintd, psykologinen turvallisuus seké systemaattinen harjoittelu muodostavat
yhdessd organisaation resilienssin ytimen. Kun nimé elementit ovat kun-
nossa, organisaatio pystyy sdilyttiméédn toimintakykynsa ja laadukkaan pal-

velutuotannon myds poikkeuksellisissa ja pitkdkestoisissa kriisiolosuhteissa.

12.1 Metodologiset vahvuudet ja rajoitukset

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin poikkeusolojen henkildstdjohtamista ter-
veydenhuollossa anonyymin sidhkodisen kyselytutkimuksen avulla. Menetel-
min keskeinen vahvuus oli mahdollisuus tavoittaa suhteellisen laaja joukko
esthenkil6itd yhdenmukaisella tiedonkeruulla, mikd parantaa vastausten ver-
tailtavuutta ja mahdollistaa ilmidn systemaattisen tarkastelun. Anonymiteetti
on todennidkdisesti lisdnnyt vastaajien halukkuutta tuoda esiin kokemuksiaan
ja arvioitaan avoimesti, erityisesti johtamiseen, organisaation tukeen ja psy-
kologiseen turvallisuuteen liittyvissd kysymyksissd. Vaikka vastausprosentti
oli keskiméérin korkeampi tavanomaisiin HUSin henkilostokyselyihin ver-
rattuna, hienoiseksi pettymyksesi jdi hoitotyon esimiesten suhteellisesti alhai-
sempi vastaajien madrd. Kokonaisuutena otosta voidaan kuitenkin pitéé edus-

tavana.

Menetelmallisiin vahvuuksiin liittyy kuitenkin my0s rajoitteita. Tutkimus pe-

rustuu vastaajien itsearviointeihin, jolloin tulokset kuvaavat ennen kaikkea
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koettuja ndkemyksié ja kokemuksia eivitka vilttimatta objektiivisesti mitat-
tavissa olevaa johtamiskéyttdytymistd tai organisaation todellista toimintaa
saati vastaajien toimintakykyi paineisissa kriisitilanteissa. Itseraportointiin
liittyy aina riski sosiaalisesta toivottavuudesta, jolloin vastaajat voivat tiedos-
tamattaan arvioida omaa toimintaansa myonteisemmaéksi. Lisdksi sdhkdinen
kyselymenetelméd rajaa mahdollisuuden syventdd vastauksia tai tarkentaa
epéselvid tulkintoja, mikd vdhentdd ilmion kontekstuaalisen ymmaértdmisen
syvyyttd verrattuna laadullisiin menetelmiin. Myos vastaajajoukon mahdolli-
nen valikoituminen — esimerkiksi aiheesta erityisen kiinnostuneiden tai koke-
neiden osallistuminen — saattaa vaikuttaa tulosten edustavuuteen. Hoitotyon
johdon edustajien osallistuminen kyselyyn jdi muita ammattijohtoa suhteelli-

sesti vahdisemmaksi.

Tutkimuksen poikkileikkausasetelma muodostaa oman metodologisen rajoit-
teensa, silld aineisto kerdttiin yhtend ajankohtana eikd se mahdollista johto-
paitosten tekemistd syy-seuraussuhteista tai ilmion ajallisesta kehittymisesta.
Tulokset kuvaavat vastaajien kisityksid tutkimushetkelld, miki voi olla si-
doksissa kulloiseenkin organisaatiotilanteeseen. Toisaalta tdma oli tdmén lop-

putyoksi tehdyn tutkimuksen tarkoituskin

Tutkimuksen kontekstisidonnaisuus yhden organisaation toimintaympéris-
toon rajoittaa tulosten suoraa yleistettdvyyttd muihin terveydenhuollon orga-
nisaatioihin. Téstd huolimatta timéd lopputy6tutkimus tarjoaa uutta ja kiytan-
non johtamisty6téd tukevaa tietoa ja luo vahvan perustan jatkotutkimukselle,
jossa ilmiodtd voitaisiin syventdd esimerkiksi pitkittdistutkimuksen tai laadul-

listen menetelmien avulla.
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14 Liitteet

Liite 1. Kyselylomake
Poikkeusolojen johtaminen HUS-yhtymassa

Hyvé esimies/johtaja

Opiskelen Aalto Yliopiston (Aalto EE) tdydennyskoulutuksessa Turvalli-
suusjohdon koulutusohjelmassa (TJK 19). Koulutus kestdd 11/2024 -
5/2026. Koulutusohjelmaan liittyy lopputyd. Oma aiheeni liittyy poikkeus-
olojen (sotilaallinen voimankayttd) henkildston johtamiseen HUS-yhty-
missd. Tama tarkoittaa, ettd Suomi on joutunut sotilaallisen voiman kéyton
kohteeksi ja tilanteessa siviiliterveydenhuolto kantaa vastuun seké siviilien
ettd puolustusvoimien sairaanhoidosta. Toivon ettéd ehtisit esimiehend ja toi-
minnasta vastuullisena antaa oman ndkemyksesi aihepiiriin kyselyn muo-
dossa. Kyselyyn vastataan anonyymisti, mutta pyydén ettd vastaisit tausta-
kysymyksiin, jotka kuvaavat omaa rooliasi ja kokemustasi.

Kiittden

Veli-Matti

1. Taustatiedot

1.1. Esihenkilotehtiviini painottuu piiasiassa:
(Valitse yksi tai useampi)

e Yleisjohtoon
o Ladkarityohon
e Hoitoty6hon

o Konsernipalveluihin (apteekki, runkopalvelut, kiinteisto, tietohal-
linto)

e  Muu, mika:

1.2. Olen osallistunut valmiussuunnitteluun tai harjoitteluun:
e Kylld
e Ei
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1.3. Johtamani henkiloston maara:

e Alle50
e 50-100
e 101200
e YIi200

1.4. Olen toiminut nykyisess: tehtivissini:
e Alle 1 vuoden
e 1-3 vuotta
e 4-10 vuotta

e YIi 10 vuotta

2. Nikemykset ja kokemukset poikkeusolojen johtamisesta

(Arvioi vaittamat asteikolla 1-5: 1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa
mieltd)

2.1. Johtajuus ja roolit poikkeusoloissa

e Minulla on selked késitys yksikkoni henkildston (=henkildstoni) teh-
tavistd poikkeusoloissa.

e Minulla on selvi késitys omasta roolistani poikkeusolojen johtamis-
tyossd

e Tiedédn, mitd yksikoltdni odotetaan yhteiskunnan taholta kriisitilan-
teessa.

e Henkil6stoni on tietoinen omasta roolistaan poikkeusoloissa.

o Henkil6stoni on valmis siirtyméén uusiin tai poikkeaviin tehtdviin
tarvittaessa.

2.2. Valmius ja organisaation tuki

o Henkilostoni resilienssi (kyky sopeutua paineeseen ja muutoksiin)
on riittdva.

e Organisaationi on saanut riittdvasti koulutusta poikkeusoloihin va-
rautumisesta.

e HUS-yhtymén varautuminen poikkeusoloihin on ajantasaista ja riit-
tavaa.
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o Nykyinen organisaatiomalli tukee johtamista ja operatiivista toimin-
taa poikkeusoloissa.

2.3. Toiminnan muutokset Kkriisitilanteessa

e Sairaanhoitopalvelujen tuotannon painopisteet muuttuvat merkitta-
visti kriisitilanteessa.

o Uskon, ettd oman erikoisalani/alueeni toimintatavat muuttuvat olen-
naisesti poikkeusoloissa.

2.4. Viestinti ja motivaatio

o Tiedonkulku ja viestintd johdon ja henkildston vélilld on selkedd
poikkeusoloissa.

e Henkildstoni motivaatio ja toimintakyky sdilyvét kriisitilanteessa.

3. Harjoittelu ja valmistautuminen
(Asteikko 1-5: 1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)

e Yksikossdni on jérjestetty sadnnollisesti poikkeusoloihin liittyvid
harjoituksia.

o Harjoituksista saadut opit on késitelty ja otettu kdytidntoon.

o Harjoitukset ovat lisdnneet valmiutta toimia kriisitilanteessa.

o Henkil6sto kokee harjoitukset mielekkiina ja osallisuutta tukevina.
e Tiedédn, miten yksikkoni integroituu organisaation kriisitoimintaan.

o Tunnen riittdvésti moniviranomaisyhteistyon rakenteita — esimer-
kiksi pelastuslaitoksen tai puolustusvoimien suuntaan

4. Tyokykya tukevat ja heikentiviit tekijiat poikkeusoloissa

4.1. Tyokykyi tukevat tekijat
(Arvioi merkitys asteikolla 1-5: 1 = vdhdinen merkitys, 5 = erittdin merkit-
tavi tekijd)

e Esihenkil6n tuki ja sitoutuminen

e Hyvé yhteishenki tydyhteisdssa

e Avoin vuorovaikutus ja matala hierarkia
e Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon

o Tyodtilojen turvallisuus ja toimivuus
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Selked ja jatkuva viestintd

Perehdytys ja koulutus poikkeusoloihin
Joustavat tyOajat

Palkitseminen ja kannustimet
Kokemus tyon merkityksellisyydesta

Sitoutuminen organisaation arvoihin

4.2. Tyokykyé heikentivit tekijit
(Arvioi vaikutus asteikolla 1-5: 1 = ei vaikuta, 5 = erittdin paljon vaikut-

tava)

Huoli ldheisten turvallisuudesta
Huoli omasta turvallisuudesta
Liiallinen tyokuorma

Pitkittynyt vapaa-ajan puute
Vaikutusmahdollisuuksien puute
Epédvarmuus omasta osaamisesta
Siirtyminen pois tutusta tyOyhteisosté
Epéselva tai ristiriitainen viestinti

Heikko tydilmapiiri

5. Tarvittava tuki poikkeusoloissa

(Arvioi tirkeys asteikolla 1-5: 1 = ei tirked, 5 = erittdin tarked)

Tuki esihenkil@ille padtoksenteossa

Selkeit ohjeet ja toimintamallit

Nopea konsultointi tai kriisijohtamisen tuki

Viliton psykologinen tuki henkil6stolle — esimerkiksi kriisipurut

Tieto siitd, ettd tarjolla on pitkdaikaista psykologista tukea poikkeuk-
sellisten tapahtumien jilkeen

Kriisiviestintdmateriaali heti kiytettdvissi
Koulutus poikkeusolojen johtamisesta

Vertaistuki muilta esihenkiloilta

6. Johtaminen ja paitoksenteko poikkeusoloissa
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(Asteikko 1-5: 1 = tiysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)
o Luotan, ettd siviilijohto tekee nopeita ja oikeita paatoksia.
o Péadtoksentekoa tukevat selkedt rakenteet ja toimintamallit.

o Poikkeusolot edellyttévit erilaista johtamistyylid kuin normaa-
lioloissa.

o Tiedén, kenelld on paatosvalta eri tilanteissa.
o Johtoryhmin yhteisty0 toimii paineen alla.
Avoin kysymys:
6.6. Minkdélaista johtamista sind odotat ja tarvitset poikkeusoloissa?
7. Arvot ja etiikka poikkeusoloissa
(Asteikko 1-5: 1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)
o Olen pohtinut toimintani eettisid reunaehtoja kriisitilanteessa.

o Organisaatiossa on keskusteltu priorisoinnista ja arvoista poikkeus-
oloissa.

o Tiedédn, millaisia eettisid ohjeita ja tukirakenteita on olemassa.
e Olen valmis tekeméén poikkeavia ratkaisuja tarvittaessa.
Avoin kysymys:

7.5. Mitka arvovalinnat tai tilanteet huolestuttavat sinua eniten poikkeus-
oloissa?

8. Johtamisen resurssit ja toimintakyky
(Asteikko 1-5: 1 = tiysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)
o Tunnen/olen perehtynyt HUS:n valmiusorganisaation rakenteeseen

e Minulla on tarvittavat valmiudet (tiedot ja tyokalut) johtamiseen
poikkeusoloissa.

o Tekninen ja logistinen tuki on riittdvaa.

o Johtajien osaaminen turvallisuudesta ja kriisinhallinnasta on riitti-
vaa.

e Tiedén, miten toimin yhteistydssa viranomaisten kanssa.

e Tiedén, miten ylldpitd4 omaa toimintakykyédni johtajana kriisissa.

9. Viestinta ja psykologinen turvallisuus

(Asteikko 1-5: 1 = tiysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)
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o Saan riittdvésti ja ajankohtaista tietoa kriisitilanteessa.
e Tiedédn, mité ja miten viestitddn henkilostolle.
e Viestinnén sdvy vaikuttaa tydilmapiiriin ja toimintakykyyn.

e Tunnen keinot tukea henkildstod henkisesti kuormittavissa tilan-
teissa.

e Tarvitsen itsekin mahdollisuuden purkaa kuormitusta johtajana.
10. Kehittiminen ja ideointi
Avoimet kysymykset:

10.1. Minkdilaista koulutusta tai perehdytysté kaipaisit poikkeusoloihin va-
rautumiseen?

10.2. Mitd nykyinen varautuminen ei mielestési huomioi riittdvasti?

10.3. Miten henkil6ston kriisinsietokykyé voisi kehittdd jarjestelméllisesti?

10.4. Minkaélaisia simulaatioita tai harjoituksia toivoisit osaksi valmistautu-
mista?

10.5. Onko sinulla konkreettisia kehitysideoita poikkeusolojen johtamisen
tueksi?
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