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ABSTRACT

Argumentative Delphi-method as a research 
method for occupational health care’s 
future –collaboration with other health care 
sectors and workplaces in 2030

We investigated how occupational, public, and 
primary health care, and working life experts 
perceive the role of occupational health care 
and its cooperation with health care sectors and 
workplaces in 2030 using the argumentative 
Delphi method. We formulated six scenarios 
from three Delphi-rounds: Enhanced 
cooperation in work ability issues, Lack of 
resources encourages communication, Work 
ability support services deteriorate, Work ability 
collaboration is part of leadership in workplaces, 
Work ability collaboration remains unchanged 
and Markets steer work ability collaboration. 
Scenarios indicate that occupational health 
care will be essential in Finland’s healthcare in 
the future, but it must adapt to a transforming 
working life. The study confirmed that 
morphological analysis framework can support 
the argumentative delphi method.

Keywords: argumentative Delphi, occupational 
health care, health care, workplace, cooperation, 
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TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Petteri Orpon hallituksen yhtenä  tavoitteena 
on hyvä työelämä (Valtioneuvosto 2023). Hal-
li tusohjelmassa todetaan, että hyvinvoinnin 
edistämisen ja työkyvyttömyyden sekä sairauk-
sien ennaltaehkäisyn merkitys korostuu, jotta ei 

mene tetä vuosia työelämässä. Työterveyshuolto 
on se osa suomalaista terveydenhuoltojärjes-
telmää, jonka tehtävänä on erityisesti työssä 
olevien työkykyä tukevat ja edistävät toimet 
yhdessä työpaikkojen ja terveydenhuollon eri 
sektorien kanssa. Hallituksen tavoitteena on 
kehittää edelleen työterveyshuollon palveluja 
osaksi asiak kaan sosiaali- ja terveyspalveluja se-
kä palvelukokonaisuutta. (Valtioneuvosto 2023). 

Hallitusohjelman kirjaus on mielenkiintoi-
nen ja merkittävä, koska työterveyshuolto on 
jä tetty vuoden 2023 alussa voimaan tulleen so - 
siaali- ja terveydenhuollon järjestämisuudistuk-
sen ulkopuolelle (Reijula 2022, STM verkko-
sivut). Työterveyshuollon muun terveydenhuol-
lon kanssa tekemän yhteistyön tarve on tunnis-
tettu jo vuonna 2017, jolloin se kirjattiin val-
tioneuvoston periaatepäätökseen (STM 2017). 
Periaatepäätöksen kehittämislinjauksiin kuuluu 
työterveyshuollon, muun terveydenhuollon ja 
kuntoutuksen yhteistyön edistäminen sekä työ-
paikan ja työterveyshuoltoyksikön välinen työ-
terveysyhteistyö. 

Työterveyshuollon ja muun terveydenhuol-
lon yhteistyön tavoitteeksi on määritelty työ-
terveyshuollon toiminnallinen integraatio so - 
siaali- ja terveydenhuollon  palvelujärjestelmään. 
Se tarkoittaa yhteistyöhön perustuvaa  toimintaa 
johdonmukaisten hoitopolkujen muodosta mi - 
seksi terveydenhuollon sektorien välille. (Koi-
visto ym. 2016, Hakulinen ym. 2020.) Työ ter-
veys huollon toiminnallista integraatiota on ke - 
hitetty hyvinvointialueilla muun muassa valta-
kunnallisella hankkeella, jossa tavoitteena oli 
parantaa potilaan työkyvyn tukea ja siirtää työ-
kyvyn arviointivastuuta erikoissairaanhoidosta 
ja perusterveydenhuollosta työterveyshuoltoon 
(Piitulainen ym. 2022). Myös toisen valtakun-
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nallisen hankkeen loppuraportissa todetaan, 
että työkyvyn tuen palvelut on integroitava eri-
tyistason sosiaali- ja terveyspalvelujen, työter-
veyshuollon ja muiden viranomaistahojen ja 
hallintokuntien palvelujen kanssa (Keyriläinen 
& Lappalainen 2023). Työterveyshuollon hallin-
nollinen integraatio muun terveydenhuollon 
kans sa on koettu työterveyshuollon erilaisen ra-
hoituspohjan vuoksi haasteelliseksi (Kela 2023a). 
Koska työnantajalla on lain mukaan vel  vollisuus 
järjestää työterveyshuoltopalvelut, työnantaja 
vastaa myös kustannuksista (Finlex 1383/2001). 
Osaan kustannuksista  työnantaja voi kuitenkin 
hakea Kelalta korvausta (Kela 2023a). 

Työterveyshuolto toimii työelämän ja tervey-
denhuollon toimintaympäristön yhtymäkoh-
das sa. Se tukee työelämää huolehtien yhdessä 
työpaikkojen kanssa henkilöstön työ- ja toimin-
takyvyn ylläpitämisestä sekä työturvallisuudes-
ta (Työterveyslaitos 2023). Työterveyshuollon  
ydintehtävän toteuttaminen edellyttää tiivistä 
yh teistyötä työterveyshuollon ja työpaikko-
jen välillä. Tätä työterveyshuoltolain (Finlex 
1383/2001) ohjaamaa toimintaa nimitetään 
työterveys yhteistyöksi ja sen sisältö on määri-
telty tarkem min valtioneuvoston asetuksessa 
(Finlex 708/2013). Työterveysyhteistyön tavoit-
teena on työn, työolojen sekä työ- ja toimintaky-
vyn edistäminen ja tämän toiminnan tulee pe-
rustua työpaikan tarpeisiin. (Finlex 708/2013).

Kansainvälisesti ja kansallisesti työterveys-
yhteistyötä on tutkittu melko vähän. Kir jal li suus-
katsauksissa työterveysyhteistyön toimivuu den 
edellytykseksi on tunnistettu suunnitelmallinen 
toiminta, toimiva vuorovaikutus sekä selkeät 
roolit yhteistyössä työpaikkojen ja työterveys-
huoltojen välillä (Halonen ym. 2017, Pesonen 
ym. 2019). Keskeisiksi työterveysyhteistyön 
haasteiksi on havaittu muun muassa roolien ja 
vastuiden epäselvyys, asiakaslähtöisten työme-
netelmien sekä selkeiden ja toimivien yhteistyö-
rakenteiden puuttuminen (Hakulinen & Pirttilä 
2012). Myös työterveystoiminnan vastaamisessa 
työpaikan tarpeisiin on nähty tarvetta jatkoke-
hittämiselle (Rokkanen 2015). Vaikka kehittä-
mistyötä on jo tehty erilaisten mittareiden pa-
rissa ja työterveystoiminnan vaikuttavuudelle 
on luotu indikaattoreita (Viljamaa ym. 2012), 
työterveysyhteistyön vaikuttavuustutkimusta 
tarvitaan lisää.

Terveydenhuollossa eri sektoreiden välisen 

yhteistoiminnan vähimmäisvaatimuksena on 
pidetty potilaiden hoitopolun kannalta olennai-
sen vuorovaikutuksen ja potilasohjauksen to-
teuttaminen terveydenhuollon tuottajalta toisel-
le (esim. Stratil ym. 2017). Vastaavaa toimintaa 
on kuvattu myös organisaatioiden välisen yh-
teistyön (eng. interorganizational collaboration) 
käsitteellä (Karam ym. 2018). Tällöin keskeistä 
on johtavassa asemassa olevien henkilöiden 
arviot siitä, miten yhteistyö hyödyttää omaa or-
ganisaatiota ja kuinka eri organisaatioiden int-
ressit onnistutaan sovittamaan toisiinsa (van der 
Schors ym. 2021).

Toisaalta terveydenhuollon sektorien siilou-
tumiskehitys (Jolanki ym. 2017), hoitoketjujen 
pirstaleisuus (Silvennoinen-Nuora 2010) sekä 
terveydenhuollon palveluissa olevat alueelliset 
eroavaisuudet (Wahlbeck ym. 2008) ovat esi-
merkkejä terveydenhuollon sektorien rakenteel-
lisesta sekä hallinnollisesta eriytymisestä, jotka 
lisäävät sektorien välisen yhteistyön haasteita. 
Terveydenhuollon näkökulmasta tallaisten ne-
gatiivisten kehityskulkujen yhteen kietoutu mis-
ta voidaan pitää pirullisena ongelmana (engl. 
wicked problem) (Head 2022), johon hyvin-
vointialueiden toivotaan vastaavan (Saikku 
2023). On kuitenkin esitetty huolta hyvinvoin-
tialueiden mahdollisuuksista toteuttaa palvelu-
sektoreiden rajoja ylittävää yhteistyötä ja syven-
tää hallinnollista integraatiota, kun lakisääteisiä 
tehtäviä jaetaan kunnan ja hyvinvointialueen 
välillä (Mattila ym. 2021). Oman lisän työter-
veyshuollon ja hyvinvointialueen yhteistyön 
hal  linnointiin tuo se, että työterveyshuollon 
palvelut tuotetaan pääasiassa yksityisellä tervey-
denhuollon sektorilla (Kela 2023b.)

Organisaatioiden välistä yhteistyötä on mah-
dollista tarkastella kehitysprosessina, josta Frey 
kollegoineen (2006) on aikaisemman kirjalli-
suuden perusteella tunnistanut seitsemän yh-
teistyön kehitysastetta. Ne etenevät passiivisesta 
rinnakkaiselosta (coexisten), vuorovaikutuk-
sen (communication) kautta yhteistoimintaan 
(cooperation), joka voi kehittyä koordinaatioksi 
(coordination) ja edelleen liiton muodostami-
seen (coalition) ja lopulta yhteistyöhön (colla-
boration). Yhteistyön viimeisenä kehitysvaihee-
na mallissa pidetään ”ykseyttä” (coadunation), 
jossa organisaatiot sulautuvat toiminnoiltaan 
toisiinsa ja muodostavat yhden toiminnallisen 
kokonaisuuden. He eivät pidä tätä kovinkaan 
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monen organisaation todellisena tavoitteena, 
sillä se tarkoittaisi organisaation vapaaehtois ta 
luopumista omasta olemassaolostaan. Yh teis-
työn astetta määrittävinä tekijöinä Frey kolle-
goineen ovat pitäneet: tiedon ja resurssien ja-
kamista, roolien muodostamista ja määrittelyä, 
vuorovaikutuksen määrää ja laatua sekä sitä 
kuinka organisaatioiden väliset päätökset teh-
dään. Nämä huomioiden he ovatkin päätyneet 
siihen, että viisiportainen asteikko on yhteistyön 
mittaamisen kannalta soveltuvin. Siinä rinnak-
kaiselo sekä vuorovaikutus on yhdistetty yh-
teyksien luomiseksi (networking) ja ”ykseyden” 
määritelmästä on luovuttu. (Frey ym. 2006.) 
Tässä tutkimuksessa yhteistyötä peilataan Freyn 
ja kollegoiden käyttämiin yhteistyön tasoihin. 

Tämä tutkimus on toteutettu osana Euroopan 
sosiaalirahaston rahoittamaa TYKYTUO-han-
ketta (Työkyvyn tuella pidempiä työuria ja 
tuottavuutta – Toimintamallit monialaiseen yh-
teistyöhön), jossa kehitettiin työterveyshuollon 
yhteistyötä eri terveydenhuollon sektoreiden 
sekä työpaikkojen kanssa. Työterveyshuollon 
tulevaisuudessa tekemän yhteistyön ja roolin 
tutkiminen on perusteltua siihen liittyvien haas-
teiden, kansallisen keskustelun sekä sosiaali- ja 
tervey denhuollon uudistuksen vuoksi. Lisäksi 
aikaisemmissa työterveyshuollon tutkimuksis-
sa ei ole huomioitu työterveyshuollon roolia 
yhtäaikaisesti terveydenhuollon ja työelämän 
toiminta ympäristöstä käsin. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittää, millaiseksi työterveys-
huollon, sosiaali- ja terveyspalvelujen ja työelä-
män asiantuntijat arvioivat työterveyshuollon 
roolin ja yhteistyön terveydenhuollon sektorien 
sekä työpaikkojen kanssa vuonna 2030. Lisäksi 
selvitimme, miten argumentoivaa Delfoi-
menetelmää voi yhdessä tulevaisuustaulukko-
menetelmän kanssa soveltaa työterveyshuollon 
tulevaisuusskenaarioiden muodostamiseen. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää yksi-
tyisen palvelutuotannon ja julkishallinnon pää-
töksenteon sekä poliittisen keskustelun tukena. 

MENETELMÄT

Delfoi-menetelmä

Useille kyselykierroksille perustuvan Delfoi-
menetelmän tavoitteena on tutkimusjoukon 
mielipiteen yhdenmukaisuuden  selvittäminen 
(Novakowski & Wellar 2008). Delfoi (lat. 

Delphi) mainitaan sanana tiettävästi ensimmäi-
sen kerran antiikin Kreikan mytologiassa, jos-
sa se on ennustuksia antavan oraakkelin nimi 
(Yousuf 2007). Nykyaikaisia piirteitä se sai kyl-
mänsodan aikana, kun sitä hyödynnettiin soti-
lasstrategian suunnittelussa (Dalkey & Helmer 
1963). 1950-luvulta alkaen Delfoin historiasta 
voidaankin tunnistaa useita eri kehityskausia 
(Yousuf 2007). Erilaisia käytössä olevia mene-
telmävariaatioita tunnetaan noin 10–13 (vrt. 
Hasson & Keeney 2011; Strasser 2017). Näistä 
parhaiten tunnettuja lienevät: klassinen Delfoi 
(Dalkey & Helmer 1963), politiikka-Delfoi 
(Turoff 1970; Turoff 2002), elektroninen Delfoi 
(Mitchell 1991), argumentoiva Delfoi (Kuusi 
1999) ja hajautettu disaggretatiivinen Politiikka-
Delfoi-tutkimus (Tapio 2002).

Linturi ja Kuusi (2022) ovat listanneet 
Delfoi-menetelmän keskeisiksi toimintaperi-
aatteiksi anonymiteetin, iteraation ja palautteen 
(Linturi & Kuusi 2022). Tutkijoiden tulee huo-
mioida anonymiteetti yhtäältä Delfoi-kierrosten 
päätteeksi annettavan palautteen, mutta myös 
osallistujien ohjeistuksen yhteydessä, ettei vas-
tauksista käy ilmi esimerkiksi osallistujan taus-
taorganisaatio (Belton ym. 2019). Iteroinnilla 
puolestaan viitataan toistuvuuteen ja useisiin 
paneelikierroksiin, joiden tarkoituksena on 
edetä kohti konsensusta (Santaguida ym. 2018). 
Käytännössä tämä tarkoittaa, että jatkokierrok-
silla keskitytään aiheisiin, joista asiantuntijat 
ovat aikaisemmin olleet eri mieltä. Palautteen 
antaminen (engl. feedback; controlled feedback) 
keskittyy Delfoi-menetelmässä usein vastaus-
ten mediaanien sekä keskiarvojen esittämiseen 
osallistujille, mutta laadullisesti orientoituneis-
sa paneeleissa voidaan esittää myös sanallisessa 
muodossa olevaa palautetta. Palautteen antami-
nen on yleisesti ollut koko paneelin toteutukses-
ta vastuussa olevan henkilön tehtävä. Hänestä 
käytetään Delfoi-menetelmässä nimitystä ma-
nageri. (Linturi & Kuusi 2022). 

Argumentoiva Delfoi-menetelmä 
ja työterveyshuollon tulevaisuus-
skenaarioiden toteutus

Argumentoiva Delfoi-menetelmä on selkeim-
min asiantuntijoiden eriäviin näkemyksiin ja 
ennen kaikkea näkökulmien perusteluihin kes-
kittyvä menetelmä (Linturi & Kauppi 2021). Sen 
katsotaan soveltuvan pienille tai keskisuurille 
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tutkimusryhmille hyvin, sillä painopiste on vas-
taajien esittämillä perusteluilla eli laadullisilla 
vastauksilla (Cuhls 2023). Tässä tutkimuksessa 
argumentoivaa Delfoi-menetelmää hyödynnet-
tiin muodostettaessa asiantuntijoiden näkemyk-
sistä sekä niiden perusteluista skenaarioita, eli 
erilaisia työterveyshuollon tulevaisuuskuvia ja 
kehityskulkuja liittyen yhteistyöhön muun ter-
veydenhuollon ja työpaikkojen kanssa (Linturi 
& Kuusi 2022). 

Terveydenhuollon kontekstissa Delfoi-me-
ne telmän eri variaatioita on aikaisemmin käy-
tetty muun muassa tulevaisuuden osaamistar-
peiden tunnistamisen tukena (Rodger ym. 
2004; Saarimaa 2009), terveydenhuollon johta-
misosaamisen tutkimuksessa (Pihlainen ym. 
2016) ja päivystyshoidon tulevaisuuden tut-
kimuskohteiden määrittelyssä (Considine ym. 
2018). Suomessa on terveydenhuollon tulevai-
suutta tutkittu Delfoi-menetelmällä esimerkik-
si vuonna 2006, kun ennakoitiin vuoden 2015 
terveydenhuoltojärjestelmän rakennetta ja sen 
toiminnallisuutta (Kuusi ym. 2006). Delfoi-me-
netelmää on käytetty myös yksityisen työter-
veys huollon palvelutuottajan palvelumuotoilun 
tukena (Heiskanen 2015). 

Työterveyshuollon tulevaisuuden skenaa-
rioita on aikaisemmin Suomessa muodostettu 
myös yritysjohtamisen kehittämisessä hyödyn-
nettävällä toimintaskenaariotyöskentelyllä 
(Meristö 1991), jossa vuoden 2038 työterveys-
huollon tulevaisuusskenaariot muodostettiin 
yh distämällä työpajatyöskentelyä, PESTE-toi-
mintaympäristöanalyysia (poliittinen (P), eko-
nominen (E), sosiaalinen (S), teknologinen 
(T) ja ekologinen (E) tila ja tulevaisuus) sekä 
tulevaisuustaulukkomenetelmää (Meristö & 
Lai tinen 2020). Argumentoivalla Delfoi-me ne-
telmällä toteutettua tutkimusta työterveyshuol-
lon tekemästä yhteistyöstä sekä sen roolista osa-
na terveydenhuollon järjestelmää ja  työelämää 
vuonna 2030 ei parhaan tietämyksemme mu-
kaan ole Suomessa aikaisemmin raportoitu. 

Argumentoivan Delfoi-paneelin 
lähtökohdat

Tutkimushankkeen, johon tämä Delfoi-tutki mus 
liittyy, alkaessa toteutettiin kyselytutkimuk sia 
työpaikoille ja työterveyshuolloille (Nis si nen ym. 
2021a; Nissinen ym. 2021b), haastatteluja työ-
paikkojen ja työterveyshuollon edustajille  sekä 

haastattelututkimus perusterveydenhuollon ja 
työterveyshuollon ammattilaisille (Vähätalo 
ym. 2022). Näiden tutkimusten tuloksia, aiem-
paa kirjallisuutta sekä asiantuntijaryhmän käy-
mää keskustelua käytettiin toimintaympäristö-
analyysinä muodostettaessa paneelin ensimmäi-
sen kierroksen teemakokonaisuuksia ja tulevai-
suusväittämiä. Väittämät olivat muodoltaan tu - 
levaisuusteesejä (Rubin 2012; Pihlainen ym. 
2016) ja niiden toteutumisajankohdaksi valikoi-
tui vuosi 2030. Tavoitteena ei ollut muodostaa 
väittämiä, joista henkilöt olisivat yksimielisiä, 
vaan paremminkin esitellä sellaisia tulevaisuu-
den kuvia, jotka virittäisivät vastaajia keskustele-
maan näkemyksistään (Rubin 2012). Kierroksilla 
esitetyt väittämät, esimerkkivastauk set ja väit-
tämien sekä kysymysten muodostumislogiikkaa 
on esitetty liitetiedostossa 1. 

Managerin ja tutkijoiden roolit

Tutkimuksessamme managerin (AS)  vastuulla 
oli paneeliin osallistuvien asiantuntijoiden rek-
rytointi, osallistujien tiedot taminen paneelin 
edistymisestä sekä näiden motivoiminen otta-
maan kantaa muiden paneeliin osallistuneiden 
asiantuntijoiden kommentteihin. Lisäksi mana-
geri oli pääkäyttäjä eDelphi- verkkoalustalla 
(eDelphi verkkosivut). Hän seurasi aktiivisesti 
paneelin edistymistä, sinne kertyviä vastauksia 
sekä avasi ja sulki  jokaisen paneelikierroksen. 
Managerin vastuulla oli myös jokaista argumen-
toivaa Delfoi-kierrosta edel täneen pilotointiky-
selyn käynnistäminen, pilottivastaajien kutsu-
minen ja pilotin päättäminen. Poiketen tyypil-
lisestä Delfoi-tutkimuksen käytännöstä (esim. 
Pihlainen ym. 2016) manageri ei tässä tutki-
muksessa ollut ainoa vastauksia analysoinut 
henkilö, vaan kaikki vastaukset ja kommentit 
analysoitiin tutkimusryhmän toimesta.

Asiantuntijoiden valinta, rekrytointi ja 
aikataulu

Aikaisemman Delfoi-menetelmää kuvaavan kir- 
jallisuuden perusteella asiantuntijaksi  mielletään 
useimmiten henkilö, jolla on kattava nä ke mys 
omasta osaamisalastaan, kykyä ja mielikuvitusta 
ennustaa oman alan kehitystä, herkkyyttä tun-
nistaa hiljaisia merkkejä oman alan kehittymi-
sestä ja joka on arvostettu myös muiden asian-
tuntijoiden keskuudessa (Metodix 2004). Tässä 
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tutkimuksessa asiantuntijoiden va linnassa käy-
tettiin kriteereinä työn tai muun kokemuksen 
kautta hankittua asemaa tai tehtävää organisaa-
tiossa, jonka toiminta liittyi työterveyshuoltoon, 
sosiaali- ja terveyspalveluihin, työmarkkinoihin 
tai työelämän tutkimukseen. Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuneilla asiantuntijoilla arvioitiin 
olevan vahva ja ajantasainen käytännön- sekä 
teoriaosaaminen oman alansa aiheista. 

Delfoi-paneeli oli suunniteltu toteutettavak-
si alun perin tutkimushankkeen tukena toimi-
neen asiantuntijaryhmän (11 henkilöä) voimin. 
Asiantuntijaryhmän tarkoitus oli kommentoida 
hankkeessa syntyviä tutkimustuloksia ja käydä 

niistä keskustelua, jonka perusteella hankkeen 
toimintaa voitiin kehittää. Menetelmän luotet-
tavuuden sekä näkökulmien määrän kasvatta-
miseksi päätettiin rekrytoida lisäksi kuusi hank-
keen asiantuntijaryhmään kuulumatonta asian-
tuntijaa, joiden myötä myös yhteiskunnallisten 
alojen edustuvuus kasvoi. Rekrytointiprosessin 
aikana yksi kutsutuista kieltäytyi. Lisäksi yk-
si asiantuntijaryhmän jäsen ei lopulta ottanut 
osaa yhdelläkään kierroksella. Osallistujista 15 
oli naisia ja kaksi miehiä. Tutkimukseen osal-
listuneiden asiantuntijoiden osaamisalueet sekä 
osallistumisaktiivisuus on kuvattu taulukossa 1. 

Taulukko 1. Delfoi-paneeliin rekrytoidut asiantuntijat, heidän osaamisalueensa sekä osallistumisaktiivisuus

ID Toimiala

Osallistuminen

1.  
paneeliin

1.  
keskustelu- 
tilaisuuteen

2.  
paneeliin

2.  
keskustelu- 
tilaisuuteen

3. 
paneeliin

3.
 keskustelu- 
tilaisuuteen

1 Työelämän tutkimus x x

2 Työterveyshuolto x x x x

3
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x x x x

4 Työmarkkinat x x x x

5 Työmarkkinat x x x x x

6 Työterveyshuolto x x x x x x

7
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x x x x

8 Työterveyshuolto x x x x x

9 Työelämän tutkimus x x x x x

10
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x x x x x

11 Työterveyshuolto x x x x x x

12 Työmarkkinat x x x x x

13 Työterveyshuolto x x x x

14 Työelämän tutkimus x x x

15
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x

16
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x x

17
Sosiaali- ja 
terveyspalvelut

x x x
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Kaikkien 17 asiantuntijan antamia vastauk-
sia käsiteltiin yhtenä aineistokokonaisuutena. 
Argumentoivan Delfoi-paneelin kolme kier-
rosta toteutettiin verkkoalustalla 11.3.2022– 
10.10.2022 välisenä aikana. Vastaajilla oli jokai-
sella kierroksella noin kaksi viikkoa aikaa ottaa 
kantaa väittämiin. Paneeliin vastaaminen tapah-
tui anonyymisti, mutta vastaajien oli mahdollis-
ta nähdä alustalle tulleet kommentit ja vastata 

nii hin omasta näkökulmastaan. Panelisteja 
muistutettiin kyselyyn vastaamisesta ja kannus-
tettiin kommentointiin jokaisella kierroksella 
kolmesti. 

Argumentoivan Delfoi-paneelin toteutus 

Kaksi ensimmäistä kierrosta noudattivat samaa 
rakennetta (kuvio 1). Ainoastaan kysymysten 

Kuvio1. Tutkimuksen toteutus

Argumentoivan Delfoi-paneelin 
osallistujien rekrytointi

Hankkeen 
asiantuntijaryhmä 

(n=11)

Asiantuntijaryhmää 
täydentävät 

osallistujat (n=6)

Edustettuna:
- Perusterveydenhuolto
- Sosiaalietuusjärjestelmä
- Terveydenhuollon ja työelämän 

tutkimus
- Työmarkkinajärjestöt
- Työterveyshuolto

Teemojen ja kysymysten muodostaminen kirjallisuuden ja hankkeen aikaisemmista 
tuloksista asiantuntijaryhmässä käydyn keskustelun perusteella

1. Ensimmäinen Delfoi-kierros, 17 kysymystä (ml. väittämät) (vastaajia, n=14) 
Teemat: toimintaympäristö, markkinat, yhteiskunnallinen kehitys ja innovaatiot

1.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta
1.2 Tuloksista keskustelu Delfoi-paneeliin osallistujien kesken
1.3 Uudet tulevaisuusväittämät ja niiden pilotointi

2. Toinen Delfoi-kierros, 12 kysymystä (ml. väittämät) (vastaajia, n=14)
Teemat: toimintaympäristö, markkinat, yhteiskunnallinen kehitys ja innovaatiot

2.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta
2.2 Tuloksista keskustelu Delfoi-paneeliin osallistujien kesken
2.3 Uudet tulevaisuusväittämät ja niiden pilotointi

3. Kolmas Delfoi-kierros, 6 kysymystä (ml. väittämät) (vastaajia, n=14)
Teemat: toimintaympäristö ja yhteiskunnallinen kehitys

3.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta
3.2 Vastaus analysointi sisällönanalyysilla

4. Skenaarioiden muodostaminen
4.1 Tulevaisuustaulukkomenetelmän käyttäminen skenaarioiden luomisessa
4.2 Kolmannen kierroksen tuloksista ja alustavista skenaarioista 
keskusteleminen Delfoi-paneeliin osallistuneiden kanssa
4.3 Keskustelun analysointi
4.4 Tulevaisuuden skenaarioiden viimeistely
4.5 Skenaarioiden raportoiminen

Kuvio 1, Tutkimuksen toteutus
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määrä vaihteli, mikä oli seurausta vastausten 
ja analyysien myötä tapahtuneesta iteroitumi-
sesta. Kolmannella eli viimeisellä kierroksella 
tavoitteeksi asetettiin kahdella aikaisemmalla 
kierroksella esitettyjen huomioiden ja ajatusten 
kirkastaminen. Käytännössä tämä tarkoitti, että 
tulleiden vastausten ja jo käytyjen asiantuntija-
keskustelujen perusteella valittiin eniten osallis-
tujien näkemyksiä jakaneet aiheet seuraavalle 
kierrokselle. Viimeisellä kierroksella kysymyk-
set eivät asettuneet aikaisempien kahden kier-
roksen tavoin selkeisiin teemoihin, vaan niiden 
aihepiirit olivat yhdistelmiä useasta eri teemas-
ta. Kaikilla kierroksilla kysymyksissä käytettiin 
pääasiassa tulevaisuusväittämiä, joita osallistuji-
en tuli arvioida toivottavuus ja todennäköisyys 
ulottuvuuksilla. Jokaisen väittämän yhteydessä 
oli mahdollisuus sanallisesti perustella oma 
vas tauksensa ja tähän vastaajia kannustettiin. 
Li säksi kierroksen lopussa oli kaksi avointa ky-
symystä. Yksityiskohtainen toteutus, asiantun-
tijoiden rekrytoiminen, analyysin eteneminen, 
kyselyiden teemat, kysymysten (mukaan lukien 
väittämät) määrä sekä vastaajamäärät on esitetty 
kuviossa 1.

Tutkijat, joita hankkeessa työskenteli yhteen-
sä kuusi, analysoivat paneelin vastaukset ensin 
itsenäisesti, jonka jälkeen niitä käsiteltiin yhdes-
sä. Analyyseissä pääpaino oli saatujen vastausten 
laadullisten sisältöjen tarkastelulla. Määrällisen 
aineiston tarkastelu jätettiin vastausten vähäi-
sen lukumäärän vuoksi pienemmälle huomiolle 
(Cuhls 2023). Määrällisiä vastauksia hyödynnet-
tiin lähinnä apuna tunnistettaessa samanmieli-
syyttä sekä keskustelunherättäjinä palautetilai-
suuksissa. 

Tutkijoiden tuloksista tekemät anonyymit 
yhteenvedot esitettiin keskustelutilaisuudessa 
noin kaksi viikkoa paneelikierroksen päätty-
misen jälkeen kaikille paneeliin osallistuneille. 
Keskustelutilaisuuksissa ei käsitelty yksittäisiä 
sitaatteja vaan kierroksesta tehtyjä  havaintoja 
lähestyttiin määrällisen aineiston pohjalta. Kes-
kustelutilaisuudet toimivat Delfoin palautteen-
antamisen kanavina, joissa myös osallistujilla 
oli mahdollisuus antaa palautetta kierroksen to - 
teutuksesta sekä kommentoida tutkijoiden kier-
roksen vastauksista tekemiä havaintoja (ks. Nasa 

2021). Samalla ne toimivat myös asiantuntijoi-
ta paneeliin sitouttavina tilaisuuksina. Mikäli 
keskustelussa ilmeni usean eri asiantuntijan 
esit tämänä jokin uusi näkökulma, jota tutkijat 
eivät olleet kierroksen aikana tulleista vastauk-
sista tunnistaneet, voitiin tämä huomioida seu - 
raavan kierroksen kysymyksiä laadittaessa. Yk - 
sittäisen asiantuntijan näkemyksien ei kuiten-
kaan annettu vaikuttaa tulevan kierroksen ky-
symyksiin. Kaikilla Delfoi-paneeliin osallistu-
vil la asiantuntijoilla (n=17) oli yhtäläinen mah-
dollisuus osallistua keskusteluihin kierrosten 
välissä. Tutkijat eivät ottaneet keskusteluun 
aktiivisesti osaa, vaan esittivät tulokset sekä 
antoivat asiantuntijoille mahdollisuuden kom-
mentoida ja käydä keskustelua tulosten pohjalta. 
Lisäksi panelisteille esitettiin tuloksiin perustu-
via kysymyksiä keskustelun herättämiseksi. Kes-
kustelutilaisuudet toteutettiin etäyhteydellä ja 
ne nauhoitettiin, jotta voitiin tarvittaessa palata 
käytyyn keskusteluun.

Keskustelujen yhteydessä asiantuntijoilla oli 
mahdollisuus kirjata näkemyksiään Flinga-
verk koalustalle (Flinga verkkosivut), jossa oli 
esillä paneelikierroksen tuloksiin liittyviä kysy-
myksiä. Flinga-alustalla käytetyt  kysymykset on 
esitetty taulukossa 2. Asiantuntijoiden Flinga-  
alustalle kirjoittamia kommentteja hyödyn-
nettiin yhdessä keskuste lutilaisuuden  kanssa 
varmistamaan, että tutki jat eivät  olleet ohitta-
neet paneelikierroksen kan nalta  olen naisia tee-
moja. Tässä noudatettiin   samaa periaatetta kuin 
keskustelutilaisuuksien yh teydessä, eli yksittäi-
nen kommentti tai yhden asiantuntijan näke-
mys ei vaikuttanut seuraavan paneelikierroksen 
suunnitteluun. 

Kolme kierrosta osoittautui tässä tutkimuk-
sessa riittäväksi, sillä kysymykset iteroituivat ja 
vastauksissa oli havaittavissa saturoitumista eli 
aineisto alkoi toistaa itseään. Näin ollen lisäkier-
roksilla ei tutkijoiden arvion mukaan olisi saa-
vutettu lisäarvoa. Kolmen Delfoi-kierroksen 
jälkeen ryhdyttiin muodostamaan työterveys-
huollon tulevaisuusskenaarioita. Alustavat ske-
naariot esiteltiin panelisteille viimeisessä kes-
kustelutilaisuudessa. Lisäksi heillä oli mahdolli-
suus kommentoida lopullisia skenaarioita vielä 
ennen niiden julkaisemista. 
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SKENAARIOIDEN MUODOSTAMINEN 
TULEVAISUUS TAULUKKO MENETELMÄLLÄ
Varsinainen skenaarioiden muodostaminen 
aloitettiin viimeisen kierroksen vastausten si-
sällönanalyysilla (Braun & Clarke 2006), jonka 
tavoitteena oli tunnistaa jokaisella, myös viimei-
sellä, kierroksella toistuneet teemat, muodos-
taen ikään kuin tämän argumentoivan Delfoi-
paneelin punaisen langan (Renzi & Freitas 2015). 
Analyysiä täydennettiin kahden ensimmäisen 
kierroksen vastauksien analysoinnilla ja lisäksi 
käytiin läpi asiantuntijakeskustelut sekä Flinga-
alustalle tulleet vastaukset, jotta kaikki keskeiset 
teemat tulivat huomioiduksi. Tässä tutkimuk-
sessa toistuviksi teemoiksi  tunnistet tiin talou-
delliset edellytykset, osaaminen ja kou lutus, tie-
don hallinta, roolit ja vastuut sekä vaikuttavuus.

Skenaarioiden muodostamisessa hyödynnet-
tiin tulevaisuustaulukkomenetelmää (engl. mor-
phological analysis) (Álvarez & Ritchey 2015), 
joka on yksi tapa muodostaa Delfoi-pa neelin 
vastauksista skenaarioita (Linturi & Kuusi 2022). 
Se mahdollistaa useisiin mahdollisiin tulevai-
suuden kuviin liittyvien muuttu jien tarkastelun 
(Choi ym. 2022). Tulevaisuuden vaihtoehtojen 
erottaminen toisistaan voi olla haasteellista, 

minkä vuoksi niiden nimeäminen ja taulukoi-
minen yksinkertaistaa mahdollisten kehityskul-
kujen alustavaa arvioimista (Johansen 2018). 
Tulevaisuustaulukkomenetelmä edellyttää tule-
vaisuuden kehityskulkuihin liittyvien epävar-
muustekijöiden tunnistamista (Lätti ym. 2022). 

Tulevaisuustaulukkomenetelmän hyödyntä-
misessä noudatettiin Lätin ja kollegoiden (2022) 
esittämää toteutusta, sillä erotuksella, että kirjal-
lisuuteen sekä tutkijoiden aikaisemmin tekemiin 
tutkimuksiin (Nissinen ym. 2021a; Nissinen ym. 
2021b; Vähätalo ym. 2022) perustuva toimin-
taympäristöanalyysi toteutettiin osana Delfoi-
paneelin ensimmäisen kierroksen valmistelua, 
eikä vasta tulevaisuustaulukon muodostamisen 
yhteydessä. Delfoi-aineiston sisällönanalyysin 
perusteella muodostuneita teemoja (taloudelli-
set edellytykset, koulutus, tiedon hallinta, roolit 
ja vastuut sekä vaikuttavuus) käytettiin tulevai-
suustaulukon epävarmuuksina. 

Epävarmuuksien määrittymisen jälkeen nii-
hin muodostettiin vaihtoehtoisia ja toisensa 
poissulkevia muuttujia. Kaikkien löydettyjen 
muuttujien perusteella rakennettiin alustavia 
skenaarioita (kehitysvaihtoehtoja) valitsemal-
la jokaisesta epävarmuudesta yksi muuttu-

Taulukko 2. Flinga-alustalla esitetyt kysymykset

Kierros Kysymys

1. kierros

1. Millä ratkaisuille arvioitte olevan keskeinen merkitys terveydenhuollon sektorien välisessä 
yhteistyössä lähitulevaisuudessa?

2. Miten työterveysyhteistyötä voisi syventää enemmän asiakkaiden tarpeita vastaavaksi?

3. Mitä tekijöitä tulisi huomioida yhteistyön vaikuttavuutta arvioitaessa?

2. kierros

1. Miten KELA-korvausjärjestelmää tulisi uudistaa/muokata nykyisestä?

2. Miten varmistetaan työkykyosaaminen työkykytiimissä?

3. Mitä työterveysyhteistyön minimikriteerit voisivat olla? 

4. Millaisia rakenteita/käytäntöjä konsultointimahdollisuuksien kehittäminen eri 
terveydenhuollon sektorien välille edellyttäisi?

5. Miten työterveyshuollon eri sektoreiden (PTH, ESH) kanssa tekemän yhteistyön 
vaikuttavuutta voitaisiin käytännössä mitata? 

6. Miten työterveysyhteistyön vaikuttavuutta voitaisiin käytännössä mitata? 

3. kierros

1. Mitä vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia tai uhkia arvioit olevan seuraavilla 
työterveyshuollon toimintaan liittyvillä alueilla tai väittämissä:

 – Syvenevä yhteistyö työkyvyn tuen hoidossa sektorien välillä
 – Työkyvyn tuen palvelut heikkenevät
 – Työterveyshuolto liiketoimintana
 – Työterveysyhteistyö säilyy ennallaan
 – Työterveysyhteistyö työpaikkojen työkykyjohtamisen tukena
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ja. Valintaperusteena noudatettiin loogisuutta, 
eli miten todennäköisesti eri muuttujat to-
teutuvat yhdessä. Tällä tavalla aineistosta oli 
mahdollista muodostaa kuusi tulevaisuusku-
vaa. Taulukkotyöskentelyn päätteeksi kaikki 
tulevaisuuskuvat kirjoitettiin tekstimuotoon. 
Viimeisenä vaiheena tulevaisuuskuvat tiivistet-
tiin skenaarioiksi. Tulevaisuustaulukko työs-
kentelyä on havainnollistettu taulukossa kolme.

Työterveyshuollon tulevaisuusskenaariot 
vuonna 2030

Aineiston perusteella muodostimme asian-
tuntijoiden näkemyksistä kuusi työterveys-
huollon tulevaisuusskenaariota vuodelle 2030. 
Skenaarioista A, B ja C kuvaavat työterveyshuol-
lon roolia palvelujärjestelmässä ja yhteistyötä 
muun terveydenhuollon kanssa. Skenaariot 
D, E ja F taas keskittyvät työterveyshuollon ja 
työpaikkojen yhteistyöhön. Skenaariokuvaukset 
ovat tiivistyksiä. Alkuperäiset pitkät skenaario-
kuvaukset ovat saatavissa kirjoittajilta. 

A – Syvenevä yhteistyö työkyvyn tuen hoidossa 
sektorien välillä

Kasvavat resurssit kaikilla terveydenhuollon 
sek toreilla mahdollistavat työkykyosaamisen 
lisääntymisen sekä terveydenhuollon ammat ti-
laisten koulutusmäärien kasvattamisen. Tervey-
den huollossa kerätään rakenteista tietoa asia-
kaslähtöisen hoidon laadun ja vaikuttavuuden 
edistämiseksi. Hyvinvointialueiden toiminnan 
alkaminen sekä rakenteelliset muutokset mah-
dollistavat yhteistyön ja vastuun jakamisen 
työkyvyn tuen palvelujen järjestämisessä sekto-
rien välillä. Lisäksi sektorien välisen yhteistyön 
vaikuttavuuden mittaamiseen on käytössä indi-
kaattoreita. Muutokset ovat tuoneet työterveys-
huoltoa toiminnallisesti lähemmäs muita ter-
veydenhuollon sektoreita.

B – Niukkuus kannustaa tiedonvaihtoon

Terveydenhuollon resurssit niukkenevat eikä 
työ  kykyyn liittyvää koulutusta onnistuta li sää- 

Taulukko 3. Esimerkki tulevaisuustaulukon hyödyntämisestä.
Taulukko 3, Esimerkki tulevaisuustaulukon hyödyntämisestä 

 Epävarmuudet (muu ujat) 

1 
Taloudelliset 
edellytykset 

2 
Koulutus 

3 
Tiedon hallinta 

4 
Roolit ja vastuut 

5 
Vaiku avuus 

Kehitysvaihtoehdot 
(arvot) 

A - Syvenevä 
yhteistyö työkyvyn 

tuen hoidossa 
sektorien välillä 

Kasvavat resurssit (A) Työkykyosaajista on 
pulaa (C) 

Terveydenhuollossa 
kerätään 

vertailukelpoista dataa 
toiminnan perustaksi 

(A) 

Vastuu työkyvyn tuen 
palveluiden 

järjestämisestä pysyy 
epämääräisenä (C) 

Sektorien väliseen 
yhteistyöhön ei ole 

mi areita ja 
vaiku avuuden 

osoi aminen koetaan 
hankalana (C) 

C - Työkyvyn tuen 
palvelut heikkenevät 

Niukkenevat resurssit 
(C) 

Työkykyosaajia 
koulutetaan rii äväs  

(A) 

Sektorit/Toimijat eivät 
kirjaa etojaan 

rakenteises  (C) 

Hyvinvoin alueet 
mahdollistavat 

yhteistyötä ja jakavat 
vastuun työkyvyn tuen 

palveluiden 
järjestämisestä 

työterveyshuollon 
kanssa (A) 

Sektorien väliseen 
yhteistyön 

vaiku avuuden 
mi aamiseen on 

löytynyt mi areita 
(esim. sairauslomat, 

jonotusaikoihin, 
yhteiset tavoi eet) (A) 
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 mään. Heikosta taloudellisesta tilanteesta huo-
li matta terveydenhuoltoon on vakiintunut toi-
mintatavat, joilla onnistutaan keräämään raken-
teista tietoa asiakaslähtöisen hoidon edistämi-
seksi. Hyvinvointialueet ovat mahdollistaneet 
yhdyspintoja eri sektoreilla käytössä olevien po-
tilastietojärjestelmien välille, mitkä edesauttavat 
roolien selkeytymistä työkyvyn tuen palvelujen 
tuottamisessa sekä tiedonvaihdon toteutumista 
sektorien välillä. Yhteinen tietopohja mahdollis-
taa palvelujen tehokkuuden ja vaikuttavuuden 
mittaamisen. 

C – Työkyvyn tuen palvelut heikkenevät

Terveydenhuollon niukkenevat resurssit näky-
vät työkykyosaamisen heikkenemisenä ja am-
mattilaisten työmäärän kasvamisena. Tietoja 
ei kirjata rakenteisesti ja vastuu työkyvyn tuen 
palvelujen järjestämisestä säilyy  epämääräisenä. 
Työterveyshuollon osaamista ei hyödynnetä kat-
tavasti ja työikäisten  palvelukokonaisuudessa 
tapahtuu siiloutumista. Roolien epämääräisyy-
destä ja hajanaisesta tietopohjasta johtuen sek-
torien välinen yhteistyö ja vaikuttavuuden mit-
taaminen on vähäistä.

D – Työterveysyhteistyö osana työpaikkojen 
työkykyjohtamista

Työelämän muutokset ovat tiivistäneet työter-
veysyhteistyötä osaksi työpaikkojen työkykyjoh-
tamista. Työterveysyhteistyö on ennakoivaa ja 
monitoimijaista. Työpaikoilla ymmärretään työ-
terveyshuollon asiantuntemuksen mahdollisuu-
det tuottavuuden, tuloksellisuuden ja työhyvin-
voinnin tukemisessa. Kelan korvausjärjestelmä 
tukee työpaikkojen työkykytarpeiden mukaista 
toimintaa painottuen etenkin työkyvyn tukeen 
liittyvään toimintaan. Työterveyshuollossa osa-
taan reagoida ja vastata työpaikan muuttuviin 
tarpeisiin. Yhteistyössä hyödynnetään tietoa, 
jota syntyy yhdistämällä eri toimijoiden tieto-
lähteitä. Työpaikka- ja toimialakohtaisesti sovel-
lettavat työterveysyhteistyön kriteerit ohjaavat 
työterveysyhteistyön ja sen vaikuttavuuden ar-
viointia.

E – Työterveysyhteistyö säilyy pääosin 
ennallaan

Työterveysyhteistyöhön ja  työterveystoimintaan 
on tullut vain pieniä muutoksia verrattuna vuo-
teen 2023. Työterveyshuollon osaaminen on en - 
nallaan, eikä se ole kehittynyt vastaamaan kaik - 
kiin työpaikkojen muuttuviin työkyvyn, työ-
terveyden ja työhyvinvoinnin tarpeisiin. Työ-
terveyshuollon rooli työpaikan kumppanina 
on suurelta osin kapeutunut. Kelan korvausjär-
jestelmä on pysynyt ennallaan. Tietopohja työ  - 
paikkojen tarpeista on pirstaleinen. Työ ter veys - 
 yhteistyön toimivuus ja laatu vaihtelee. Työ ter-
veysyhteistyön vaikuttavuuden osoittaminen on 
vaihtelevaa ja se koetaan haastavaksi. 

F – Markkinoiden ohjaama työterveysyhteistyö

Työterveysyhteistyötä ohjaa työterveyshuollon 
liiketoiminnan kannattavuus. Työterveyshuolto 
tarjoaa vain liiketaloudellisesti kannattavia pal-
veluja, kuten sairaanhoitoa, jota Kelan korvaus-
järjestelmä tukee. Seurauksena on sairauspois-
saolojen määrän lisääntyminen ja kuntoutusten 
vähäinen hyödyntäminen.  Myös työkykyinen 
työvoima vähenee. Työterveyshuollon tuottamat 
palvelut ohjaavat työterveysyhteistyötä ja osaa-
misen  kehittämistä työterveyshuollossa. Tieto 
on pirstaloitunutta, ja sitä hyödynnetään kapeas-
ti työterveysyhteistyössä. Työterveystoiminnan 
vaikuttavuuden indikaattoreina ovat kovat mit-
tarit kuten työterveyshuollon liiketoiminnan tu-
los,  työterveyshuollon kustannukset ja sairaus-
poissaolot.

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, 
millaiseksi työterveyshuollon, sosiaali- ja tervey - 
denhuollon ja työelämän asiantuntijat arvioivat 
työterveyshuollon roolin sekä yhteistyön mui-
den terveydenhuollon sektoreiden ja työpaik-
kojen kanssa tulevaisuudessa. Lisäksi kuvattiin, 
miten argumentoivaa Delfoi-menetelmää yh-
dessä tulevaisuustaulukon kanssa voidaan sovel-
taa työterveyshuollon tulevaisuusskenaarioiden 
muodostamisessa. Tässä tutkimuksessa tunnis-
tettiin kuusi työterveyshuollon tulevaisuuden 
skenaariota, joissa kaikissa esiintyi viisi päätee-
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maa: taloudelliset edellytykset, koulutus, tiedon 
hallinta, roolit ja vastuut sekä vaikuttavuus.

Työterveyshuollon tulevaisuuden roolia osa - 
na suomalaista terveydenhuoltoa sekä työter-
veyshuollon terveydenhuollon sektorien sekä 
työpaikkojen kanssa tehtävää yhteistyötä ar - 
vioidessaan, asiantuntijat korostivat  resurssien 
puut teesta työterveyshuollolle  aiheutuvia haas-
teita sekä mahdollista osaajapulaa. Työ ter  veys- 
huollon henkilöstövajeen arvioitiin vaikuttavan 
työterveyshuollon ja terveydenhuollon sektorei-
den väliseen yhteistyöhön. Työterveyshuollon 
vuonna 2030 käytettävissä olevien resurssien 
arviointi koettiin haasteelliseksi työterveyshuol-
lon muusta terveydenhuollosta poikkeavan 
monikanavaisen rahoitusjärjestelmän (ks. Heik-
kinen & Räsänen 2013, Kela 2023a) vuoksi. 
Asian tuntijat tunnistivat myös nykyiseen Kelan 
korvausjärjestelmään liittyviä haasteita, mutta 
sitä pidettiin tällä hetkellä parhaana vaihtoeh-
tona. Yhtä mieltä asiantuntijat olivat siitä, että 
henkilöstön sekä taloudellisten resurssien vä-
häisyys tulee vuonna 2030 haastamaan koko ter-
veydenhuoltojärjestelmää koskevan kehitystyön. 

Työterveyshuollon osaamisen ja koulutuksen 
riittävyys linkittyi panelistien kommenteis sa 
muihin terveydenhuollon haasteisiin. Olennai-
sena työterveyshuollon osaamisen kannalta 
pidettiin valmistuvien lääkärien määrää sekä 
muilla sektoreilla työskentelevien ammattilais-
ten tuntemusta työterveyshuollon toiminnas-
ta. Yleisesti toivottiin työkykyyn liittyvän osaa - 
misen ja koulutuksen lisääntyvän kaikilla ter-
veydenhuollon sektoreilla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus nähtiin mahdollisuutena 
lisätä työkykyosaamista etenkin perustervey-
den huollossa, mutta sen toteutumisessa 
epäil tiin olevan suurta alueellista vaihtelua. 
Työterveysyhteistyöhön liittyen keskusteltiin 
erityisesti työpaikkojen ja työterveyshuollon 
edustajien työterveys- ja työkykyosaamisen ke-
hittämisestä. Työpaikan tarpeiden tunnistami-
nen ja työpaikkojen tukeminen tuottavuuden, 
tuloksellisuuden ja työhyvinvoinnin aikaansaa-
misessa nähtiin myös tulevaisuudessa keskeisi-
nä työterveyshuollon tehtävinä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
toivottiin yksinkertaistavan tiedonvaihtoa sekä 
selkeyttävän rooleja ja vastuita, mikä näkyy myös 
lopullisissa skenaarioissa. Hyvinvointialueiden 
valmistelutyötä tarkastelleessa tutkimuksessa 

keskeisenä elementtinä muutoksen onnistumi-
sessa onkin pidetty vastuuorganisaation tai -hen- 
kilön roolia muutosprosessin koordinointityös-
sä (Post 2023). Paneeliin osallistuneet asiantun-
tijat pohtivat myös, miten uudet hallinnolliset 
toimijat saattaisivat monimutkaistaa hoidon 
vastuun ja viestinnän toteutumista sekä  koko 
toimintaympäristöä (Smith & Lewis 2011). Juuri 
tiedon vaihdon sekä vastuuseen liittyvien kysy-
mysten on aikaisemmissa tutkimuksissa havait-
tu olevan sektorien välisen yhteistyön kannalta 
ratkaisevia (esim. Stratil ym. 2017). 

Lisäksi asiantuntijat arvioivat eri sektoreilla 
käytössä olevien tietojärjestelmien haasteiden, 
kuten tiedon siirtymiseen liittyvien ongelmien 
ratkaisemisen olevan edelleen vuonna 2030 kes- 
keisessä asemassa. Asiantuntijat esittivät kui-
ten kin myös positiivisia olettamia tietojärjes-
telmien kehittymisestä sekä paikallisten hallin-
toelimien uudistumisesta, joiden katsottiin ole - 
van seurausta sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen mahdollisesti mukanaan tuomasta 
lisääntyneestä yhteistoiminnasta ja viestinnästä. 
Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa onkin 
esitetty, että mikäli tavoitteena on yhteistoimin-
nan kehittäminen varsinaiseksi  yhteistyöksi, 
edellyttää se konkreettista vuorovaikutusta or-
ganisaatioiden työntekijöiden välillä. Pelkän 
alueellisesti kokoontuvan yhteistyöverkoston 
varaan rakentuva yhteistyö jää abstraktille tasol-
le, mikä puolestaan vaikeuttaa yhteistyön synty-
mistä ja vakiintumista. (Aira 2012.) Tarvitaan 
hyvin johdettua ja suunniteltua monitoimijaista 
yhteistyötä, jotta aikaansaadaan asiakasta, pal-
velujärjestelmää ja koko yhteiskuntaa hyödyttä-
vä palvelukokonaisuus (Tuulari & Kemppainen 
2022). Esitellyissä skenaarioissa näitä element-
tejä esiintyi, mutta kokonaisuuden hallinnointi-
vastuu jäi avoimeksi. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
mu kainen toiminta oli alkamassa vuoden 2023 
alusta, mikä tarkoitti, että tämän tutkimuksen 
aikana uusien hyvinvointialueiden käytännön 
toiminnan kuvaaminen ja siitä keskusteleminen 
perustui pitkälti oletuksille. Kokonaisuutena ar-
vioiden tässä argumentoivassa Delfoi-paneelissa 
esitetyt näkökannat vaikuttivat kriittisemmiltä 
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mah-
dollisuuksien suhteen kuin vuoden 2022 sosiaa-
libarometrissa (Eronen & Londén 2022), jossa 
raportoitiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
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joiden positiivisen odottavasta suhtautumisesta 
hyvinvointialueiden toiminnan alkamiseen. 

Työterveysyhteistyössä keskeiseksi  tekijäksi 
nostettiin eri toimijoiden, kuten esimerkiksi 
työpaikan, työterveyshuollon ja eläkevakuutus-
yhtiöiden tietojen yhdistäminen ja hyödyntämi-
nen työterveysyhteistyössä. Panelistien puheissa 
esiintyi toistuvasti myös terveydenhuollon ja 
työterveysyhteistyön vaikuttavuus ja etenkin 
vaikuttavuuden mittaaminen. Kannanotoissa 
ei esitetty konkreettisia toimia vaikuttavuuden 
arvioimiseen tai sen mittaamiseen. Valtaosa 
asiantuntijoiden huomioista kohdistui vaikutta-
vuuden mittareihin sekä yhteistyön käsitteeseen 
ja sen osa-alueiden muuttamiseen mitattavaan 
muotoon. Vaikuttavuuden toistuminen paneeli-
kierroksilla on osoitus aiheen tärkeydestä, mut-
ta samalla se tekee näkyväksi konkreettiseen 
mittaamiseen liittyvät haasteet. Panelistit toivat 
esille myös tarpeen toimialakohtaisesti sovellet-
taville kriteereille, jotka voisivat ohjata työter-
veysyhteistyötä. 

Työterveyshuollon asema suomalaisessa ter-
veydenhuoltojärjestelmässä on viime vuosina 
herättänyt paljon keskustelua (esim. Seuri 2022, 
Koponen & Tynkkynen 2023). Käytyyn keskus-
teluun peilaten tässä tutkimuksessa asiantuntijat 
tarkastelivat vastauksissaan työterveyshuoltoa 
kiinteänä osana suomalaista terveydenhuolto-
järjestelmää sekä näiden järjestelmien keski-
näisriippuvuutta esimerkiksi yhteiskunnallisten 
muutosten edessä.

Kaiken kaikkiaan panelistien  kommenteissa 
ja keskusteluissa tarkasteltiin kansallisen oh jauk - 
 sen merkitystä niin lain, asetusten ja korvaus - 
 järjestelmän muodossa. Toiminnallinen yhteis-
työn tarve hyvinvointialueiden kanssa nähtiin 
olennaisena kehityskohteena, niin potilasoh-
jauksen, mutta myös hoitovastuun kysymyk-
sissä. Hoitovastuun kysymyksiin vastaaminen 
tulee edellyttämään lisätutkimusta eritoten or-
ganisaatioiden ja alueiden toimintakulttuurien 
ja hallinnon tasolla (ks. Silvennoinen-Nuora 
2010). Yhteistyön lisäksi panelistien puheissa 
esillä oli myös työterveysyhteistyön arvioinnin 
merkitys ja työterveysyhteistyön tasalaatuista-
minen kriteerien avulla. Panelistit mainitsivat 
työterveyshuollon yksityistymiskehityksen voi-
van johtaa työterveyshuollon ydintehtävän ka-
ventumiseen, mikäli työterveyshuollon palvelut 
keskittyvät sairaanhoitoon.

Asiantuntijoiden vastausten perusteella ny-
kyinen työterveyshuollon yhteistyö terveyden-
huollon kanssa muistuttaa Freyn ja kumppanei-
den (2006) mallin perusteella lähinnä ”yhteyk-
sien luomista” (ks. Mattila ym. 2021), jota ohjaa 
lainsäädäntö. Sen sijaan työterveyshuollon ja 
työpaikkojen välisen toiminnan asiantuntijat ar-
vioivat joissakin tilanteissa lähentelevän Freyn 
ja kumppaneiden (2006) ”yhteistyön” tasoa. 
Toiminnan sijoittaminen yksiselitteisesti yhteen 
tiettyyn toiminnan tasoon ei ole mielekästä ja 
yhteistyötä tuleekin arvioida aina toimintaym-
päristö huomioiden (Joronen 2018). Voidaankin 
sanoa, että skenaariot A ja D ovat ikään kuin 
asiantuntijoiden toiveita kehittyneestä yhteis-
työstä (collaboration), jossa työterveyshuollon 
työpaikkojen ja muun terveydenhuollon kans-
sa tekemä yhteistyö sitoo terveydenhuollon se-
kä yhteiskunnan eri toimintaympäristöjä sekä 
rakenteita yhteen. Puolestaan B ja E kuvaavat 
pysähtyneisyyden tilaa, jossa yhteistyö ei kehity 
ja toiminnassa keskitytään omien rakenteiden 
ja prosessien kehittämiseen (cooperation), il-
man, että saavutetaan koordinaatiota (coordi-
nation). Viimeisenä C ja F skenaariot kuvaavat 
taantumista tilanteeseen, jossa ylläpidetään vain 
juridisesti määrittyviä yhteyksiä (networking), 
mikä heikentää terveydenhuollon toiminnan 
lisäksi myös potilaiden hoitoa. 

Teimme tässä tutkimuksessa melko mana ge - 
rikeskeiseen argumentoivaan Delfoi-mene tel-
mään muutoksia hajauttamalla vastuun analyy-
seista, väittämien laatimisesta sekä skenaarioi-
den muodostamisesta tutkimusryhmälle mana-
gerin sijaan. Näin saavutettiin tutkijatriangu-
laatiota, jota pidetään yleisesti tutkimuksen 
luotettavuutta lisäävänä tekijänä (Patton 1999). 
Jaetun toteuttamisvastuun voi tässä tutkimuk-
sessa katsoa lisänneen Delfoi-paneelin iteraa-
tioprosessin uskottavuutta ja johtopäätösten 
luotettavuutta, kun tutkijoiden henkilökohtais-
ten näkemysten vaikutus paneelin etenemiseen, 
esitettyihin väittämiin sekä analyysiin väheni 
(Hasson & Keeney 2011). Lisäksi kaikilla tutki-
joilla säilyi hyvä käsitys paneelin etenemisestä, 
siinä tehdyistä valinnoista sekä saaduista tulok-
sista. Myös kokemuksemme paneeliin osallistu-
neiden asiantuntijoiden osallistamisesta keskus-
teluun jokaisen kierroksen välillä sekä heidän 
kuulemisensa skenaarioiden muodostamisen 
yhteydessä olivat positiivisia. Etenkin laadulli-



ARTIKKELIT | VÄHÄTALO, SIUKOLA, NURMI, HAKULINEN, PESONEN, REHO, ATKINS, SUMANEN & SAUNI

sen tutkimuksen piirissä on  osallistujien mah-
dollisuutta kommentoida pidetty tutkimuksen 
läpinäkyvyyden kannalta tarpeellisena ja tutki-
muksen luotettavuutta lisäävänä tekijänä (Tong 
ym. 2007). Analyysiprosessin luotettavuutta py-
rittiin vahvistamaan myös käyttämällä Delfoi-
menetelmien raportointiin tarkoitettua tarkis-
tuslistaa (CREDES) (Jünger ym. 2017).

Arvioimme  tulevaisuustaulukkomenetel män 
käyttämisen argumentoivan  Delfoi-mene tel män 
yhteydessä hyväksi ratkaisuksi, sillä laadul li - 
seen tutkimukseen pohjautuva Delfoi-mene- 
telmä on altis tutkijoiden ennakko-ole tuk sil - 
 le (esim. O’Brien ym. 2014). Tule vai suus-
taulukkomenetelmä antaa konkreettisen toi min - 
tarakenteen, jota noudattamalla arvioimme 
onnistuneemme tuottamaan  jäsentyneempiä 
skenaarioita (Choi ym. 2022) kuin  pelkällä ar-
gumentoivalla Delfoi-menetelmällä. Tule vai-
suus taulukkomenetelmän vahvuus on sen mah-
dollisuus huomioida monimutkaisia ja vaikeasti 
ennakoitavia yhteiskunnallisia tekijöitä skenaa-
rioiden muodostamisessa (Duczynski 2017).

Kertyneen aineiston laatua tukee se, että kol-
mannella kierroksella havaitsimme aineiston 
saturoituvan ja vastausten toistavan jo aikai-
semmin käsiteltyjä aiheita. Arvioimme aineis-
tomme vastaavan hyvin tutkimuskysymykseem-
me ja edustavan haluttua otantaa. Näistä syistä 
emme myöskään nähneet syytä toteuttaa 
Delfoi-paneelissa useampaa kuin kolme kier-
rosta. Kaiken kaikkiaan tämä tutkimus osoitti 
argumentoivaa Delfoi-menetelmää voitavan 
muokata vähemmän managerikeskeiseksi sekä 
sen soveltuvan tulevaisuustaulukkomenetelmän 
kanssa työterveyshuollon tulevaisuuden skenaa-
rioiden muodostamiseen. Näiden dokumentoi-
tujen metodologisten ratkaisujen arvioimme 
vahvistavan argumentoivan Delfoi-menetelmän 
luotettavuutta.

Huolimatta aineiston saturoitumisesta olisi 
kierroksille osallistuneiden joukko voinut olla 
suurempi. Paneeliin osallistuvien asiantuntijoi-
den optimaalisesta lukumäärästä ei yleisesti 
olla täysin yksimielisiä. Kirjallisuudesta on löy-
dettävissä 10‒18 vastaajan vähimmäisvaatimus 
Delfoi-paneelille (Okoli & Pawlowski 2004), 
mutta osallistujien lukumäärää olennaisempana 
tekijänä on pidetty osallistujien asiantuntijuutta 
paneelin aiheesta (Linturi & Kuusi 2022). Tähän 
tutkimukseen osallistuneiden asiantuntijoiden 

lukumäärä, joka vastaa Delfoi-paneelin vastaa-
jamäärän vähimmäisvaatimusta, ei  kuitenkaan 
mahdollista määrällistä analyysia. Osin asian-
tuntijoiden edustavuudesta, suomalaisen työ-
terveyshuollon erityislaatuisuudesta sekä laa-
dullisen tutkimuksen yleisesti tunnetuista ja 
tunnustetuista haasteista johtuen (Tong ym. 
2007) tämän tutkimuksen tulosten yleistäminen 
koskemaan muuta kuin suomalaista tervey den-
huoltojärjestelmää ei ole perusteltua. Tutki mus-
menetelmään tehtyjä muutoksia sen sijaan voi-
daan arviomme mukaan soveltaa myös muissa 
tutkimuskonteksteissa.

Kun yhteiskunnallisena tavoitteena on taata 
työkykyisen ja tuottavan työvoiman riittävyys 
tu levaisuudessa, on työterveyshuollon rooli ter-
veydenhuollon kokonaisuudessa kiinnostava 
ja tärkeä tutkimuskohde jatkossakin. Tulevissa 
tutkimuksissa tulisi vastaavalla tai samankaltai-
sella menetelmällä selvittää, millaiseksi työpaik-
kojen edustajat ennakoivat työterveyshuollon 
roolin tulevaisuudessa (ks. Heiskanen 2015) ja 
kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen toimeenpano on vaikuttanut näkemyksiin 
työterveyshuollon tulevaisuudesta. Myös työ-
terveyshuollon asemaa osana  terveydenhuoltoa 
ja etenkin suhteessa hyvinvointialueisiin on tar-
peen tarkastella tulevaisuudessa, jotta  voidaan 
parhaalla mahdollisella tavalla tukea alueellista 
sekä valtakunnallista päätöksentekoa. Työn an - 
tajien näkökulma oli tutkimuksessamme mu-
kana työmarkkinajärjestöjen edustajien kaut-
ta, mutta työpaikkojen arjesta lähtöisin olevat 
näkökulmat puuttuivat. Lisäksi olisi syytä tar-
kastella työterveyshuollon tulevaisuuden roolia 
suuremmalla asiantuntijajoukolla, johon kuului-
si myös poliittisia päättäjiä, hyvinvointialueiden 
ja työterveyshuollon palveluntuottajia. Toinen 
mielenkiintoinen jatkotutkimuksen lähtökohta 
olisi selvittää määrälliseen tutkimukseen perus-
tuvalla Delfoi-menetelmällä (esim. Duczynski 
2017), millainen konsensus työterveyshuollon 
erilaisista tulevaisuusskenaarioista asiantunti-
joiden keskuudessa vallitsee. 

Yhteenveto

Delfoi-paneeliin osallistuneiden asiantuntijoi-
den näkemyksien mukaan työterveyshuollon 
tulevaisuutta määrittävät etenkin resurssien 
ja henkilökunnan riittävyys, vaikuttavuuden 
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osoit taminen sekä sosiaali- ja  terveydenhuollon 
uudistuksen toimeenpanon onnistuminen. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus näkyi tut-
kimuksen epävarmuustekijöissä etenkin tiedon 
hallinnan sekä vastuiden ja roolien jakautumi-
sen yhteydessä. Puhe resursseista erosi sen pe-
rusteella, arvioitiinko työterveysyhteistyötä vai 
tarkasteltiinko terveydenhuollon sektorien vä-
listä yhteistyötä. Työterveyshuollossa resurssien 
niukkeneminen nähtiin etenkin työterveysyh-
teistyötä uhkaavana tekijänä, kun taas muilla 
terveydenhuollon sektoreilla resurssien vähäi-
syys rinnastettiin ammattilaisten lisääntyvään 
työmäärään sekä järjestelmän kuormittumiseen. 
Tämän nähtiin heikentävän mahdollisuuksia 
työkykyosaamisen ja yhteistyön kehitty miselle 
sekä vaarantavan työkykyisen väestön riittä-
vyyden tulevaisuuden työmarkkinoilla. Tu le-
vai  suuden työterveyshuollon vaikuttavuuden 
arviointi oli jokaisella Delfoi-kierroksella esillä, 
mutta selkeää ratkaisua vaikuttavuuden mit-
taamiseen ei ollut asiantuntijoiden kommen-
teista mahdollista tunnistaa. Asiantuntijoiden 
puheenvuoroissa kuitenkin korostui jokaisella 
kierroksella, että työterveyshuolto on tulevai-
suudessa kiinteä osa suomalaista terveyden-
huoltoa ja tulee kohtaamaan samoja yhteiskun-
nallisia haasteita kuin muut terveydenhuollon 
sektorit. 

Tässä tutkimuksessa esitetyt työterveyshuol-
lon tulevaisuusskenaariot toimivat ajankuvina ja 
perustuvat tutkimuksen tekohetkellä yhteiskun-
nassa ilmenneisiin trendeihin ja tunnettuihin 
tulevaisuuden mahdollisuuksiin. Ne sisältävät 
kuitenkin merkittäviä epävarmuuksia. Onkin 
todennäköistä, että niistä vain joku tai jotkin 
yksittäiset osat toteutuvat vuoteen 2030 men-
nessä. Skenaarioita voidaan kuitenkin käyttää 
lähtökohtana keskusteltaessa työterveyshuol-
lon tulevaisuudesta ja arvioitaessa, miten ja 
millaisia vaikutuksia terveydenhuoltoon koh-
distuvilla uudistuksilla voi olla työterveyshuol-
lon toimintaan ja terveydenhuollon sektorien 
välisen yhteistyön edellytyksiin vuonna 2030. 
Muodostettuja tulevaisuuden skenaarioita voi-
daan hyödyntää myös, kun halutaan ennakoida 
ja välttää tässä tutkimuksessa tunnistettuja epä-
toivottavia kehityskulkuja poliittisessa päätök-
senteossa. Tutkimuksen uutuusarvo tulee meto-
dologisten ratkaisujen lisäksi menetelmän hyö-
dyntämisestä työterveyshuollon kontekstissa. 
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