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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 yhtend tavoitteena
on hyvi tydelimi (Valtioneuvosto 2023). Hal-
litusohjelmassa todetaan, ettd hyvinvoinnin
edistimisen ja tyokyvyttomyyden seki sairauk-
sien ennaltaehkdisyn merkitys korostuu, jotta ei

Hallinnon Tutkimus 44 (1), 2025

menetetd vuosia tyoeldmassé. Tyoterveyshuolto
on se osa suomalaista terveydenhuoltojrjes-
telméd, jonka tehtdvdnd on erityisesti tyGssd
olevien tyokykya tukevat ja edistdvit toimet
yhdessé tyopaikkojen ja terveydenhuollon eri
sektorien kanssa. Hallituksen tavoitteena on
kehittdd edelleen tydterveyshuollon palveluja
osaksi asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluja se-
ki palvelukokonaisuutta. (Valtioneuvosto 2023).

Hallitusohjelman kirjaus on mielenkiintoi-
nen ja merkittavd, koska tyoterveyshuolto on
jatetty vuoden 2023 alussa voimaan tulleen so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisuudistuk-
sen ulkopuolelle (Reijula 2022, STM verkko-
sivut). Tyoterveyshuollon muun terveydenhuol-
lon kanssa tekemén yhteistyon tarve on tunnis-
tettu jo vuonna 2017, jolloin se kirjattiin val-
tioneuvoston periaatepddtokseen (STM 2017).
Periaatepaitoksen kehittdmislinjauksiin kuuluu
ty6terveyshuollon, muun terveydenhuollon ja
kuntoutuksen yhteistyon edistaiminen sekd tyo-
paikan ja tyoterveyshuoltoyksikon valinen tyo-
terveysyhteistyo.

Tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuol-
lon yhteistyon tavoitteeksi on médritelty tyo-
terveyshuollon toiminnallinen integraatio so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmain.
Se tarkoittaa yhteistydhon perustuvaa toimintaa
johdonmukaisten hoitopolkujen muodostami-
seksi terveydenhuollon sektorien vilille. (Koi-
visto ym. 2016, Hakulinen ym. 2020.) Tyoter-
veyshuollon toiminnallista integraatiota on ke-
hitetty hyvinvointialueilla muun muassa valta-
kunnallisella hankkeella, jossa tavoitteena oli
parantaa potilaan tyokyvyn tukea ja siirtda tyo-
kyvyn arviointivastuuta erikoissairaanhoidosta
ja perusterveydenhuollosta tySterveyshuoltoon
(Piitulainen ym. 2022). My®6s toisen valtakun-
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nallisen hankkeen loppuraportissa todetaan,
ettd tyokyvyn tuen palvelut on integroitava eri-
tyistason sosiaali- ja terveyspalvelujen, tyoter-
veyshuollon ja muiden viranomaistahojen ja
hallintokuntien palvelujen kanssa (Keyrildinen
& Lappalainen 2023). Tyéterveyshuollon hallin-
nollinen integraatio muun terveydenhuollon
kanssa on koettu tyterveyshuollon erilaisen ra-
hoituspohjan vuoksi haasteelliseksi (Kela 2023a).
Koska tyonantajalla on lain mukaan velvollisuus
jarjestda tyoGterveyshuoltopalvelut, ty6nantaja
vastaa myds kustannuksista (Finlex 1383/2001).
Osaan kustannuksista tyénantaja voi kuitenkin
hakea Kelalta korvausta (Kela 2023a).

Tyoterveyshuolto toimii tydeldmén ja tervey-
denhuollon toimintaympdristén yhtyméikoh-
dassa. Se tukee tyoelamdd huolehtien yhdessa
tyopaikkojen kanssa henkiloston ty6- ja toimin-
takyvyn yllapitamisestd sekd tyoturvallisuudes-
ta (Tyoterveyslaitos 2023). Tyodterveyshuollon
ydintehtdvin toteuttaminen edellyttda tiivistd
yhteisty6td tydterveyshuollon ja tydpaikko-
jen vililld. Tata tyoterveyshuoltolain (Finlex
1383/2001) ohjaamaa toimintaa nimitetdin
tyoterveysyhteistyoksi ja sen sisdlté on madri-
telty tarkemmin valtioneuvoston asetuksessa
(Finlex 708/2013). Tyéterveysyhteistyon tavoit-
teena on tyon, tyoolojen sekd tyo- ja toimintaky-
vyn edistdminen ja timén toiminnan tulee pe-
rustua tyopaikan tarpeisiin. (Finlex 708/2013).

Kansainvilisesti ja kansallisesti tydterveys-
yhteisty6té on tutkittu melko vdhén. Kirjallisuus-
katsauksissa ty6terveysyhteistyon toimivuuden
edellytykseksi on tunnistettu suunnitelmallinen
toiminta, toimiva vuorovaikutus sekd selkedt
roolit yhteistyossa tyopaikkojen ja tyoterveys-
huoltojen vililld (Halonen ym. 2017, Pesonen
ym. 2019). Keskeisiksi tyoterveysyhteistyon
haasteiksi on havaittu muun muassa roolien ja
vastuiden epéselvyys, asiakaslahtoisten tyome-
netelmien sekd selkeiden ja toimivien yhteistyo-
rakenteiden puuttuminen (Hakulinen & Pirttila
2012). My®0s tyoterveystoiminnan vastaamisessa
tyopaikan tarpeisiin on néhty tarvetta jatkoke-
hittamiselle (Rokkanen 2015). Vaikka kehitta-
misty6td on jo tehty erilaisten mittareiden pa-
rissa ja tyOterveystoiminnan vaikuttavuudelle
on luotu indikaattoreita (Viljamaa ym. 2012),
tyoterveysyhteistyon vaikuttavuustutkimusta
tarvitaan lisaa.

Terveydenhuollossa eri sektoreiden vilisen

yhteistoiminnan vidhimmadisvaatimuksena on
pidetty potilaiden hoitopolun kannalta olennai-
sen vuorovaikutuksen ja potilasohjauksen to-
teuttaminen terveydenhuollon tuottajalta toisel-
le (esim. Stratil ym. 2017). Vastaavaa toimintaa
on kuvattu my6s organisaatioiden vilisen yh-
teistyon (eng. interorganizational collaboration)
kasitteelld (Karam ym. 2018). T4ll6in keskeistd
on johtavassa asemassa olevien henkildiden
arviot siitd, miten yhteisty6é hyodyttdd 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) seka
terveydenhuollon palveluissa olevat alueelliset
eroavaisuudet (Wahlbeck ym. 2008) ovat esi-
merkkeja terveydenhuollon sektorien rakenteel-
lisesta sekd hallinnollisesta eriytymisestd, jotka
lisaavit sektorien vilisen yhteistydn haasteita.
Terveydenhuollon ndkokulmasta tallaisten ne-
gatiivisten kehityskulkujen yhteen kietoutumis-
ta voidaan pitdd 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 ylittavad yhteisty6td ja syven-
tad hallinnollista integraatiota, kun lakisaateisid
tehtdvid jaetaan kunnan ja hyvinvointialueen
vdlilld (Mattila ym. 2021). Oman lisdn tyoter-
veyshuollon ja hyvinvointialueen yhteistyén
hallinnointiin tuo se, ettd tyoterveyshuollon
palvelut tuotetaan padasiassa yksityiselld tervey-
denhuollon sektorilla (Kela 2023b.)

Organisaatioiden vilistd yhteisty6td on mah-
dollista tarkastella kehitysprosessina, josta Frey
kollegoineen (2006) on aikaisemman kirjalli-
suuden perusteella tunnistanut seitsemdn yh-
teistyon kehitysastetta. Ne etenevit passiivisesta
rinnakkaiselosta (coexisten), vuorovaikutuk-
sen (communication) kautta yhteistoimintaan
(cooperation), joka voi kehittya koordinaatioksi
(coordination) ja edelleen liiton muodostami-
seen (coalition) ja lopulta yhteistyohon (colla-
boration). Yhteistyon viimeisend kehitysvaihee-
na mallissa pidetddn “ykseyttd” (coadunation),
jossa organisaatiot sulautuvat toiminnoiltaan
toisiinsa ja muodostavat yhden toiminnallisen
kokonaisuuden. He eivit pidé titd kovinkaan
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monen organisaation todellisena tavoitteena,
silld se tarkoittaisi organisaation vapaaehtoista
luopumista omasta olemassaolostaan. Yhteis-
tyon astetta médrittdvind tekijoind Frey kolle-
goineen ovat pitdneet: tiedon ja resurssien ja-
kamista, roolien muodostamista ja médrittelya,
vuorovaikutuksen mairdd ja laatua sekd sitd
kuinka organisaatioiden viliset pdatokset teh-
dddn. Ndmd huomioiden he ovatkin péityneet
sithen, ettd viisiportainen asteikko on yhteistyon
mittaamisen kannalta soveltuvin. Siind rinnak-
kaiselo sekd vuorovaikutus on yhdistetty yh-
teyksien luomiseksi (networking) ja "ykseyden”
madritelmastd on luovuttu. (Frey ym. 2006.)
Téssd tutkimuksessa yhteistyota peilataan Freyn
ja kollegoiden kéyttdmiin yhteistyon tasoihin.
Tama tutkimus on toteutettu osana Euroopan
sosiaalirahaston rahoittamaa TYKYTUO-han-
ketta (Tyokyvyn tuella pidempid ty6uria ja
tuottavuutta — Toimintamallit monialaiseen yh-
teisty6hon), jossa kehitettiin ty6terveyshuollon
yhteistyotd eri terveydenhuollon sektoreiden
sekd tyopaikkojen kanssa. TyGterveyshuollon
tulevaisuudessa tekemin yhteistyén ja roolin
tutkiminen on perusteltua siihen liittyvien haas-
teiden, kansallisen keskustelun seka sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen vuoksi. Lisédksi
aikaisemmissa tyGterveyshuollon tutkimuksis-
sa ei ole huomioitu tydterveyshuollon roolia
yhtdaikaisesti terveydenhuollon ja ty6eldméan
toimintaymparistostd késin. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd, millaiseksi tyGterveys-
huollon, sosiaali- ja terveyspalvelujen ja tyoeld-
mén asiantuntijat arvioivat tyoterveyshuollon
roolin ja yhteistyon terveydenhuollon sektorien
sekd tyopaikkojen kanssa vuonna 2030. Lisaksi
selvitimme, miten argumentoivaa Delfoi-
menetelmdd voi yhdessd tulevaisuustaulukko-
menetelmén kanssa soveltaa ty6terveyshuollon
tulevaisuusskenaarioiden muodostamiseen.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda yksi-
tyisen palvelutuotannon ja julkishallinnon paa-
toksenteon seké poliittisen keskustelun tukena.

MENETELMAT

Delfoi-menetelméa

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

Delphi) mainitaan sanana tiettdvasti ensimmai-
sen kerran antiikin Kreikan mytologiassa, jos-
sa se on ennustuksia antavan oraakkelin nimi
(Yousuf 2007). Nykyaikaisia piirteitd se sai kyl-
mansodan aikana, kun sitd hyédynnettiin soti-
lasstrategian suunnittelussa (Dalkey & Helmer
1963). 1950-luvulta alkaen Delfoin historiasta
voidaankin tunnistaa useita eri kehityskausia
(Yousuf 2007). Erilaisia kdytssd olevia mene-
telmdvariaatioita tunnetaan noin 10-13 (vrt.
Hasson & Keeney 2011; Strasser 2017). Naisté
parhaiten tunnettuja lienevit: 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-menetelmén keskeisiksi toimintaperi-
aatteiksi anonymiteetin, iteraation ja palautteen
(Linturi & Kuusi 2022). Tutkijoiden tulee huo-
mioida anonymiteetti yhtaaltd Delfoi-kierrosten
péatteeksi annettavan palautteen, mutta myds
osallistujien ohjeistuksen yhteydessi, ettei vas-
tauksista kdy ilmi esimerkiksi osallistujan taus-
taorganisaatio (Belton ym. 2019). Iteroinnilla
puolestaan viitataan toistuvuuteen ja useisiin
paneelikierroksiin, joiden tarkoituksena on
edeti kohti konsensusta (Santaguida ym. 2018).
Kéytannossd tdmd tarkoittaa, ettd jatkokierrok-
silla keskitytddn aiheisiin, joista asiantuntijat
ovat aikaisemmin olleet eri mieltd. Palautteen
antaminen (engl. feedback; controlled feedback)
keskittyy Delfoi-menetelmédssd usein vastaus-
ten mediaanien sekd keskiarvojen esittimiseen
osallistujille, mutta laadullisesti orientoituneis-
sa paneeleissa voidaan esittdd myos sanallisessa
muodossa olevaa palautetta. Palautteen antami-
nen on yleisesti ollut koko paneelin toteutukses-
ta vastuussa olevan henkilon tehtava. Hanestd
kiytetadn Delfoi-menetelmassd nimitystd ma-
nageri. (Linturi & Kuusi 2022).

Argumentoiva Delfoi-menetelma
ja tyoterveyshuollon tulevaisuus-
skenaarioiden toteutus

Argumentoiva Delfoi-menetelmd on selkeim-
min asiantuntijoiden eridviin nakemyksiin ja
ennen kaikkea nidkokulmien perusteluihin kes-
kittyvd menetelma (Linturi & Kauppi 2021). Sen
katsotaan soveltuvan pienille tai keskisuurille
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tutkimusryhmille hyvin, silld painopiste on vas-
taajien esittdmilld perusteluilla eli laadullisilla
vastauksilla (Cuhls 2023). Téssd tutkimuksessa
argumentoivaa Delfoi-menetelmdd hyddynnet-
tiin muodostettaessa asiantuntijoiden nakemyk-
sistd sekd niiden perusteluista skenaarioita, eli
erilaisia tydterveyshuollon tulevaisuuskuvia ja
kehityskulkuja liittyen yhteisty6hén muun ter-
veydenhuollon ja ty6paikkojen kanssa (Linturi
& Kuusi 2022).

Terveydenhuollon kontekstissa Delfoi-me-
netelmédn eri variaatioita on aikaisemmin kay-
tetty muun muassa tulevaisuuden osaamistar-
peiden tunnistamisen tukena (Rodger ym.
2004; Saarimaa 2009), terveydenhuollon johta-
misosaamisen tutkimuksessa (Pihlainen ym.
2016) ja pdivystyshoidon tulevaisuuden tut-
kimuskohteiden médrittelyssd (Considine ym.
2018). Suomessa on terveydenhuollon tulevai-
suutta tutkittu Delfoi-menetelmalld esimerkik-
si vuonna 2006, kun ennakoitiin vuoden 2015
terveydenhuoltojédrjestelman rakennetta ja sen
toiminnallisuutta (Kuusi ym. 2006). Delfoi-me-
netelmdi on kaytetty myos yksityisen tydter-
veyshuollon palvelutuottajan palvelumuotoilun
tukena (Heiskanen 2015).

Tyo6terveyshuollon tulevaisuuden skenaa-
rioita on aikaisemmin Suomessa muodostettu
my0s yritysjohtamisen kehittdmisessd hyodyn-
nettavédlld toimintaskenaariotyoskentelylld
(Meristd 1991), jossa vuoden 2038 tyoterveys-
huollon tulevaisuusskenaariot muodostettiin
yhdistamalld tyopajatyoskentelyd, PESTE-toi-
mintaympdristéanalyysia (poliittinen (P), eko-
nominen (E), sosiaalinen (S), teknologinen
(T) ja ekologinen (E) tila ja tulevaisuus) seka
tulevaisuustaulukkomenetelmdd (Meristo &
Laitinen 2020). Argumentoivalla Delfoi-mene-
telmilld toteutettua tutkimusta tydterveyshuol-
lon tekemistid yhteistyostd sekd sen roolista osa-
na terveydenhuollon jarjestelmdi ja tyoelimad
vuonna 2030 ei parhaan tietimyksemme mu-
kaan ole Suomessa aikaisemmin raportoitu.

Argumentoivan Delfoi-paneelin
lahtékohdat

Tutkimushankkeen, johon taima Delfoi-tutkimus
liittyy, alkaessa toteutettiin kyselytutkimuksia
tyopaikoille ja tydterveyshuolloille (Nissinen ym.
2021a; Nissinen ym. 2021b), haastatteluja tyo-
paikkojen ja tyoterveyshuollon edustajille sekd

haastattelututkimus perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon ammattilaisille (Véhatalo
ym. 2022). Niiden tutkimusten tuloksia, aiem-
paa kirjallisuutta sekd asiantuntijaryhman kéy-
mid keskustelua kaytettiin toimintaympéristo-
analyysind muodostettaessa paneelin ensimmai-
sen kierroksen teemakokonaisuuksia ja tulevai-
suusvaittdmid. Vaittdmat olivat muodoltaan tu-
levaisuusteesejia (Rubin 2012; Pihlainen ym.
2016) ja niiden toteutumisajankohdaksi valikoi-
tui vuosi 2030. Tavoitteena ei ollut muodostaa
vaittdmid, joista henkil6t olisivat yksimielisid,
vaan paremminkin esitelld sellaisia tulevaisuu-
den kuvia, jotka virittdisivit vastaajia keskustele-
maan nakemyksistaan (Rubin 2012). Kierroksilla
esitetyt vdittdmat, esimerkkivastaukset ja vdit-
tamien sekd kysymysten muodostumislogiikkaa
on esitetty liitetiedostossa 1.

Managerin ja tutkijoiden roolit

Tutkimuksessamme managerin (AS) vastuulla
oli paneeliin osallistuvien asiantuntijoiden rek-
rytointi, osallistujien tiedottaminen paneelin
edistymisestd sekd ndiden motivoiminen otta-
maan kantaa muiden paneeliin osallistuneiden
asiantuntijoiden kommentteihin. Lisdksi mana-
geri oli pddkdyttdjia eDelphi-verkkoalustalla
(eDelphi verkkosivut). Han seurasi aktiivisesti
paneelin edistymistd, sinne kertyvid vastauksia
sekd avasi ja sulki jokaisen paneelikierroksen.
Managerin vastuulla oli my6s jokaista argumen-
toivaa Delfoi-kierrosta edeltineen pilotointiky-
selyn kdynnistiminen, pilottivastaajien kutsu-
minen ja pilotin paittaiminen. Poiketen tyypil-
lisestd Delfoi-tutkimuksen kiytdnndstd (esim.
Pihlainen ym. 2016) manageri ei téssi tutki-
muksessa ollut ainoa vastauksia analysoinut
henkil6, vaan kaikki vastaukset ja kommentit
analysoitiin tutkimusryhmén toimesta.

Asiantuntijoiden valinta, rekrytointi ja
aikataulu

Aikaisemman Delfoi-menetelméd kuvaavan kir-
jallisuuden perusteella asiantuntijaksi mielletadn
useimmiten henkild, jolla on kattava nikemys
omasta osaamisalastaan, kykya ja mielikuvitusta
ennustaa oman alan kehitystd, herkkyyttd tun-
nistaa hiljaisia merkkejd oman alan kehittymi-
sestd ja joka on arvostettu myos muiden asian-
tuntijoiden keskuudessa (Metodix 2004). Téssd
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tutkimuksessa asiantuntijoiden valinnassa kéy-
tettiin kriteereind ty6n tai muun kokemuksen
kautta hankittua asemaa tai tehtdvad organisaa-
tiossa, jonka toiminta liittyi tyoterveyshuoltoon,
sosiaali- ja terveyspalveluihin, tydmarkkinoihin
tai tydelimén tutkimukseen. Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuneilla asiantuntijoilla arvioitiin
olevan vahva ja ajantasainen kdytinnon- seka
teoriaosaaminen oman alansa aiheista.
Delfoi-paneeli oli suunniteltu toteutettavak-
si alun perin tutkimushankkeen tukena toimi-
neen asiantuntijaryhméin (11 henkil64) voimin.
Asiantuntijaryhmén tarkoitus oli kommentoida
hankkeessa syntyvia tutkimustuloksia ja kayda

niistd keskustelua, jonka perusteella hankkeen
toimintaa voitiin kehittdd. Menetelmdn luotet-
tavuuden sekd nakokulmien médrdn kasvatta-
miseksi péatettiin rekrytoida lisaksi kuusi hank-
keen asiantuntijaryhméin kuulumatonta asian-
tuntijaa, joiden myotd myos yhteiskunnallisten
alojen edustuvuus kasvoi. Rekrytointiprosessin
aikana yksi kutsutuista kieltaytyi. Lisaksi yk-
si asiantuntijaryhmén jdsen ei lopulta ottanut
osaa yhdellakdan kierroksella. Osallistujista 15
oli naisia ja kaksi miehid. Tutkimukseen osal-
listuneiden asiantuntijoiden osaamisalueet seké
osallistumisaktiivisuus on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Delfoi-paneeliin rekrytoidut asiantuntijat, heidan osaamisalueensa seka osallistumisaktiivisuus

Osallistuminen

D Toimiala 1. ) 1. 2. ) 2. 3. ) 3.
paneeliin keskustelu- paneeliin keskustelu-  paneeliin keskustelu-
tilaisuuteen tilaisuuteen tilaisuuteen
1 Tybeldman tutkimus X X
2 Tybterveyshuolto X X X X
3 Sosiaali- ja X X M X
terveyspalvelut
4 TyOmarkkinat X X X X
Tyémarkkinat X X X X X
6  Tyoterveyshuolto X X X X X X
5 Sosiaali- ja X X M X
terveyspalvelut
TyOterveyshuolto X X X X X
9 Tybeldmén tutkimus X X X X X
10 Sosiaali- ja « X X X .
terveyspalvelut
11 Tybterveyshuolto X X X X X X
12 Tyémarkkinat X X X X X
13 Tybterveyshuolto X X X X
14 Tybdelaman tutkimus X X X
Sosiaali- ja
15 terveyspalvelut X
1% Sosiaali- ja M X
terveyspalvelut
17 Sosiaali- ja M X M

terveyspalvelut
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Kaikkien 17 asiantuntijan antamia vastauk- niihin omasta ndkokulmastaan. Panelisteja
sia kisiteltiin yhtend aineistokokonaisuutena. muistutettiin kyselyyn vastaamisesta ja kannus-
Argumentoivan Delfoi-paneelin kolme kier- tettiin kommentointiin jokaisella kierroksella
rosta toteutettiin verkkoalustalla 11.3.2022-  kolmesti.

10.10.2022 vilisend aikana. Vastaajilla oli jokai-

sella kierroksella noin kaksi viikkoa aikaa ottaa Argumentoivan Delfoi-paneelin toteutus
kantaa viittdmiin. Paneeliin vastaaminen tapah-

tui anonyymisti, mutta vastaajien oli mahdollis- Kaksi ensimmaistd kierrosta noudattivat samaa
ta ndhda alustalle tulleet kommentit ja vastata  rakennetta (kuvio 1). Ainoastaan kysymysten

-

Teemojen ja kysymysten muodostaminen kirjallisuuden ja hankkeen aikaisemmista
tuloksista asiantuntijaryhméssa kdydyn keskustelun perusteella

Hankkeen
=| asiantuntijaryhma
(n=11)

Argumentoivan Delfoi-paneelin
osallistujien rekrytointi

Edustettuna:
Perusterveydenhuolto
Sosiaalietuusjérjestelma Asiantuntijaryhméa
Terveydenhuollon ja tydelamén = - taydentdvat
tutkimus osallistujat (n=6)
Tyomarkkinajarjestot
Tyoterveyshuolto

1. Ensimmiinen Delfoi-kierros, 17 Kysymysti (ml. viittimit) (vastaajia, n=14)
Teemat: toimintaympéristd, markkinat, yhteiskunnallinen kehitys ja innovaatiot
1.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta
1.2 Tuloksista keskustelu Delfoi-paneeliin osallistujien kesken
1.3 Uudet tulevaisuusvdittamét ja niiden pilotointi

2. Toinen Delfoi-kierros, 12 kysymystii (ml. viittimit) (vastaajia, n=14)
Teemat: toimintaympiiristé, markkinat, yhteiskunnallinen kehitys ja innovaatiot
2.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta
2.2 Tuloksista keskustelu Delfoi-paneeliin osallistujien kesken
2.3 Uudet tulevaisuusviittdmat ja niiden pilotointi

3. Kolmas Delfoi-kierros, 6 kysymysti (ml. viittimit) (vastaajia, n=14)
Teemat: toimintaympiristé ja yhteiskunnallinen kehitys

3.1 Vastausten analysointi tutkijoiden toimesta

3.2 Vastaus analysointi sisidllonanalyysilla

4. Skenaarioiden muodostaminen
4.1 Tulevaisuustaulukkomenetelmén kayttdminen 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

Kuvio1. Tutkimuksen toteutus
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madrd vaihteli, mika oli seurausta vastausten
ja analyysien myo6td tapahtuneesta iteroitumi-
sesta. Kolmannella eli viimeiselld kierroksella
tavoitteeksi asetettiin kahdella aikaisemmalla
kierroksella esitettyjen huomioiden ja ajatusten
kirkastaminen. Kdytannossd tdma tarkoitti, ettd
tulleiden vastausten ja jo kdytyjen asiantuntija-
keskustelujen perusteella valittiin eniten osallis-
tujien nakemyksid jakaneet aiheet seuraavalle
kierrokselle. Viimeiselld kierroksella kysymyk-
set eivdt asettuneet aikaisempien kahden kier-
roksen tavoin selkeisiin teemoihin, vaan niiden
aihepiirit olivat yhdistelmia useasta eri teemas-
ta. Kaikilla kierroksilla kysymyksissa kaytettiin
pédasiassa tulevaisuusvaittdmis, joita osallistuji-
en tuli arvioida toivottavuus ja todennakoisyys
ulottuvuuksilla. Jokaisen viittdmén yhteydessé
oli mahdollisuus sanallisesti perustella oma
vastauksensa ja tahdn vastaajia kannustettiin.
Lisdksi kierroksen lopussa oli kaksi avointa ky-
symystd. Yksityiskohtainen toteutus, asiantun-
tijoiden rekrytoiminen, analyysin eteneminen,
kyselyiden teemat, kysymysten (mukaan lukien
vaittdmat) madrd sekd vastaajamadrat on esitetty
kuviossa 1.

Tutkijat, joita hankkeessa tyoskenteli yhteen-
sd kuusi, analysoivat paneelin vastaukset ensin
itsendisesti, jonka jalkeen niita kasiteltiin yhdes-
sd. Analyyseissé padpaino oli saatujen vastausten
laadullisten siséltojen tarkastelulla. Méaréllisen
aineiston tarkastelu jatettiin vastausten vahai-
sen lukumairin vuoksi pienemmille huomiolle
(Cuhls 2023). Madrallisia vastauksia hyodynnet-
tiin ldhinnd apuna tunnistettaessa samanmieli-
syytta sekd keskustelunherittdjind palautetilai-
suuksissa.

Tutkijoiden tuloksista tekemit anonyymit
yhteenvedot esitettiin keskustelutilaisuudessa
noin kaksi viikkoa paneelikierroksen paatty-
misen jdlkeen kaikille paneeliin osallistuneille.
Keskustelutilaisuuksissa ei kisitelty yksittdisid
sitaatteja vaan kierroksesta tehtyjd havaintoja
ldhestyttiin madrallisen aineiston pohjalta. Kes-
kustelutilaisuudet toimivat Delfoin palautteen-
antamisen kanavina, joissa myos osallistujilla
oli mahdollisuus antaa palautetta kierroksen to-
teutuksesta sekd kommentoida tutkijoiden kier-
roksen vastauksista tekemid havaintoja (ks. Nasa

2021). Samalla ne toimivat myds asiantuntijoi-
ta paneeliin sitouttavina tilaisuuksina. Mikali
keskustelussa ilmeni usean eri asiantuntijan
esittiménd jokin uusi nakokulma, jota tutkijat
eivit olleet kierroksen aikana tulleista vastauk-
sista tunnistaneet, voitiin timd huomioida seu-
raavan kierroksen kysymyksid laadittaessa. Yk-
sittdisen asiantuntijan nikemyksien ei kuiten-
kaan annettu vaikuttaa tulevan kierroksen ky-
symyksiin. Kaikilla Delfoi-paneeliin osallistu-
villa asiantuntijoilla (n=17) oli yhtéldinen mah-
dollisuus osallistua keskusteluihin kierrosten
vilissd. Tutkijat eivdt ottaneet keskusteluun
aktiivisesti osaa, vaan esittivit tulokset seka
antoivat asiantuntijoille mahdollisuuden kom-
mentoida ja kdyda keskustelua tulosten pohjalta.
Lisaksi panelisteille esitettiin tuloksiin perustu-
via kysymyksid keskustelun herdttamiseksi. Kes-
kustelutilaisuudet toteutettiin etayhteydelld ja
ne nauhoitettiin, jotta voitiin tarvittaessa palata
kaytyyn keskusteluun.

Keskustelujen yhteydessd asiantuntijoilla oli
mahdollisuus kirjata ndkemyksiddn Flinga-
verkkoalustalle (Flinga verkkosivut), jossa oli
esilld paneelikierroksen tuloksiin liittyvia kysy-
myksid. Flinga-alustalla kéytetyt kysymykset on
esitetty taulukossa 2. Asiantuntijoiden Flinga-
alustalle kirjoittamia kommentteja hyodyn-
nettiin yhdessd keskustelutilaisuuden kanssa
varmistamaan, ettd tutkijat eivét olleet ohitta-
neet paneelikierroksen kannalta olennaisia tee-
moja. Tdssd noudatettiin samaa periaatetta kuin
keskustelutilaisuuksien yhteydessd, eli yksittéi-
nen kommentti tai yhden asiantuntijan néke-
mys ei vaikuttanut seuraavan paneelikierroksen
suunnitteluun.

Kolme kierrosta osoittautui tdssa tutkimuk-
sessa riittavéksi, silld kysymykset iteroituivat ja
vastauksissa oli havaittavissa saturoitumista eli
aineisto alkoi toistaa itseddan. Néin ollen lisakier-
roksilla ei tutkijoiden arvion mukaan olisi saa-
vutettu lisdarvoa. Kolmen Delfoi-kierroksen
jalkeen ryhdyttiin muodostamaan tyGterveys-
huollon tulevaisuusskenaarioita. Alustavat ske-
naariot esiteltiin panelisteille viimeisessd kes-
kustelutilaisuudessa. Lisdksi heilld oli mahdolli-
suus kommentoida lopullisia skenaarioita vield
ennen niiden julkaisemista.
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Taulukko 2. Flinga-alustalla esitetyt kysymykset

Kierros

Kysymys

1. Milla ratkaisuille arvioitte olevan keskeinen merkitys terveydenhuollon sektorien valisessa

yhteisty0ssa ahitulevaisuudessa?
1. kierros

2. Miten tyGterveysyhteistyOta voisi syventda enemman asiakkaiden tarpeita vastaavaksi?

3. Mita tekijoita tulisi huomioida yhteistyon vaikuttavuutta arvioitaessa?

1. Miten KELA-korvausjarjestelmaa tulisi uudistaa/muokata nykyisesta?

2. Miten varmistetaan tyOkykyosaaminen tyokykytiimissa?

3. Mité tyGterveysyhteistydn minimikriteerit voisivat olla?

2. kierros

4. Millaisia rakenteita/kaytantoja konsultointimahdollisuuksien kehittdminen eri

terveydenhuollon sektorien vélille edellyttaisi?

5. Miten tyGterveyshuollon eri sektoreiden (PTH, ESH) kanssa tekeman yhteistyon
vaikuttavuutta voitaisiin kaytanndssa mitata?

6. Miten tyoterveysyhteistyon vaikuttavuutta voitaisiin kdytanndssa mitata?

1. Mitd vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia tai uhkia arvioit olevan seuraavilla
tybterveyshuollon toimintaan liittyvilla alueilla tai vaittamissa:
— Syveneva yhteistyd tyokyvyn tuen hoidossa sektorien valilla

3. kierros

— TyGterveyshuolto liketoimintana

TyOkyvyn tuen palvelut heikkenevat

— TyGterveysyhteistyd sailyy ennallaan
— TyGterveysyhteistyd tyopaikkojen tyokykyjohtamisen tukena

SKENAARIOIDEN MUODOSTAMINEN
TULEVAISUUSTAULUKKOMENETELMALLA
Varsinainen skenaarioiden muodostaminen
aloitettiin viimeisen kierroksen vastausten si-
sallonanalyysilla (Braun & Clarke 2006), jonka
tavoitteena oli tunnistaa jokaisella, myds viimei-
sella, kierroksella toistuneet teemat, muodos-
taen ikdan kuin tdmén argumentoivan Delfoi-
paneelin punaisen langan (Renzi & Freitas 2015).
Analyysid tdydennettiin kahden ensimmaisen
kierroksen vastauksien analysoinnilla ja lisdksi
kaytiin lapi asiantuntijakeskustelut sekd Flinga-
alustalle tulleet vastaukset, jotta kaikki keskeiset
teemat tulivat huomioiduksi. Téssd tutkimuk-
sessa toistuviksi teemoiksi tunnistettiin talou-
delliset edellytykset, osaaminen ja koulutus, tie-
don hallinta, roolit ja vastuut seka vaikuttavuus.
Skenaarioiden muodostamisessa hyodynnet-
tiin tulevaisuustaulukkomenetelmié (engl. mor-
phological analysis) (Alvarez & Ritchey 2015),
joka on yksi tapa muodostaa Delfoi-paneelin
vastauksista skenaarioita (Linturi & Kuusi 2022).
Se mahdollistaa useisiin mahdollisiin tulevai-
suuden kuviin liittyvien muuttujien tarkastelun
(Choi ym. 2022). Tulevaisuuden vaihtoehtojen
erottaminen toisistaan voi olla haasteellista,

minké vuoksi niiden nimeédminen ja taulukoi-
minen yksinkertaistaa mahdollisten kehityskul-
kujen alustavaa arvioimista (Johansen 2018).
Tulevaisuustaulukkomenetelmi edellyttda tule-
vaisuuden kehityskulkuihin liittyvien epdvar-
muustekijoiden tunnistamista (Latti ym. 2022).
Tulevaisuustaulukkomenetelmidn hyo6dynta-
misessd noudatettiin Létin ja kollegoiden (2022)
esittdmad toteutusta, silld erotuksella, ettd kirjal-
lisuuteen sekd tutkijoiden aikaisemmin tekemiin
tutkimuksiin (Nissinen ym. 2021a; Nissinen ym.
2021b; Vidhitalo ym. 2022) perustuva toimin-
taympdristoanalyysi toteutettiin osana Delfoi-
paneelin ensimmdisen kierroksen valmistelua,
eikd vasta tulevaisuustaulukon muodostamisen
yhteydessd. Delfoi-aineiston sisdllonanalyysin
perusteella muodostuneita teemoja (taloudelli-
set edellytykset, koulutus, tiedon hallinta, roolit
ja vastuut sekd vaikuttavuus) kéytettiin tulevai-
suustaulukon epavarmuuksina.
Epédvarmuuksien médrittymisen jalkeen nii-
hin muodostettiin vaihtoehtoisia ja toisensa
poissulkevia muuttujia. Kaikkien 16ydettyjen
muuttujien perusteella rakennettiin alustavia
skenaarioita (kehitysvaihtoehtoja) valitsemal-
la jokaisesta epdvarmuudesta yksi muuttu-
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Taulukko 3. Esimerkki tulevaisuustaulukon hyddyntamisesta.

Epdvarmuudet (muuttujat)

1
Taloudelliset
edellytykset

2
Koulutus

3
Tiedon hallinta

4
Roolit ja vastuut

5
Vaikuttavuus

Kehitysvaihtoehdot
(arvot)

A - Syveneva
yhteisty6 tyokyvyn
tuen hoidossa
sektorien valilla

Kasvavat resurssit (A)

Ty6kykyosaajista on
pulaa (C)

Terveydenhuollossa
kerataan
vertailukelpoista dataa
toiminnan perustaksi

(A)

Vastuu tyokyvyn tuen
palveluiden
jarjestamisesta pysyy
epamadaraisena (C)

Sektorien véliseen
yhteisty6hon ei ole
mittareita ja
vaikuttavuuden
osoittaminen koetaan
hankalana (C)

C - Tyokyvyn tuen
palvelut heikkenevat

Niukkenevat resurssit

@

Tyokykyosaajia
koulutetaan riittavasti

(A)

Sektorit/Toimijat eivat
kirjaa tietojaan
rakenteisesti (C)

Hyvinvointialueet
mahdollistavat
yhteisty6ta ja jakavat
vastuun tyokyvyn tuen
palveluiden
jarjestamisesta
tyoterveyshuollon
kanssa (A)

Sektorien valiseen
yhteistyon
vaikuttavuuden
mittaamiseen on
16ytynyt mittareita
(esim. sairauslomat,
jonotusaikoihin,
yhteiset tavoitteet) (A)

ja. Valintaperusteena noudatettiin loogisuutta,
eli miten todennikoisesti eri muuttujat to-
teutuvat yhdessd. Tdlld tavalla aineistosta oli
mahdollista muodostaa kuusi tulevaisuusku-
vaa. Taulukkotydskentelyn pédtteeksi kaikki
tulevaisuuskuvat kirjoitettiin tekstimuotoon.
Viimeisend vaiheena tulevaisuuskuvat tiivistet-
tiin skenaarioiksi. Tulevaisuustaulukko tyds-
kentelyd on havainnollistettu taulukossa kolme.

Tyoterveyshuollon tulevaisuusskenaariot
vuonna 2030

Aineiston perusteella muodostimme asian-
tuntijoiden nakemyksistd kuusi tyoterveys-
huollon tulevaisuusskenaariota vuodelle 2030.
Skenaarioista A, B ja C kuvaavat tyoterveyshuol-
lon roolia palvelujdrjestelméssd ja yhteistyotd
muun terveydenhuollon kanssa. Skenaariot
D, E ja F taas keskittyvit ty6terveyshuollon ja
tyopaikkojen yhteistyohon. Skenaariokuvaukset
ovat tiivistyksid. Alkuperdiset pitkét skenaario-
kuvaukset ovat saatavissa kirjoittajilta.

A - Syveneva yhteisty6 tyokyvyn tuen hoidossa
sektorien valilld

Kasvavat resurssit kaikilla terveydenhuollon
sektoreilla mahdollistavat tyokykyosaamisen
lisadntymisen sekd terveydenhuollon ammatti-
laisten koulutusmédrien kasvattamisen. Tervey-
denhuollossa kerdtddn rakenteista tietoa asia-
kasldhtoisen hoidon laadun ja vaikuttavuuden
edistamiseksi. Hyvinvointialueiden toiminnan
alkaminen sekd rakenteelliset muutokset mah-
dollistavat yhteistyén ja vastuun jakamisen
tyokyvyn tuen palvelujen jdrjestimisessé sekto-
rien valilla. Lisdksi sektorien vilisen yhteistyén
vaikuttavuuden mittaamiseen on kéytossa indi-
kaattoreita. Muutokset ovat tuoneet tySterveys-
huoltoa toiminnallisesti ldhemmais muita ter-
veydenhuollon sektoreita.

B — Niukkuus kannustaa tiedonvaihtoon

Terveydenhuollon resurssit niukkenevat eika
tyokykyyn liittyvda koulutusta onnistuta lisaa-
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madn. Heikosta taloudellisesta tilanteesta huo-
limatta terveydenhuoltoon on vakiintunut toi-
mintatavat, joilla onnistutaan kerdaméan raken-
teista tietoa asiakasldhtoisen hoidon edistami-
seksi. Hyvinvointialueet ovat mahdollistaneet
yhdyspintoja eri sektoreilla kiytossé olevien po-
tilastietojarjestelmien vilille, mitké edesauttavat
roolien selkeytymistd tyokyvyn tuen palvelujen
tuottamisessa sekd tiedonvaihdon toteutumista
sektorien vililld. Yhteinen tietopohja mahdollis-
taa palvelujen tehokkuuden ja vaikuttavuuden
mittaamisen.

C - Tyokyvyn tuen palvelut heikkenevit

Terveydenhuollon niukkenevat resurssit naky-
vit tyokykyosaamisen heikkenemisend ja am-
mattilaisten tyomddrdn kasvamisena. Tietoja
ei kirjata rakenteisesti ja vastuu tyokyvyn tuen
palvelujen jdrjestdmisestd sdilyy epamadraisend.
Tyoterveyshuollon osaamista ei hyddynneta kat-
tavasti ja tydikdisten palvelukokonaisuudessa
tapahtuu siiloutumista. Roolien epamaéraisyy-
desti ja hajanaisesta tietopohjasta johtuen sek-
torien vilinen yhteistyo ja vaikuttavuuden mit-
taaminen on véhaista.

D - Tyoéterveysyhteistyd osana tyopaikkojen
tyokykyjohtamista

Tyoelaman muutokset ovat tiivistdneet tyoter-
veysyhteisty6td osaksi tydpaikkojen tyokykyjoh-
tamista. Tyoterveysyhteistyd on ennakoivaa ja
monitoimijaista. Ty6paikoilla ymmdrretdan tyo-
terveyshuollon asiantuntemuksen mahdollisuu-
det tuottavuuden, tuloksellisuuden ja ty6hyvin-
voinnin tukemisessa. Kelan korvausjérjestelma
tukee tyopaikkojen tyokykytarpeiden mukaista
toimintaa painottuen etenkin tyokyvyn tukeen
liittyvddn toimintaan. Tyoterveyshuollossa osa-
taan reagoida ja vastata tyopaikan muuttuviin
tarpeisiin. Yhteisty6ssd hyodynnetddn tietoa,
jota syntyy yhdistimalld eri toimijoiden tieto-
ldhteitd. Tyopaikka- ja toimialakohtaisesti sovel-
lettavat tyoterveysyhteistyon kriteerit ohjaavat
tyGterveysyhteistyon ja sen vaikuttavuuden ar-
viointia.

E - Tyoterveysyhteistyo siilyy pddosin
ennallaan

Tyoterveysyhteistyohon ja tySterveystoimintaan
on tullut vain pienid muutoksia verrattuna vuo-
teen 2023. Tyoterveyshuollon osaaminen on en-
nallaan, eikd se ole kehittynyt vastaamaan kaik-
kiin tydpaikkojen muuttuviin tyckyvyn, tyo-
terveyden ja tydhyvinvoinnin tarpeisiin. Tyo-
terveyshuollon rooli ty6paikan kumppanina
on suurelta osin kapeutunut. Kelan korvausjér-
jestelmd on pysynyt ennallaan. Tietopohja tyo-
paikkojen tarpeista on pirstaleinen. TyGterveys-
yhteistyon toimivuus ja laatu vaihtelee. Tyoter-
veysyhteistyon vaikuttavuuden osoittaminen on
vaihtelevaa ja se koetaan haastavaksi.

F - Markkinoiden ohjaama ty6terveysyhteistyo

Tyoterveysyhteisty6td ohjaa tyoterveyshuollon
liiketoiminnan kannattavuus. Tyoterveyshuolto
tarjoaa vain liiketaloudellisesti kannattavia pal-
veluja, kuten sairaanhoitoa, jota Kelan korvaus-
jarjestelmé tukee. Seurauksena on sairauspois-
saolojen madran lisddntyminen ja kuntoutusten
vahdinen hyodyntdminen. My6s ty6kykyinen
tyovoima vahenee. Tyoterveyshuollon tuottamat
palvelut ohjaavat ty6terveysyhteisty6té ja osaa-
misen kehittdmistd tyoterveyshuollossa. Tieto
on pirstaloitunutta, ja sitd hyddynnetaén kapeas-
ti tyoterveysyhteistyossd. Tyoterveystoiminnan
vaikuttavuuden indikaattoreina ovat kovat mit-
tarit kuten ty6terveyshuollon liiketoiminnan tu-
los, ty6terveyshuollon kustannukset ja sairaus-
poissaolot.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tdmian tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
millaiseksi tyoterveyshuollon, sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja ty6elamén asiantuntijat arvioivat
tyoterveyshuollon roolin sekd yhteistyon mui-
den terveydenhuollon sektoreiden ja tyopaik-
kojen kanssa tulevaisuudessa. Lisdksi kuvattiin,
miten argumentoivaa Delfoi-menetelmad yh-
dessa tulevaisuustaulukon kanssa voidaan sovel-
taa tySterveyshuollon tulevaisuusskenaarioiden
muodostamisessa. Tdssd tutkimuksessa tunnis-
tettiin kuusi tyoterveyshuollon tulevaisuuden
skenaariota, joissa kaikissa esiintyi viisi pddtee-
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maa: taloudelliset edellytykset, koulutus, tiedon
hallinta, roolit ja vastuut seké vaikuttavuus.

Tyéterveyshuollon tulevaisuuden roolia osa-
na suomalaista terveydenhuoltoa sekd tyoter-
veyshuollon terveydenhuollon sektorien sekd
tyopaikkojen kanssa tehtdvdd yhteistyotd ar-
vioidessaan, asiantuntijat korostivat resurssien
puutteesta tyoterveyshuollolle aiheutuvia haas-
teita sekd mahdollista osaajapulaa. TyOterveys-
huollon henkildstovajeen arvioitiin vaikuttavan
tyoterveyshuollon ja terveydenhuollon sektorei-
den viliseen yhteisty6hon. Tyo6terveyshuollon
vuonna 2030 kidytettdvissd olevien resurssien
arviointi koettiin haasteelliseksi tyoterveyshuol-
lon muusta terveydenhuollosta poikkeavan
monikanavaisen rahoitusjirjestelmén (ks. Heik-
kinen & Risinen 2013, Kela 2023a) vuoksi.
Asjantuntijat tunnistivat my6s nykyiseen Kelan
korvausjarjestelmadn liittyvid haasteita, mutta
sitd pidettiin tilla hetkelld parhaana vaihtoeh-
tona. Yhtd mieltd asiantuntijat olivat siitd, ettd
henkil6ston sekd taloudellisten resurssien va-
hiisyys tulee vuonna 2030 haastamaan koko ter-
veydenhuoltojérjestelmiaé koskevan kehitystyon.

Ty6terveyshuollon osaamisen ja koulutuksen
riittdvyys linkittyi panelistien kommenteissa
muihin terveydenhuollon haasteisiin. Olennai-
sena tyoterveyshuollon osaamisen kannalta
pidettiin valmistuvien lddkidrien madrad sekd
muilla sektoreilla tyoskentelevien ammattilais-
ten tuntemusta tyoterveyshuollon toiminnas-
ta. Yleisesti toivottiin tyokykyyn liittyvdn osaa-
misen ja koulutuksen lisddntyvan kaikilla ter-
veydenhuollon sektoreilla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus néhtiin mahdollisuutena
lisata tyokykyosaamista etenkin perustervey-
denhuollossa, mutta sen toteutumisessa
epdiltiin olevan suurta alueellista vaihtelua.
Tyoterveysyhteistyohon liittyen keskusteltiin
erityisesti tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon
edustajien tyoterveys- ja tyokykyosaamisen ke-
hittimisestd. Tyopaikan tarpeiden tunnistami-
nen ja tyopaikkojen tukeminen tuottavuuden,
tuloksellisuuden ja tyohyvinvoinnin aikaansaa-
misessa nahtiin my6s tulevaisuudessa keskeisi-
né tyGterveyshuollon tehtdvina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
toivottiin yksinkertaistavan tiedonvaihtoa seka
selkeyttdvdn rooleja ja vastuita, mikd nakyy myds
lopullisissa skenaarioissa. Hyvinvointialueiden
valmistelutyotd tarkastelleessa tutkimuksessa

keskeisend elementtind muutoksen onnistumi-
sessa onkin pidetty vastuuorganisaation tai -hen-
kilon roolia muutosprosessin koordinointityos-
si (Post 2023). Paneeliin osallistuneet asiantun-
tijat pohtivat myos, miten uudet hallinnolliset
toimijat saattaisivat monimutkaistaa hoidon
vastuun ja viestinndn toteutumista sekd koko
toimintaymparistod (Smith & Lewis 2011). Juuri
tiedon vaihdon sekid vastuuseen liittyvien kysy-
mysten on aikaisemmissa tutkimuksissa havait-
tu olevan sektorien vilisen yhteistyon kannalta
ratkaisevia (esim. Stratil ym. 2017).

Lisdksi asiantuntijat arvioivat eri sektoreilla
kéytossa olevien tietojdrjestelmien haasteiden,
kuten tiedon siirtymiseen liittyvien ongelmien
ratkaisemisen olevan edelleen vuonna 2030 kes-
keisessd asemassa. Asiantuntijat esittivat kui-
tenkin my0s positiivisia olettamia tietojérjes-
telmien kehittymisestd sekd paikallisten hallin-
toelimien uudistumisesta, joiden katsottiin ole-
van seurausta sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen mahdollisesti mukanaan tuomasta
lisadntyneestd yhteistoiminnasta ja viestinnasta.
Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa onkin
esitetty, ettd mikali tavoitteena on yhteistoimin-
nan kehittdminen varsinaiseksi yhteistyoksi,
edellyttad se konkreettista vuorovaikutusta or-
ganisaatioiden tyontekijoiden vililld. Pelkdn
alueellisesti kokoontuvan yhteistyéverkoston
varaan rakentuva yhteisty jad abstraktille tasol-
le, miké puolestaan vaikeuttaa yhteistyon synty-
mistd ja vakiintumista. (Aira 2012.) Tarvitaan
hyvin johdettua ja suunniteltua monitoimijaista
yhteistyotd, jotta aikaansaadaan asiakasta, pal-
velujérjestelméd ja koko yhteiskuntaa hyodytti-
v palvelukokonaisuus (Tuulari & Kemppainen
2022). Esitellyissd skenaarioissa niitd element-
tejd esiintyi, mutta kokonaisuuden hallinnointi-
vastuu jéi avoimeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
mukainen toiminta oli alkamassa vuoden 2023
alusta, miki tarkoitti, ettd tdméan tutkimuksen
aikana uusien hyvinvointialueiden kiytannon
toiminnan kuvaaminen ja siitd keskusteleminen
perustui pitkalti oletuksille. Kokonaisuutena ar-
vioiden téssd argumentoivassa Delfoi-paneelissa
esitetyt nakokannat vaikuttivat kriittisemmilta
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.

Tyoterveysyhteistyossd keskeiseksi tekijaksi
nostettiin eri toimijoiden, kuten esimerkiksi
tyopaikan, tySterveyshuollon ja elakevakuutus-
yhtididen tietojen yhdistdiminen ja hy6dyntami-
nen tyoterveysyhteistyossd. Panelistien puheissa
esiintyi toistuvasti myos terveydenhuollon ja
tyoterveysyhteistyon vaikuttavuus ja etenkin
vaikuttavuuden mittaaminen. Kannanotoissa
ei esitetty konkreettisia toimia vaikuttavuuden
arvioimiseen tai sen mittaamiseen. Valtaosa
asiantuntijoiden huomioista kohdistui vaikutta-
vuuden mittareihin sekd yhteistyon kasitteeseen
ja sen osa-alueiden muuttamiseen mitattavaan
muotoon. Vaikuttavuuden toistuminen paneeli-
kierroksilla on osoitus aiheen tirkeydestd, mut-
ta samalla se tekee ndkyviksi konkreettiseen
mittaamiseen liittyvat haasteet. Panelistit toivat
esille my06s tarpeen toimialakohtaisesti sovellet-
taville kriteereille, jotka voisivat ohjata tydter-
veysyhteistyota.

Tyéterveyshuollon asema suomalaisessa ter-
veydenhuoltojirjestelméssd on viime vuosina
herittanyt paljon keskustelua (esim. Seuri 2022,
Koponen & Tynkkynen 2023). Kéytyyn keskus-
teluun peilaten téssd tutkimuksessa asiantuntijat
tarkastelivat vastauksissaan tyGterveyshuoltoa
kiintednd osana suomalaista terveydenhuolto-
jarjestelmdd sekd ndiden jérjestelmien keski-
niisriippuvuutta esimerkiksi yhteiskunnallisten
muutosten edessa.

Kaiken kaikkiaan panelistien kommenteissa
ja keskusteluissa tarkasteltiin kansallisen ohjauk-
sen merkitystd niin lain, asetusten ja korvaus-
jarjestelmdn muodossa. Toiminnallinen yhteis-
tyon tarve hyvinvointialueiden kanssa nahtiin
olennaisena kehityskohteena, niin potilasoh-
jauksen, mutta myos hoitovastuun kysymyk-
sissd. Hoitovastuun kysymyksiin vastaaminen
tulee edellyttdmaan lisdtutkimusta eritoten or-
ganisaatioiden ja alueiden toimintakulttuurien
ja hallinnon tasolla (ks. Silvennoinen-Nuora
2010). Yhteistyon lisdksi panelistien puheissa
esilld oli my6s tydterveysyhteistyon arvioinnin
merkitys ja tyGterveysyhteistyon tasalaatuista-
minen kriteerien avulla. Panelistit mainitsivat
tyoterveyshuollon yksityistymiskehityksen voi-
van johtaa tyoterveyshuollon ydintehtdvan ka-
ventumiseen, mikili tydterveyshuollon palvelut
keskittyvit sairaanhoitoon.

Asiantuntijoiden vastausten perusteella ny-
kyinen ty6terveyshuollon yhteisty6 terveyden-
huollon kanssa muistuttaa Freyn ja kumppanei-
den (2006) mallin perusteella ldhinné “yhteyk-
sien luomista” (ks. Mattila ym. 2021), jota ohjaa
lainsaddénto. Sen sijaan tyGterveyshuollon ja
tyopaikkojen vilisen toiminnan asiantuntijat ar-
vioivat joissakin tilanteissa lahentelevin Freyn
ja kumppaneiden (2006) “yhteistyén” tasoa.
Toiminnan sijoittaminen yksiselitteisesti yhteen
tiettyyn toiminnan tasoon ei ole mielekdstd ja
yhteistyotd tuleekin arvioida aina toimintaym-
péristd huomioiden (Joronen 2018). Voidaankin
sanoa, ettd skenaariot A ja D ovat ikddn kuin
asiantuntijoiden toiveita kehittyneestd yhteis-
tyostd (collaboration), jossa tyoterveyshuollon
tyopaikkojen ja muun terveydenhuollon kans-
sa tekemd yhteisty6 sitoo terveydenhuollon se-
ki yhteiskunnan eri toimintaymparistoja seka
rakenteita yhteen. Puolestaan B ja E kuvaavat
pysahtyneisyyden tilaa, jossa yhteisty6 ei kehity
ja toiminnassa keskitytddn omien rakenteiden
ja prosessien kehittdimiseen (cooperation), il-
man, ettd saavutetaan koordinaatiota (coordi-
nation). Viimeisend C ja F skenaariot kuvaavat
taantumista tilanteeseen, jossa yllapidetdan vain
juridisesti médrittyvid yhteyksid (networking),
mikd heikentdd terveydenhuollon toiminnan
lisaksi my6s potilaiden hoitoa.

Teimme téssd tutkimuksessa melko manage-
rikeskeiseen argumentoivaan Delfoi-menetel-
main muutoksia hajauttamalla vastuun analyy-
seista, vdittdmien laatimisesta sekd skenaarioi-
den muodostamisesta tutkimusryhmille mana-
gerin sijaan. Niin saavutettiin tutkijatriangu-
laatiota, jota pidetddn yleisesti tutkimuksen
luotettavuutta lisddvind tekijana (Patton 1999).
Jaetun toteuttamisvastuun voi tdssd tutkimuk-
sessa katsoa lisinneen Delfoi-paneelin iteraa-
tioprosessin uskottavuutta ja johtopaitdsten
luotettavuutta, kun tutkijoiden henkil6kohtais-
ten nakemysten vaikutus paneelin etenemiseen,
esitettyihin vaittdmiin sekd analyysiin vdheni
(Hasson & Keeney 2011). Lisaksi kaikilla tutki-
joilla siilyi hyva kdsitys paneelin etenemisests,
siind tehdyistd valinnoista sekd saaduista tulok-
sista. My6s kokemuksemme paneeliin osallistu-
neiden asiantuntijoiden osallistamisesta keskus-
teluun jokaisen kierroksen vililld sekd heididn
kuulemisensa skenaarioiden muodostamisen
yhteydessé olivat positiivisia. Etenkin laadulli-
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sen tutkimuksen piirissd on osallistujien mah-
dollisuutta kommentoida pidetty tutkimuksen
lapindkyvyyden kannalta tarpeellisena ja tutki-
muksen luotettavuutta lisddvina tekijand (Tong
ym. 2007). Analyysiprosessin luotettavuutta py-
rittiin vahvistamaan my6s kayttamélld Delfoi-
menetelmien raportointiin tarkoitettua tarkis-
tuslistaa (CREDES) (Jiinger ym. 2017).

Arvioimme tulevaisuustaulukkomenetelméin
kayttamisen argumentoivan Delfoi-menetelmén
yhteydessd hyviksi ratkaisuksi, silld laadulli-
seen tutkimukseen pohjautuva Delfoi-mene-
telma on altis tutkijoiden ennakko-oletuksil-
le (esim. O’Brien ym. 2014). Tulevaisuus-
taulukkomenetelma antaa konkreettisen toimin-
tarakenteen, jota noudattamalla arvioimme
onnistuneemme tuottamaan jdsentyneempid
skenaarioita (Choi ym. 2022) kuin pelkalld ar-
gumentoivalla Delfoi-menetelmalld. Tulevai-
suustaulukkomenetelmdn vahvuus on sen mah-
dollisuus huomioida monimutkaisia ja vaikeasti
ennakoitavia yhteiskunnallisia tekij6ita skenaa-
rioiden muodostamisessa (Duczynski 2017).

Kertyneen aineiston laatua tukee se, ettd kol-
mannella kierroksella havaitsimme aineiston
saturoituvan ja vastausten toistavan jo aikai-
semmin kasiteltyja aiheita. Arvioimme aineis-
tomme vastaavan hyvin tutkimuskysymykseem-
me ja edustavan haluttua otantaa. Ndistd syistd
emme myoskddn ndhneet syytd toteuttaa
Delfoi-paneelissa useampaa kuin kolme kier-
rosta. Kaiken kaikkiaan tdma tutkimus osoitti
argumentoivaa Delfoi-menetelmdd voitavan
muokata vahemmén managerikeskeiseksi sekd
sen soveltuvan tulevaisuustaulukkomenetelmén
kanssa ty6terveyshuollon tulevaisuuden skenaa-
rioiden muodostamiseen. Ndiden dokumentoi-
tujen metodologisten ratkaisujen arvioimme
vahvistavan argumentoivan Delfoi-menetelmén
luotettavuutta.

Huolimatta aineiston saturoitumisesta olisi
kierroksille osallistuneiden joukko voinut olla
suurempi. Paneeliin osallistuvien asiantuntijoi-
den optimaalisesta lukumaérasta ei yleisesti
olla taysin yksimielisid. Kirjallisuudesta on 16y-
dettévissd 10-18 vastaajan vdhimmdisvaatimus
Delfoi-paneelille (Okoli & Pawlowski 2004),
mutta osallistujien lukumaéraa olennaisempana
tekijand on pidetty osallistujien asiantuntijuutta
paneelin aiheesta (Linturi & Kuusi 2022). Tdhin
tutkimukseen osallistuneiden asiantuntijoiden

lukuméars, joka vastaa Delfoi-paneelin vastaa-
jamadran vihimmadisvaatimusta, ei kuitenkaan
mahdollista maaréllistd analyysia. Osin asian-
tuntijoiden edustavuudesta, suomalaisen tyo-
terveyshuollon erityislaatuisuudesta sekd laa-
dullisen tutkimuksen yleisesti tunnetuista ja
tunnustetuista haasteista johtuen (Tong ym.
2007) taimén tutkimuksen tulosten yleistiminen
koskemaan muuta kuin suomalaista terveyden-
huoltojérjestelmaa ei ole perusteltua. Tutkimus-
menetelmédn tehtyjd muutoksia sen sijaan voi-
daan arviomme mukaan soveltaa myds muissa
tutkimuskonteksteissa.

Kun yhteiskunnallisena tavoitteena on taata
tyokykyisen ja tuottavan tydvoiman riittavyys
tulevaisuudessa, on tyéterveyshuollon rooli ter-
veydenhuollon kokonaisuudessa kiinnostava
ja tirked tutkimuskohde jatkossakin. Tulevissa
tutkimuksissa tulisi vastaavalla tai samankaltai-
sella menetelmalld selvittad, millaiseksi tyopaik-
kojen edustajat ennakoivat ty6terveyshuollon
roolin tulevaisuudessa (ks. Heiskanen 2015) ja
kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen toimeenpano on vaikuttanut nikemyksiin
tyoterveyshuollon tulevaisuudesta. Myos tyo-
terveyshuollon asemaa osana terveydenhuoltoa
ja etenkin suhteessa hyvinvointialueisiin on tar-
peen tarkastella tulevaisuudessa, jotta voidaan
parhaalla mahdollisella tavalla tukea alueellista
sekd valtakunnallista pditoksentekoa. Tyonan-
tajien nakokulma oli tutkimuksessamme mu-
kana tyomarkkinajarjestéjen edustajien kaut-
ta, mutta tyopaikkojen arjesta lahtoisin olevat
nikokulmat puuttuivat. Lisdksi olisi syytd tar-
kastella tyGterveyshuollon tulevaisuuden roolia
suuremmalla asiantuntijajoukolla, johon kuului-
si my0s poliittisia pdittajid, hyvinvointialueiden
ja tyoterveyshuollon palveluntuottajia. Toinen
mielenkiintoinen jatkotutkimuksen laht6kohta
olisi selvittdd maaralliseen tutkimukseen perus-
tuvalla Delfoi-menetelmilld (esim. Duczynski
2017), millainen konsensus tyGterveyshuollon
erilaisista tulevaisuusskenaarioista asiantunti-
joiden keskuudessa vallitsee.

Yhteenveto

Delfoi-paneeliin osallistuneiden asiantuntijoi-
den nikemyksien mukaan tyoterveyshuollon
tulevaisuutta maddrittavit etenkin resurssien
ja henkilokunnan riittdvyys, vaikuttavuuden
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osoittaminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen toimeenpanon onnistuminen. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistus nakyi tut-
kimuksen epavarmuustekijoissd etenkin tiedon
hallinnan seké vastuiden ja roolien jakautumi-
sen yhteydessd. Puhe resursseista erosi sen pe-
rusteella, arvioitiinko tydterveysyhteistyotd vai
tarkasteltiinko terveydenhuollon sektorien va-
listd yhteistyotd. Tyoterveyshuollossa resurssien
niukkeneminen nahtiin etenkin tyéterveysyh-
teisty6td uhkaavana tekijand, kun taas muilla
terveydenhuollon sektoreilla resurssien vihai-
syys rinnastettiin ammattilaisten lisddntyvain
tyomadradn sekd jarjestelman kuormittumiseen.
Tdmdn ndhtiin heikentdvin mahdollisuuksia
tyokykyosaamisen ja yhteistyon kehittymiselle
sekd vaarantavan tyokykyisen vdeston riitta-
vyyden tulevaisuuden tyomarkkinoilla. Tule-
vaisuuden ty6terveyshuollon vaikuttavuuden
arviointi oli jokaisella Delfoi-kierroksella esilla,
mutta selkedd ratkaisua vaikuttavuuden mit-
taamiseen ei ollut asiantuntijoiden kommen-
teista mahdollista tunnistaa. Asiantuntijoiden
puheenvuoroissa kuitenkin korostui jokaisella
kierroksella, ettd tyoGterveyshuolto on tulevai-
suudessa kiinted osa suomalaista terveyden-
huoltoa ja tulee kohtaamaan samoja yhteiskun-
nallisia haasteita kuin muut terveydenhuollon
sektorit.

Tasséd tutkimuksessa esitetyt tyGterveyshuol-
lon tulevaisuusskenaariot toimivat ajankuvina ja
perustuvat tutkimuksen tekohetkelld yhteiskun-
nassa ilmenneisiin trendeihin ja tunnettuihin
tulevaisuuden mahdollisuuksiin. Ne sisaltavit
kuitenkin merkittdvid epavarmuuksia. Onkin
todenndkoistd, ettd niistd vain joku tai jotkin
yksittdiset osat toteutuvat vuoteen 2030 men-
nessd. Skenaarioita voidaan kuitenkin kayttda
lahtokohtana keskusteltaessa ty6terveyshuol-
lon tulevaisuudesta ja arvioitaessa, miten ja
millaisia vaikutuksia terveydenhuoltoon koh-
distuvilla uudistuksilla voi olla ty6terveyshuol-
lon toimintaan ja terveydenhuollon sektorien
vilisen yhteistyon edellytyksiin vuonna 2030.
Muodostettuja tulevaisuuden skenaarioita voi-
daan hy6dyntdd myo6s, kun halutaan ennakoida
ja valttad tdssd tutkimuksessa tunnistettuja epé-
toivottavia kehityskulkuja poliittisessa paatok-
senteossa. Tutkimuksen uutuusarvo tulee meto-
dologisten ratkaisujen lisiksi menetelmén hyo-
dyntdmisesté tyoterveyshuollon kontekstissa.
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