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tulevaisuuden johtamisosaamisen 
tutkimusmenetelmänä
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TIIVISTELMÄ

Artikkelin tarkoituksena on kuvata ja arvioi da 
Argumentoiva Delfoi-menetelmää tulevaisuu-
den johtamisosaamisen tutkimusmenetelmänä 
terveydenhuollossa. Tässä artikkelissa keski-
tymme erityisesti Argumentoivan Delfoi- mene-
telmän käyttöön ja ominaispiirteisiin. Ku vaam-
me delfoi-managerin roolia, asiantuntijavalin-
taa, tulevaisuusteesien muotoilua ja niiden 
osal ta tehtyjä valintoja. Lisäksi tarkastelemme 
esimerkinomaisesti yhden tule vaisuusteesin 
näkökulmasta kierrosten kulkua. Yhteenvetona 
toteamme Argumentoivan Delfoin olevan sopi-
va menetelmä erilaisten johtamisosaamiseen 
liittyvien näkökulmien tut kimiseen ja esille 
nostamiseen. Erityisen kriittisiä tekijöitä Delfoi-
prosessin onnistumisen kannalta ovat asiantun-
tijoiden valinta ja tulevaisuusteesien muotoilu, 
jotta asiantuntijoiden erilaiset tai vastakkaiset 
näkemykset saadaan esille. Seuraavana vaiheena 
on kuvata ja tarkastella Argumentoivan Delfoi-
prosessin tuloksia kokonaisuutena.

Asiasanat: johtaminen, osaaminen, Argu men-
toi va Delfoi, tulevaisuus

ABSTRACT

Argument Delphi as a research method 
in Future needed management and 
leadership competence 

The aim of the study was to describe and evalu-
ate Argument Delphi as a research method for 
studying management and leadership compe-
tence in a future health care. This article focuses 
on the key elements of the Argument Delphi. We 
describe the manager’s role, selection of experts, 
formulation of future propositions and choices 
made regarding one future proposition. In con-
clusion, Argument Delphi was found useful for 
capturing the perspectives of involved experts. 
We continue with exploring and discussing the 
findings.

Keywords: management, leadership, compe-
tence, Argument Delphi, future

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Artikkelin tarkoituksena on kuvata ja arvioi-
da Argumentoivan Delfoi-menetelmän käyt-
töä ja soveltamista tulevaisuuden johtamis-
osaamisen tutkimuksessa terveydenhuollossa. 
Menetelmän avulla tuotetaan kuvauksia vaihto-
ehtoisista ja todennäköisistä tulevaisuuksista 
keskustelun, päätöksenteon ja suunnittelun 
tuek si mm. stra tegisessa johtamisessa sekä or-
ganisaation kehittämisessä (Masini 1993, 6–11, 
83–89; Bell 1996; Rubin 2014). Argumentoivan 
Delfoin avulla nostetaan asiantuntijoiden erilai-
set ja vas takkaiset näkemykset perusteluineen 
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yhtei seen keskusteluun (Kuusi 2013, 260–263). 
Johtamisosaaminen on aiheena ajankohtainen 
ja yhteiskunnallisesti merkittävä sosiaali- ja 
ter  veysalan rakenneuudistuksen, palvelujen 
saa tavuuden ja laadun, terveydenhuollon kus-
tannusvaikuttavuuden sekä kustannusten hillit-
semisen kannalta. Johtamisosaamiseen liitty-
vät kiistanalaisuus, ristiriitaisuus ja erilaiset 
taustalla vaikuttavat näkemykset, esimerkiksi 
edellytettävästä johtamisosaamisesta ja -koke-
muksesta puoltavat Argumentoivan Delfoin 
soveltamista. Tässä artikkelissa tarkastelemme 
Argumentoivan Delfoin prosessia, jolla koottiin 
terveydenhuoltoon ja johtamiseen eri intresseis-
tä liittyvien asiantuntijoiden näkemyksiä johta-
misosaamisesta. Esimerkkinä Argumentoivan 
Delfoin soveltamisesta ja prosessin kuvaamises-
ta käytämme yhtä johtamisosaamiseen liittyvää 
teesiä. Varsinaiset tutkimustulokset ja niistä 
muodostettavat johtopäätökset on rajattu tämän 
artikkelin ulkopuolelle. 

Johtamisosaamisella tarkoitetaan yleensä 
johtajien työssään tarvitsemia tietoja, taito-
ja ja asenteita, joita voidaan kehittää ja oppia 
työ- ja koulutusorganisaatioissa eri menetelmiä 
hyödyntämällä (esim. Katz 1955; Sinkkonen & 
Taskinen 2005, 78–83). Systeemiteoria on tuo-
nut organisaatiotutkimukseen näkökulman, 
jonka avulla pyritään löytämään yleispäteviä, 
organisaatioille ja johtamiselle yleisiä element-
tejä ja prosesseja (Scott & Mitchell 1972, 52–57). 
Tarkastelemme tässä tutkimuksessa johtamis-
osaamista organisaatiossa systeemiteoreettisesta 
näkökulmasta ja johtamista yhtenä organisaa-
tion osajärjestelmänä (Vuori 2005, 25–33; Drack 
& Schwarz 2010; Niiranen & Lammintakanen 
2011, 113–139; Rissanen & Hujala 2011, 82–104; 
Clark ym. 2013). Terveydenhuollon johtamis-
osaamistutkimuksessa on aiemmin ollut tyypil-
listä keskittyä yksilön, profession ja/tai organi-
saatiokulttuurin näkökulmaan (mm. Torppa 
2007; Heikka 2008; Townsend ym. 2012; Straus 
ym. 2013; Curry ym. 2015; Prenestini ym. 2015; 
Pihlainen ym. 2016). 

Organisaation sisäinen toimintaympäristö 
erilaisine tilannetekijöineen on vuorovaikutuk-
sessa organisaation, sen johtamisen toiminta-
tapojen ja kulttuurien kanssa. Siten toimintaym-
päristöllä on vaikutusta johtamiseen ja johtamis-
osaamiseen. Erityisesti sairaalaorganisaatio on 
aikaisemman tutkimuksen mukaan perinteinen, 

hitaasti muuttuva ja monia raja-aitoja sisältävä 
toiminta- ja johtamisympäristö, jossa vaikut-
tavat monet eri intressiryhmät toimintakult-
tuureineen (Wiili-Peltola 2005; Ackroyd 2007; 
Viitanen ym. 2007; von Knorring ym. 2010; 
Virtanen 2010; Rissanen & Lammintakanen 
2011, 25–37; Dickinson ym. 2014.). Johtaminen 
sairaalaympäristössä on tutkimusten mukaan 
usein vailla selviä tehtäväkuvauksia ja vastuiden 
määrityksiä. Myös terveydenhuollon toiminta-
ympäristössä vallitsevat erilaiset professioihin 
kytkeytyneet perinteet ja hierarkia ovat aikai-
semmissa tutkimuksissa näyttäytyneet johtajan 
toimintaa ohjaavina tekijöinä. Johtamistehtäviä 
on kuitenkin tarkasteltu uudella tavalla ilman 
professiolähtöisyyttä esimerkiksi Norjassa 
(Byrkjeflot & Jespersen 2014; Nordstrand Berg 
& Byrkjeflot 2014). Sairaaloissa lääketieteen 
erikoisalojen mukainen organisoituminen on 
erityisesti keskijohdossa ollut määräävä piirre 
ja ilmenee arkitoiminnassa eri tavoin, kuten 
kilpailuna resursseista, kiinnostuksen ja yhteis-
työn vähäisyytenä oman erikoisalan ulkopuolel-
le ja myös oletuksina, että erikoisala määrittää 
johtajan käyttäytymistä ja johtamistapaa. (mm. 
Wiili-Peltola 2005; Virtanen 2010).

Edellä kuvattujen rakenteiden ja piirteiden 
vuoksi johtamisosaaminen terveydenhuollossa 
on säilynyt kiistanalaisena kysymyksenä mm. 
johtamistyön sisällön, siinä tarvittavan osaami-
sen ja johtajan koulutustaustan osalta. Tämän 
vuoksi tarvitaan lisää tietoa johtamisosaami-
sesta tulevaisuuden muuttuvassa toimintaym-
päristössä. Tutkimusten mukaan johtamisen 
uudistamisen esteenä on hitaasti ja vaikeasti 
muuttuva ammatillinen kulttuuri, kun taas 
joh tamisrakenteiden muuttaminen vaikuttaisi 
olevan helpompaa (Ackroyd ym. 2007). Myös 
erityisesti lääkäreiden rooliristiriita kliinisen 
ja johtamistyön välillä on ilmennyt vaikeu-
tena motivoitua johtamiseen (von Knorring 
ym. 2010; Dickinson ym. 2014; Kuhlmann ym. 
2014). Tämä on pahimmillaan johtanut siihen, 
että uudenlaista, yhteistä näkemystä organi-
saatiossa tarvittavasta johtamisosaamisesta on 
ollut vaikea löytää, eikä johtamisosaamisen kes-
kustelufoorumeja ole ollut olemassa terveyden-
huollon organisaatiossa (Nonaka ym. 2000; 
Kivinen 2008). Hajanaisuutta on luonut myös 
johtamis osaamisen kehittämisen strategiatto-
muus ja/tai heikko kytkeytyminen organisaation 
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strategisiin linjauksiin (esim. Lammintakanen 
2014). 

Burnsin ja Stalkerin (1966, 119–122) kon-
tingenssiteorian mukaan johtamisen tehokkuus 
riippuu sen kyvystä vastata ja reagoida myös 
organisaation ulkoisessa toimintaympäristössä 
tapahtuviin muutoksiin (Courtright ym. 1989, 
773–775; Mintzberg 1990, 185–191). Sosiaali- 
ja terveydenhuollossa vireillä oleva sosiaali- ja 
terveydenhuollon rakenneuudistus, vaatimuk-
set kustannusten paremmasta hallinnasta ja 
alan jo paikoitellen toteutunut integraatiokehi-
tys tuovat paineita johtamisen uudistamiseen 
ja johtamisosaamisen vahvistamiseen. Muut 
muutostrendit, kuten asiakkaan ja potilaan 
osal    listaminen ja valinnanvapauden lisääntymi-
nen, muuttaa toimintojen ja palvelujen muo-
toilua vähitellen pois organisaatiolähtöisestä 
näkökulmasta. Sairaaloiden tilaratkaisujen ja 
toimintamallien uudistaminen on haastanut 
pohtimaan tapoja sairaalan osajärjestelmien, 
mukaan lukien johtamisjärjestelmän uudista-
miseen. Terveydenhuollon tulevaisuuskeskuste-
lu on kuitenkin ulottunut usein lähitulevaisuu-
teen tulevaisuuksientutkimuksen näkökulmasta, 
joskin yksittäisiä pidemmän aikavälin tulevai-
suuksien ennakointeja on tehty mm. hoitotyön 
osalta (Kaivo-oja & Suvinen 2001, 9–45) sekä 
sairaanhoitajan ammatin osalta (Kaivo-oja 2011, 
180–194). Proaktiivinen ennakoiva toiminta on 
ollut vähäistä lukuun ottamatta työvoiman en-
nakointiin liittyvää systemaattista toimintaa 
(mm. Sivonen & Pouru 2014; Koponen 2015). 
Muilla lähialoilla, kuten esimerkiksi työelämä-
tutkimuksen (Ahonen ym. 2010; Alasoini 2011), 
opetuksen ja koulutuksen (Linturi ym. 2010) 
parissa tulevaisuutta on otettu haltuun enna-
koimalla. Terveydenhuollossa tarvitaan uudis-
tumista johtamisosaamisen kehittämisessä ja 
toimintamalleissa sekä tutkimusta tulevaisuus-
näkökulmasta. 

Terveydenhuollon koti- ja ulkomaisissa tutki-
muksissa Delfoi-menetelmää on käytetty lähin-
nä konsensuksen muodostamiseen (Halcomb 
ym. 2008; James 2015) ja esimerkkeinä tästä 
ovat eri sairauksiin liittyvien hoitosuositusten 
laatiminen (Expósito ym. 2010), ammatillisen 
osaamisen ja kompetenssialueiden jäsentämi-
nen (Lindberg ym. 2012), terveyspalvelujärjes-
telmän integrointi (Evans ym. 2014), terveyden-

huollon kehittäminen (Perla ym. 2013) sekä 
laatuindikaattoreiden kehittäminen (Boulkedid 
ym. 2011). Konsensukseen pyrkivää Delfoi- 
me ne  telmää ovat käyttäneet hoitotieteen väitös-
tut kimuksessaan Annikki Jauhiainen (2004) 
tieto- ja viestintätekniikasta hoitotyössä sekä 
Minna Kaarakainen (2008) terveyshallintotie-
teen väitöstutkimuksessa hajauttamisesta kun-
tien ja valtion välisissä suhteissa. Outi Törmänen 
(2011) tutki kunnallisten terveyspalvelujen joh-
tavien viranhaltijoiden ja luottamushenkilöiden 
yhteisestä näkökulmasta organisaatioarvoja sekä 
arvokeskustelua ja tuloksena oli kunnallisten 
terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmeä 
systeemimalli. Harri Saarimaan (2009) lisen-
siaat tityö kokosi Delfoi-menetelmällä julkishal-
linnon sosiaali- ja terveysjohtajien tärkeimpiä 
tulevaisuuden osaamistarpeita, joita olivat kyky 
hallita EU-byrokratian prosesseja, monikulttuu-
risuus ja kansainvälisyystaidot, kielitaito, ver-
kostojohtaminen sekä tutkimustoiminta. Holen- 
Rabbersvik ym. (2013) tutkivat kuntien, sai-
raaloiden ja perusterveydenhuollon välistä yh-
teistyötä selvittääkseen siihen liittyviä haasteita 
terveyspalvelujen koordinoinnin uudistami-
sessa, johon haettiin Delfoi-menetelmällä kon-
sensusta. Ennakoinnin näkökulmasta Delfoi-
asiantuntijapaneelia ovat käyttäneet Lintonen 
ym. (2014) huumepolitiikan muutoksia koske-
vassa tutkimuksessa. Skenaarioiden luomiseksi 
ja strategian kehittämiseksi organisaatioiden 
yhdistymisen jälkeen Delfoi-tekniikkaa ovat 
soveltaneet Geisler ym. (2010) Berliinissä kah-
den lääketieteellistä koulutusta järjestävän yli-
opiston ja yliopistosairaalan muodostamassa 
organisaatiossa. Sen sijaan Argumentoivalla 
Delfoi-menetelmällä toteutettua terveydenhuol-
toon liittyvää tutkimusta ei löytynyt kirjallisuus-
haussa.

Yhteenvetona toteamme, että terveydenhuol-
lon tulevaisuutta on tutkittu erityisesti sovelta-
malla yksimielisyyttä tavoittelevaa konsensus- 
Delfoi-menetelmää. Johtamisosaamiseen ja joh-
tajien osaamistarpeisiin liittyvä tutkimus tule-
vaisuuden tutkimuksen menetelmillä on vielä 
vähäistä, vaikkakin yksittäisiä tutkimuksia on 
löydettävissä. Sen sijaan Argumentoivaa Delfoi-
menetelmää terveydenhuoltoon soveltaneita 
tutkimuksia on vielä niukasti myös kansainvä-
lisesti. 
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TULEVAISUUKSIENTUTKIMUS  
JA DELFOIN MENETELMÄVARIAATIONA 
ARGUMENTOIVA DELFOI

Tulevaisuuksientutkimukselle tieteenalana on 
ominaista poikkitieteisyys ja tieteidenvälisyys, 
jossa yhdistyvät eri tieteenalojen menetelmät 
yhteiskunnallisten tai luontoon liittyvien ilmiöi-
den sekä niiden muutosprosessien tarkastelussa. 
Niiniluoto (2013, 23–30) tarkastelee tulevai-
suuksientutkimusta suunnittelutieteenä, jonka 
tieteelliseen ytimeen sisältyvät paitsi metodo-
loginen kehittäminen, myös teknisten normien 
perustelu ja muotoilu. Keskustelun, päätöksen-
teon ja suunnittelun perustaksi tuotetaan ku-
vauksia vaihtoehtoisista ja todennäköisistä tule-
vaisuuksista (Masini 1993, 102−106; Bell 1996; 
Rubin 2014). Tulevaisuuksientutkimuksen eri 
menetelmiä hyödynnetään mm. strategisessa 
johtamisessa, teknologiaennakoinneissa, orga-
nisaatiokehittämisessä, opetussuunnitelmatyös-
sä, opetuksen ja oppilaitosten kehitysprojekteis-
sa sekä etsittäessä vastauksia päätöksentekoon 
liittyviin kehittämishaasteisiin julkisella sekto-
rilla (Rubin 2014). 

Delfoi-menetelmän yhtenä määritelmänä 
on kuvata se ryhmän kommunikaatioprosessin 
strukturointimenetelmäksi, jonka tavoitteena on 
saada ryhmän jäsenet kokonaisuutena tarkaste-
lemaan monimutkaista ongelmaa. Kyseessä on 
asiantuntijamenetelmä, jonka tarkoituksena on 
selvittää ja esittää tulevaisuutta koskevia perus-
teltuja mielipiteitä, mahdollisuuksia ja vaihto-
ehtoja (Linstone & Turoff 2002; Rubin 2012; 
Kuusi 2013, 248–266.). Linturi ym. (2013) ku-
vaavat menetelmää haastattelu- tai kyselymuo-
toiseksi tutkimustekniikaksi, jossa rakenteisen 
vuorovaikutusprosessin avulla kootaan asian-
tuntijaryhmän eli paneelin jäsenten tieto ja ole-
tukset tutkittavasta asiasta tai ilmiöstä. Delfoi-
menetelmä soveltuu erityisesti monimutkaisten, 
arkaluontoisten ja vaikeasti käsiteltävien asioi-
den sekä ilmiöiden käsittelyyn. Keskeiset Delfoi-
menetelmän piirteet ovat asiantuntijoiden ano-
nymiteetti, useat kierrokset eli iteraatiot ja an-
nettu palaute. Näitä kaikkia piirteitä on menetel-
mävariaatioissa kyseenalaistettu. Alkuperäisestä 
yksimielisyyden tavoitteesta Delfoi-menetelmä 
on kehittynyt erilaisten näkemysten, hiljaisen 

tiedon ja tulevaisuutta koskevien ajatusten esille 
tuojaksi ja tuottaa onnistuessaan sekä systee-
mistä että näkemystietoa (Rubin 2012; Linturi 
ym. 2013.). Asiantuntijamenetelmänä Delfoi-
menetelmä auttaa arvioimaan mm. julkisen ins-
tituution toimintaympäristöä, pitkän aikavälin 
yhteiskunnallista ja teknologista kehitystä sekä 
vaihtoehtoisia toimintaohjelmia (Kuusi 2014). 

Delfoi-menetelmä on uudistunut siihen koh-
distuneen kritiikin myötä. Turoff ja Linstone ke-
hittivät Policy Delphi – menetelmämuunnoksen 
vuonna 1975 (Linstone & Turoff 2002; Rubin 
2012; Kuusi 2013, 248–266). Suomessa erityi-
sesti Osmo Kuusi on kehittänyt Argumentoivaa 
Delfoi-menetelmää, joka perustuu edellä mai-
nittuun Turoffin Policy Delfoin lähestymista-
paan (Linturi ym. 2012; Rubin 2012; Kuusi 2013, 
260–263). Menetelmävariaatioita ovat edistä-
neet osaltaan viestintäteknologian kehitys ja laa-
jeneva ymmärrys yhteisötiedon muodostukses-
ta (Linturi ym. 2013). Tässä artikkelissa kuvatul-
la Argumentoiva Delfoi menetelmävariaatiolla 
nostetaan asiantuntijoiden erilaiset näkemykset 
perusteluineen yhteiseen keskusteluun ja tarkoi-
tuksena on saada useita perusteltuja näkemyk-
siä tulevaisuudesta (Kaivo-oja ym. 1997; Kuusi 
2013, 260–263). Menetelmä on käytettävissä 
myös verkkosovelluksena, ja ohjelmakonseptin 
ovat Suomessa kehittäneet Jari Kaivo-oja, Osmo 
Kuusi ja Hannu Linturi. Delfoi-kehittäjäyhteisö 
on avoin, paikasta ja ajasta riippumaton, jonka 
instituutioina toimivat avoimen lähdekoodin 
eDelfoi-ohjelma (http://edelfoi.fi), sosiaalisen 
median Ning-ympäristö (http://edelfoi.ning.
com) ja avoimen yliopiston Delfoi-koulutus 
(Linturi ym. 2013). Suomi on ollut kansainvä-
lisesti edelläkävijä menetelmän kehittämisessä 
sekä metodologisesti että myös verkkosovelluk-
sen osalta (Kuusi 2013, 262–263). Ohjelmiston 
kehityksestä ovat vastanneet Metodix Oy ja 
Otavan Opisto. Kehitystyössä ovat mukana 
myös Tulevaisuuden tutkimuksen seura ry 
(http://www.futuresociety.fi), Otavan Opisto 
(http://www.otavanopisto.fi), Turun yliopiston 
Tulevaisuuden tutkimuskeskus (http://www.
utu.fi/fi/yksikot/ffrc/Sivut/home.aspx), Suomen 
eOppimiskeskus (http://www.eoppimiskeskus.
fi/) ja Edunetix ry. 
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ARGUMENTOIVA DELFOI  
JA JOHTAMISOSAAMISTUTKIMUKSEN 
TOTEUTUS

Tässä artikkelissa kuvaamme ja arvioimme 
Argumentoivan Delfoi-menetelmän sovelta-
mista käyttämällä esimerkkinä yhtä tulevai-
suusteesiä, joka on osa laajemmasta terveyden-
huollon johtamisosaamisen teesipatteristosta. 
Toteutimme Argumentoivan Delfoin kolmikier-
roksisena internet-kyselynä, johon asiantunti-
jat osallistuivat anonyymisti. Argumentoivan 
Delfoin toteutuksen onnistumisen kannalta 
kriittisiä tekijöitä ovat managerin rooli, asian-
tuntijoiden kattavuus tutkittavan ilmiön suh-
teen sekä rekrytointi ja sitoutuminen monikier-
roksisen paneeliin aikatauluihin. Seuraavaksi 
kuvaamme tarkemmin Delfoin toteutuksen 
kriittisiä vaiheita ja tehtyjä ratkaisuja. 

Managerin rooli

Managerin rooli oli keskeinen koko Argu men-
toivan Delfoin -prosessissa ja siihen sisältyivät 
tarvittavat taustatyöt (esim. kirjallisuuteen pe-
rehtyminen), kyselylomakkeiden laadinta ja 
esitestaukset sekä paneelikierrosten käytännön 
toteutus. Manageri analysoi tulokset alustavasti 
kierrosten jälkeen seuraavan kierroksen pohjak-
si ja raportoi ne. Manageri oli yhteydessä panee-
lin asiantuntijoihin ensin rekrytointivaiheessa, 
kun he saivat tarkemmat ohjeet vastaamiseen, 
vastausten muokkaamiseen ja tallentamiseen. 
Varsinaista paneelikutsua varten oli käytettävissä 
muokattava pohja, josta manageri työsti panee-
lin asiantuntijoille lähetetyn kutsun ennen pa-
neelin kunkin kierroksen avautumista. Delfoi-
menetelmän mukaisesti panelisti voi myös 
oman harkintansa mukaisesti jättää osittain vas-
taamatta. Manageri avasi ja sulki jokaisen kier-
roksen kyselyn, seurasi vastaajien määrää ja eri-
tyisesti teesien herättämää keskustelua, eriäviä 
näkemyksiä ja niiden kommentointia. Manageri 
lähetti kyselyiden aikana tarvittaessa muistutus-
viestejä panelisteille sekä kannusti kommentoi-
maan muiden vastauksia. Muistutusviestejä oli 
mahdollista kohdentaa vielä vastaamattomille 
panelisteille. Kommentointien ja keskustelujen 
lukeminen jokaisen kierroksen vastausaikana 
auttoi manageria jo seuraavan kierroksen suun-
nittelussa ja esille otettavien kiinnostavien kysy-

mysten valinnassa. Jokaisen kierroksen jälkeen 
managerilla oli viikko aikaa alustavaan analyy-
siin ja seuraavan kierroksen tulevaisuusteesien 
työstämiseen. Kunkin kierroksen aineiston 
manageri tallensi pdf-muotoisena raakadata-
na delfoi-paneelin etusivulle lähdeluettelon ja 
aika taulun oheen. Näin asiantuntijoilla oli mah-
dollisuus vielä tarkastella vastauksia kierrosten 
jälkeen. 

Delfoi-prosessin lähtökohdat  
ja valmistautuminen

Ennen varsinaista asiantuntijapaneelin toteutta-
mista tarkastelimme johtamisosaamiseen liitty-
viä teemoja ja hahmottelimme niistä pääkohtia, 
kuten Rubin (2012) ja Kuusi (2013, 260–262) 
ovat korostaneet. Taustatietoa saimme myös sys-
temaattisesta kirjallisuuskatsauksesta johtamis-
osaamisen tutkimuksesta vuosilta 2003–2013 
(Pihlainen ym. 2016). Lisäksi haastattelimme 
yhtä asiantuntijaa avaininformanttina ja kirjal-
lisesti haastatteluteemoihin vastasi testiryhmä, 
joka koostui viidestä vapaaehtoisesta tervey-
denhuollon ammatissa/johtamisessa/opiskelija-
na toimivasta henkilöstä. Vastaukset vahvistivat 
alustavat paneelin teemat, joita olivat johtamis-
osaaminen ja johtamisosaamisen kehittäminen. 
Seuraavassa vaiheessa muodostimme näistä 
teemoista varsinaiset tulevaisuusteesit ja panee-
lin rakenne alkoi tarkentua. Tulevaisuusteesillä 
tarkoitetaan tulevaisuutta koskevaa väittämää, 
jonka toivottavuuteen ja todennäköisyyteen 
panelistit ottavat vastauksissaan kantaa. Näistä 
kerätyistä materiaaleista manageri muotoili vas-
taajien näkemyksiä ja ajatuksia sisältäviä tule-
vaisuusteesejä pyrkimättä yksimielisyyteen; pi-
kemminkin tarkoituksena oli tuoda esiin mah-
dollisimman vastakkaisia tai toisistaan eriäviä 
näkökohtia (Rubin 2012; Kuusi 2013, 256–259.). 
Tässä tutkimuksessa ajallisesti ensimmäisen 
kierroksen tulevaisuusteesien luonnostelu ja 
kyselyn rakenteen hahmottelu oli meneillään 
paneelin valmistelujen ohessa.

Asiantuntijavalinta, rekrytointiprosessi  
ja aikataulu

Onnistumisen perustana menetelmässä ovat 
asiantuntijapaneelin valinta ja sitouttava rekry-
tointi. Tavoitteena ovat tutkittavan ongelman 
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kannalta riittävän laaja näkemys ja eri näkökul-
mat, eikä tilastollisesti edustava panelistijouk-
ko. Asiantuntijavalinnan ulottaminen usealta 
tutkittavaa asiaa sivuavalta alalta varmistaa eri 
näkökulmien mukanaolon. Usein on ongel-
mana, että parhaat asiantuntijat eivät suinkaan 
aina ole parhaita argumenttien tuottajia (Baker 
ym. 2006; Kuusi 2013, 254–256; Rubin 2013.). 
Vuorovaikutus muodostuu aiheen ja toisten 
asiantuntijoiden kanssa tavalla, jossa korostu-
vat asiaperustelut vastaajien aseman ja auktori-
teetin sijasta. Delfoi-paneelin asiantuntijoiden 
lukumääräksi kirjallisuudessa on esitetty 20–50 
henkilöä, mutta määrä voi vaihdella; määrää 
tärkeämpi on asiantuntijoiden laatu (Rubin 
2012; Kuusi 2014). Esimerkkinä teknologian 
ennustetutkimuksissa on käytetty suuria asian-
tuntijajoukkoja, kun taas yhteiskunnallisissa 
kiistakysymyksissä pieniä ryhmiä (Linturi ym. 
2013). Panelistien ajatellaan edustavan menetel-
mässä ensisijaisesti henkilökohtaisia mielipitei-
tään ja näkemyksiään, eikä taustaorganisaatio-
taan. Asiantuntijoiden osallistumisaktiivisuutta 
on voitu nostaa tiedustelemalla asiantuntijoilta 
etukäteen mahdollisuutta osallistua paneeliin 
(Kuusi 2014). 

Kuusen (1996; 1999) esittämää näkemystä 
asiantuntijuudesta Linturi (2007) tulkitsee koko 
paneelin osajoukkojen esittelynä ja siten mo-
dernina näkemyksenä asiantuntijuudesta. Tämä 
asiantuntijuus ilmenee kiinnostuksena muista 
tieteenaloista, kykynä nähdä yhteyksiä kansalli-
sen ja globaalin, nykyisen ja tulevan kehityksen 
suhteen, ongelmien tarkasteluna epätavallisis-
ta näkökulmista sekä kiinnostuksena uusista 
asioista. Rubinin (2012) mukaan asiantuntijuus 
on tärkeä erityisesti tutkimuksen tiedonintres-
sin kannalta. Asiantuntija kuuluu alan avain- tai 
johtohenkilöihin, edustaa muuten puuttuvaksi 
jäävää asiantuntijanäkökulmaa, uskaltaa ottaa 
kantaa tulevaisuussuuntautuneesti sekä on kiin-
nostunut tutkittavasta teemasta ja halukas argu-
mentoimaan sitä (Rubin 2012). 

Tähän Delfoi-paneeliin osallistui yhteensä 
31 terveydenhuoltoon ja johtamiskontekstiin 
liittyvää asiantuntijaa eri puolelta Suomea. 
Alustavasti manageri oli yhteydessä heihin 
säh  köpostitse ja suostumuksen jälkeen myös 
puhelimitse. Puhelinkeskustelussa kerrottiin 
tarkemmin menetelmästä, paneelin rakenteesta 
ja aikataulusta pääpiirteittäin ja samalla asian-

tuntijoilla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä. 
Paneelin kokoamiseen kului aikaa pari viikkoa. 
Asiantuntijat tässä tutkimuksessa edustivat ter-
veydenhuollon eri johtamistasoilla työskentele-
viä johtajia, kokeneita johtamistutkijoita ja -kou-
luttajia, keskeisiä ammatillisia etujärjestöjä ja 
poliittisia päätöksentekijöitä. Mukana oli myös 
perinteisestä asiantuntijamääritelmästä poik-
keavasti terveysalan ja terveysalan johtamisen 
opiskelijoita. Perustelemme valintaamme sillä, 
että he toimivat tulevaisuudessa johtajina ja toi-
mijoina terveysalalla. Opiskelijat edustavat toi-
saalta sekä modernia näkemystä asiantuntijuu-
desta että tuovat mukaan omaan sukupolveensa 
liittyvät arvostukset ja kokemukset (Stanley 
2010; Hietamäki 2013). Panelisteista naisia oli 21 
ja miehiä 12 ja ikä vaihteli alle 24-vuotiaasta yli 
60-vuotiaaseen. Koulutustaustana lähes kaikilla 
oli yliopistotutkinto ja työskentelyorganisaatioi-
na olivat sairaanhoitopiiri, kunta, kuntayhtymä, 
tutkimuslaitos, yritys, yliopisto, ammattikorkea-
koulu ja järjestö. 

Asiantuntijapanelisteja pyydettiin myös 
ase  moimaan itsensä asiantuntijuus – intressi 
ryhmiin määrittäen oma osaamisensa (asian-
tuntijuus) ja edustamansa näkökulma (intressi) 
matriisiin. Asiantuntijamatriisi varmisti myös 
tutkimuksen luotettavuutta siten, että mukana 
oleva asiantuntijuus kattoi tutkittavan kysymyk-
sen olennaiselta osalta. Paneelin asiantuntijat 
valitsivat lisäksi omaa suhtautumistaan tulevai-
suuteen parhaiten kuvaavan roolin, joita ovat 
Amaraa (1981) mukaillen tulevaisuuden tekijä, 
mahdollisuuksien näkijä, sivusta seuraaja ja uh-
kiin varautuja (Kuusi 2014). Suurin osa panelis-
teista asemoi suhtautumisensa joko tulevaisuu-
den tekijäksi tai mahdollisuuksien näkijäksi ja 
vain muutama koki sivustaseuraajan tai uhkiin 
varautujan roolin omaa suhtautumistaan tule-
vaisuuteen parhaiten kuvaavana. 

Tutkimusaineisto kerättiin kolmella verkko-
sovelluksen (www.edelfoi.fi) avulla toteutetulla 
kierroksella helmi-maaliskuun aikana 2015 ja 
kokonaisuudessaan toteutukseen kului aikaa 
yhteensä kahdeksan viikkoa. Asiantuntijoilla 
oli vastaamiseen ja kommentointiin aikaa kaksi 
viikkoa kullakin kierroksella sekä mahdollisuus 
olla yhteydessä tutkimuksen manageriin teknis-
ten ongelmien osalta. Tiiviin aikataulun ensim-
mäinen kierros avautui vastattavaksi ajankoh-
dalle 2.2.2015–15.2.2015 ja sitä seurasi viikon 
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valmistautumisaika toiselle kierrokselle, joka 
avautui panelisteille vastattavaksi 23.2.2015–
8.3.2015 väliseksi ajaksi. Tätä seurasi jälleen vii-
kon mittainen valmistautuminen kolmannelle 
kierrokselle, joka toteutui 16.3.2015–29.3.2015. 

DELFOI-PANEELIN KULKU

Ensimmäinen kierros

Ensimmäisen kierroksen verkkokysely koostui 
esittelylehdestä, taustatietolomakkeesta ja pane-
listien itselleen määrittelemästä tulevaisuusroo-
lista sekä asiantuntijuudesta. Varsinaisia tulevai-
suusteesejä oli yhdeksän liittyen johtamisosaa-
miseen ja johtamisosaamisen kehittämiseen. 
Tulevaisuusteesien selitteenä käytimme johta-
misosaamistutkimusta, kirjallisuutta, videoi-
ta ja mielipidekirjoituksia. Tulevaisuusteesien 
muotoiluun osallistui avoimen kehittäjäverkos-
ton eri alojen asiantuntijoita testivastaajina sekä 
teesien kommentoijina. Verkkokysely muodos-
tui kolmesta ryhmittelytehtävästä, joissa pane-
listit arvioivat valmiiksi annettuja vaihtoehtoja 
merkitykseltään joko kasvaviksi, väheneviksi tai 
arvaamattomiksi tulevaisuudessa. Muut kuusi 
tulevaisuusteesiä panelistit arvioivat todennä-
köisyyden ja toivottavuuden kannalta seitsen-
portaisella asteikolla. Ensimmäiselle kierroksel-

le osallistui 31/33 mukaan kutsutusta asiantun-
tijasta.

Käytämme yhtä tulevaisuusteesiä esimerk-
kinä menetelmän käytöstä ja soveltamisesta ja 
kuvaamme sen avulla Argumentoivaa Delfoi-
prosessia. Aineiston analyysissä vastausjakau-
mia havainnollistettiin pylväsdiagrammeina, 
taulukoimalla ryhmittelykysymykset sekä luke-
malla ja ryhmittelemällä kaikki kirjoitetut pe-
rustelut. Pylväsdiagrammit kuviossa 1 havain-
nol  listavat, kuinka todennäköisenä ja toivot-
tavana asiantuntijat tulevaisuusteesiä pitivät ja 
miten tulevaisuusteesi jakoi kannanottoja puo-
lesta tai vastaan. 

Todennäköisyyden ja toivottavuuden suh-
teen panelistien kommentteja ryhmiteltiin neli-
kentän avulla, josta muodostuivat vaihtoehdot 
todennäköisyyden ja toivottavuuden suhteen. 
Tämän alustavan ryhmittelyn jälkeen komment-
tien lähemmässä tarkastelussa etsittiin eriäviä 
tai vastakkaisia näkemyksiä ja perusteluja tule-
vaisuuden kehityskuluille. 

Esimerkkiteesiin ”Vuonna 2030 sairaalassa 
johtajina toimivat terveysalan eri ammattilaiset, 
joilla on yhdenmukainen johtamiskoulutus” 
vastanneista asiantuntijoista puolet (54 %) pi-
ti teesiä erittäin/melko toivottavana ja vähän 
toivottavana neljännes (25 %). Erittäin/melko 
todennäköisenä teesiä piti alle puolet (42 %) ja 

Kuvio 1.  Todennäköisyys-toivottavuus asteikko esitettynä pylväsdiagrammeina.

Vuonna 2030 sairaalassa johtajina toimivat terveysalan eri ammattilaiset, joilla on yhdenmukainen 

johtamiskoulutus 

 

Vastaukset ensimmäisen kierroksen esimerkkiteesiin todennäköisyys-toivottavuus -asteikolla 
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epätodennäköisenä 6 %. Panelistit kommentoi-
vat erityisesti koulutuksen tarpeellisuutta ja joh-
tamisosaamista, jota kuvattiin laadultaan varsin 
vaihtelevaksi seuraavin kommentein:

”Lääkärien peruskoulutuksessa tulisi olla 
enemmän johtamiskoulutusta. Ei kliinisellä 
oman alan asiantuntijaosaamisella välttä-
mättä lääkäri osaa johtaa ihmisiä, mikä ei ole 
helppoa aina edes johtamiskoulutuksen käy-
neille. Johtamiskoulutusta tulee lisätä ja myös 
edellyttää henkilöltä, joka johtamistehtävään 
pyrkii, oli kyseessä sitten lääkäri tai hoitaja”.
 

”Surkeita esimerkkejä terveysalan huonoista 
johtajista löytyy valitettavan paljon. Toiset 
ovat niitä, joilla ei ole alaistensa työstä mitään 
käsitystä. Toiset ovat niitä joilla on käsitys 
alaistensa työstä, muttei minkään valtakun-
nan johtajuuskoulutusta tai osaamista”. 

Panelistit pitivät johtajan terveysalan tuntemus-
ta tärkeänä, mutta toisaalta tulevaisuudessa am-
mattijohtajia sekä kannatettiin että vastustettiin, 
kuten seuraavasta kommentista ja sen vasta-
kommentista ilmeni:

”Paras johtaja on minusta joskus alaa tehnyt 
ammattilainen, jolla on hyvät johtajuustaidot/
koulutus”.

”Toivottavasti muutkin kuin terveysalan am-
mattilaiset ovat alan käytössä” 

”Toivottavasti ei näin. Kun sairaalan johtami-
seen sovelletaan säilykepurkkitehtaan johdos-
sa saatua kokemusta, ollaan ongelmissa”. 

Seuraavan kierroksen tavoitteena on argumen-
toinnin syventäminen valitsemalla keskustelua 
ja vastakkaisia näkemyksiä herättäneet teesit 
uudelleen muokattaviksi. 

Delfoi-paneelin toinen kierros

Ensimmäisen kierroksen kommenteista poi-
mimme toisen kierroksen tulevaisuusteesien 
selitteiksi suoria lainauksia eriävistä näkemyk-
sistä. Panelistit ottivat näin kantaa toistensa 
edellisen kierroksen kommentteihin. Delfoi-
managerin haasteena on muotoilla uudelle 

kierrokselle kiinnostavia kysymyksenasetteluja 
ja saada esille keskenään erilaisia ja ristiriitai-
sia kehityssuuntia tavoitteena kommentointien 
eteneminen asiantuntijoiden omia näkökoh-
tiaan perusteleviksi keskusteluiksi. Toinen kier - 
ros oli kysymystyypeiltään ensimmäisen kal-
tainen. Tulevaisuusteesien määrä väheni seit-
semään, eikä taustatietoja kysytty uudelleen.  
Asiantuntijoista 27/33 osallistui toiselle kierrok-
selle, joten kato oli yllättävän pieni. 

Teesi muotoiltiin muotoon: ”Vuonna 2030 
johtamisosaaminen on rakentunut moti vaation 
ja tietoperustan lisäksi sairaaloiden yhteisissä 
johtamisfoorumeissa oppimiseen”. Vastaajista 
teesiä piti erittäin/melko todennäköisenä 59 % 
ja erittäin/melko toivottavana 81 %. Kom men-
teissa tuli painokkaasti esille erityisesti kliini-
sessä lähijohtamisessa terveysalan tuntemisen 
merkitys; johtajalta edellytetään pääpiirteissään 
toiminnan tuntemusta. Strategisessa johdossa 
hyväksyttiin helpommin johtamisammattilai-
nen alan ulkopuoleltakin. Muina tärkeinä 
johtamisosaamisen kehittämisväylinä nähtiin 
terveysalan johtajien verkostoituminen yksi-
tyisten ja julkisten toimijoiden kesken ja hy-
vien käytäntöjen kierrättäminen, yhteisöllisyys 
sekä yhteistyö. Nämä nähtiin tärkeinä toisten 
työn tuntemuksen ja arvostuksen lisäämisessä. 
Johtamisosaamisen kehittämisen ongelmaa ku-
vataan jälkimmäisessä kommentissa.

”Lääkärin on vaikea jättää asiantuntijaroo-
li johtajan roolissa. Kaikessa ei voi olla hyvä. 
Johtaminen vaatii koulutusta ja laaja-alais-
ta yhteistyöosaamista eri toimijoiden kesken, 
johtamisfoorumit ovat hyviä.” 

”Mielestäni heikko johtaminen ei liity niinkään 
saatavissa olevan tiedon niukkuuteen, vaan 
heikkoon johtamisosaamiseen. Sitä pystyy 
kyllä parantamaan koulutuksella, mutta yksi 
ongelma on, että usein ne, joiden johtamis-
osaaminen on heikointa, ovat kaikkein vähi-
ten kiinnostuneita kouluttautumaan. Toinen 
ongelma on, että meikäläisessä dualistisessa 
hallintomallissa (virkamiehet/poliitikot) voi 
päästä poliittisin perustein hyvin korkealle 
johtamispallille, jossa pystyy tehokkaasti tu-
hoamaan kyvykkäiden alaistensa työtä ja 
moti vaatiota”. 
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Delfoi-paneelin kolmas kierros

Kolmannella kierroksella käytimme suoria lai-
nauksia panelistien toisen kierroksen eriävistä 
tai vastakkaisia näkemyksiä ilmaisevista kom-
menteista. Tulevaisuusteesit vähenivät kolman-
nella kierroksella kuuteen rakenteen säilyessä 
samana ja asiantuntijoista osallistui 25/33.

Teesiä muokattiin muotoon: ”Terveysalan 
erityispiirteiden ja substanssin tuntemuksen 
lisäksi johtamisosaaminen on rakentunut joh-
tamisen tietoperustalle”. Panelistien vastausja-
kauman mukaan todennäköisenä (64 %) ja toi-
vottavana (88 %) edellistä teesiä piti suurin osa. 
Erityisesti painotettiin, että johtajan täytyy halu-
ta johtaa. Substanssin ja toimialan tuntemuksen 
tarpeellisuutta perusteltiin ja kuvattiin toimi-
alan tuntemuksen hankkimista tavanomaisen 
johtamispolun avulla:

”täysin erillisen koulutuksen omaavaa johtajaa 
pidetään aina ulkopuolisena, eikä hän voi saa-
vuttaa alaistensa luottamusta”. 

”systeemi, jossa johtajaksi yleensä noustaan 
substanssista (asiantuntijasta johtajaksi) on 
siinä suhteessa hyvä järjestelmä, että kulttuu-
rinen ymmärrys tulee pitkälle kaupan päälle 
eikä jää vain kirjaopintojen varaan”. 

Johtajaksi kasvamista ja johtamisosaamisen ke-
hittymistä kuvattiin seuraavasti:

”ensin tarvitaan johtamisopintoja, käytännön 
työ esimiehenä on kuitenkin paras tapa kehit-
tää johtamistaitoa. Motivaatio, sitoutuminen 
ja kyky välillä kyseenalaistaa tapa työskennel-
lä ovat tärkeitä johtajan ominaisuuksia”. 

Vaikka vastausjakauman mukaan panelistit oli-
vat melko yksimielisiä kolmannen kierroksen 
teesin todennäköisyydestä ja toivottavuudesta, 
he kommentoivat sen sisältöä monesta näkö-
kulmasta näkemyksiään perustellen. Aiemmin 
esitetyn luokittelun mukaisesti kaikkien tulevai-
suusteesien kommentteja ja keskusteluja analy-
soimalla saadaan jatkossa hahmoteltua erilaisia 
ja vaihtoehtoisia tulevaisuuksienkuvia.

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Artikkelin tarkoituksena oli kuvata ja arvioida 
Argumentoivan Delfoi-menetelmän käyttöä ja 
soveltamista tulevaisuuden johtamisosaamisen 
tarkastelussa terveydenhuollossa. Tulevaisuuden 
terveydenhuollossa on ratkaistavina monita-
hoisia kysymyksiä rakenteiden, rahoituksen ja 
järjestämisen osalta ja niiden vaikutukset ulot-
tuvat myös johtamiseen. Johtamiskysymyksen 
taustalla vaikuttavien näkemysten ja peruste-
lujen avaaminen keskusteluun on edellytys 
pyrkimyksessä kehittää johtamisosaamista. 
Argumentoiva Delfoi soveltuu menetelmänä 
erityisesti monimutkaisten tai arkaluontoisten 
ja vaikeasti käsiteltävien asioiden ja ilmiöiden 
käsittelyyn. Terveydenhuollossa johtaminen 
on herättänyt sekä rooliristiriitoja erityisesti 
lääkäreiden keskuudessa (Dickison ym. 2014; 
Kuhlmann & von Knorring 2014) että kiistoja 
ja konfliktitilanteita erityisesti sairaalakonteks-
tissa (Lepistö ym. 2014; Seppänen 2014), eikä 
keskustelussa ole päästy taustalla vaikuttavien 
näkemysten ja perustelujen tarkasteluun. 

Teesien määrän vähentämisellä kierros kier-
rokselta pyritään rajaamaan ja syventämään 
kes kustelua, jotta eri näkemysten taustalla 
vai kuttavia perusteluja saadaan ilmi. Teesien 
erot telukyky on Argumentoivassa Delfoi- 
me ne telmässä olennaista, jotta erilaisia asian-
tuntijoiden näkemyksiä perusteluineen saadaan 
selville. Tätä arvioitaessa voimme todeta, että 
vastausten jakaumat eivät vastanneet täysin 
kirjoitettua kommentointia. Kommentit toivat 
esiin enemmän eriäviä näkemyksiä kuin mitä 
jakaumat osoittivat. Selittävänä tekijänä teesien 
erottelukyvystä voi olla, että vastaajat ilmaisivat 
näkemyksensä lievemmin asteikolla kuin sanal-
lisessa kuvauksessa tai teesien erottelukyky oli 
puutteellinen. Toisaalta selityksenä voi olla, että 
aikaisemmin eriäviä mielipiteitä herättäneestä 
kysymyksestä on ajan myötä saavutettu aikai-
sempaa yhdenmukaisempi näkemys. Vastaavaa 
ilmiötä on kuvattu esim. Oppimisen tulevai-
suus 2030 – barometrissa (Linturi ym. 2010). 
Tulevaisuusteesistä ollaan silloin jo melko sa-
maa mieltä ja kehityskysymys koskee sitä, mil-
loin ja millä tavalla muutos tapahtuu. 

Yksi Delfoi-menetelmää kritisoiva väite on, 
että se voi korostaa kapeaa, pinnallista ja ta-
vanomaista ajattelua. Asiantuntijapanelistien 
määrässä pitäydyimme kirjallisuudessa esite-
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tyssä suosituksessa ja tavoitteena oli koota pieni, 
mutta sitoutunut asiantuntijapaneeli. Toisaalta 
laajat ja eriytyneet panelistiryhmät tuottavat 
yleistyksiä ja asiantuntijoiden mielipiteet näh-
dään yleisen mielipiteen mukaisina sekä myös 
tietämättömyys toisten alojen kehityksestä on 
merkittävä puute. Tässä tutkimuksessa pane-
listien sitouttaminen prosessiin onnistui hyvin, 
koska kato jäi vähäiseksi ja aineistosta nousi 
sekä yhteneviä että eriäviä kommentointeja. 
Asiantuntijavalinnan onnistumisen voi tulkita 
niin, että rekrytoidut panelistit todella edusti-
vat asiantuntijoita, jotka olivat kiinnostuneita 
uuden tekemisestä, tutkittavasta teemasta ja sen 
argumentoinnista (Linturi 2007; Rubin 2012; 
Kuusi 2014). Asiantuntijat tuottivat erilaisia 
näkemyksiä ja totutusta poikkeava asiantuntija-
paneelin kokoonpano oli onnistunut valinta. 
Lisäksi enemmistö asiantuntijoista valitsi omaa 
suhtautumistaan tulevaisuuteen kuvaamaan 
tulevaisuudentekijän tai mahdollisuuksien nä-
kijän roolin. Aihe oli myös ajankohtainen ja yh-
teiskunnallisesti merkittävä tekeillä olevan so-
siaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myötä, 
mikä saattoi vaikuttaa kiinnostukseen osallistua 
paneeliin.

Tutkimuksen empiirisen aineiston keruu-
menetelmänä Argumentoiva Delfoi osoittautui 
käyttökelpoiseksi ja soveltuvaksi asettaen kui-
tenkin tutkimuksen tekijälle omat vaatimukset 
ja haasteet. Toisaalta menetelmän käyttö opettaa 
parhaiten soveltamisen mahdollisuuksista ja sen 
riskivaiheisiin varautumisesta. Panelistien kan-
nalta käyttömukavuus, vaivattoman vastaami-
sen mahdollistaminen selkeillä ja riittävän yksi-
tyiskohtaisilla ohjeilla ovat tärkeitä, kun vastaus-
kierroksia on useita. Käytössä olleen verkkoky-
selyn tulevaisuusteesien sisältämien käsitteiden, 
ilmaisujen ja ymmärrettävyyden viimeistely teh-
tiin huolellisesti ja testaaminen auttoi huomaa-
maan muokkausta vaativat kohdat. Kierrosten 
kuluessa panelistien määrä tavallisesti vähenee 
ja se on otettava huomioon tutkimuksen suun-
nittelussa, kierrosten lukumäärässä ja ajallisessa 
rytmityksessä. Vastausajan aloitus maanantaisin 
ja pidentäminen sunnuntai-iltaan saakka toi-
mivat tässä paneelissa hyvin ja kato jäi ennal-
ta oletettua pienemmäksi. Uuden kierroksen 
viikon mittaisena työstämisaikana aihepiiri ei 
jäänyt asiantuntijoilta liiaksi unohtumaan, mikä 

oli selkeästi verkkomenetelmän etuna verrat-
taessa paperimuotoisena toteutettavaan Delfoi-
menetelmään. Tuloksia oli mahdollista analy-
soida verkkoversiossa alustavasti jo kunkin kier-
roksen kuluessa. Verkkoversio oli myös tutkijan 
kannalta toimiva sekä käytettävyydeltään hyvä. 

Delfoi-managerointi vahvisti kokemuksen 
kautta taustaryhmän tärkeyden kaikissa vaiheis-
sa. Työstämiseen ja toteutukseen osallistui ma-
nagerin ja tutkijoiden lisäksi paljon muita hen-
kilöitä testaajina, kommentoijina ja menetelmää 
käyttäneinä sekä kehittäneinä. Käyttöopastusta 
tarvitaan menetelmäympäristön teknisestä hal-
linnasta lähtien jokaisessa Delfoi-prosessin vai-
heessa aina tulosten analysointiin ja tulkintaan 
saakka. Menetelmä on parhaimmillaan oppimi-
sen ryhmäprosessi joka toimii myös uudenlai-
sen johtamisosaamisen ymmärryksen muodos-
tamisen mahdollistajana (esim. Kivinen 2008). 
Prosessissa toteutuu myös Nonakan ym. (2000) 
ajatus tiedon muodostamisen prosessista ja tila- 
ajattelusta (Ba). Keskustelu- ja kommentointi-
alustana kutsutulle asiantuntijaryhmälle verk-
kokysely toimi anonymiteetin säilyttäen, jolloin 
yksittäinen asiantuntija voi esittää mielipiteensä 
suorasti, vaihtaakin kantaansa, oppia ja oivaltaa 
muiden ajatuksista ilman henkilöön liitettäviä 
ennakkokäsityksiä.

Tulevaisuuksientutkimuksessa tieteellistä 
laatua on tarkasteltu ulkoisen ja sisäisen validi-
teetin kannalta tieteellisen tutkimuksen yleisten 
periaatteiden mukaisesti. Sisäisellä validitee-
tilla tarkoitetaan saatujen tulosten ja käytetty-
jen tutkimusmenetelmien yhteensopivuutta. 
Ulkoisella validiteetilla puolestaan tarkoitetaan, 
että faktat ja havainnot, kuten trendit sekä hei-
kot signaalit tukevat saatuja tuloksia. Delfoi- 
menetelmäsovelluksista Argumentoiva Delfoi 
kuuluu asiantuntijaperusteisiin menetelmiin ja 
luotettavuuden parantamiseksi käytetään usein 
paneelin osallistuneiden asiantuntijoiden nimi-
listaa tutkimusraportin liitteenä. Validiteettia 
voi tarkastella kuuden laatukriteerin avulla, joi-
ta ovat laaja kuva mahdollisista tulevaisuuksien 
kehityskuluista, tunnistetut tärkeät ja relevantit 
tulevaisuuksien kehityskulut, kattava selitys yh-
teydestä menneisyydessä vallitseviin faktoihin 
ja niistä relevanteimpien tunnistaminen ja selit-
täminen sekä laaditun kartan ymmärrettävyys 
tärkeimpien asiantuntijoiden kannalta (Kuusi 
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ym. 2015). Kokonaisuudessaan validiteetin ar-
viointia edellä esitettyjen kriteerien mukaisena 
voidaan tehdä koko aineiston tulosten ja tulevai-
suuksien kuvien rakentamisen jälkeen. 

Asiantuntijoiden käsityksiä tarkastellaan jat-
kossa yhdessä kaikkien delfoi-paneelin teesien 
osalta ja kuvataan tuloksia kokonaisuudes-
saan. Esimerkkiteesin avulla kuvasimme tässä 
Argumentoivan Delfoi-menetelmän tuottamia 
erilaisia ja ristiriitaisia näkemysryhmiä, joita 
onnistuttiin kommentoinneissa saamaan esille. 
Johtamisosaamisen suhteen oli nähtävissä pait-
si eriäviä, mutta myös yhteneviä näkemyksiä. 
Eriäviä näkökantoja asiantuntijoilla oli johtajan 
ammattitaustasta, mikä tässä yhteydessä edusti 
kiistakysymystä. Perusteluna lääkäritaustai-
sen johtajan välttämättömyydelle asiantuntijat 
näki vät vastuun tai vastuunkantamisen, johon 
sisäl tyy vastuu taloudesta ja potilaiden hoidosta. 
Toisaalta todettiin, että organisaatiossa on osa-
järjestelmiä, joiden johtajana ei tarvitse lääkäri-
koulutusta. Lähijohdossa kliinisen työn riittävää 
ymmärrystä ja osaamista pidettiin yksimieli-
semmin johtamisosaamiselle tärkeänä, mutta 
ylemmän johdon osalta näkemykset vaihtelivat 
lääkärikoulutuksen, muun terveysalan taustan 
ja johtamisammattilaisen välillä. Panelistien 
mukaan tiedot ja taidot eivät yksin riitä, vaan 
johtamisosaamiseen sisältyi myös motivaatio ja 
sitoutuminen johtamiseen. Asiantuntijat pitivät 
tulevaisuusteesejä toivottavina, mutta toden-
näköisyydestä näkemykset erosivat enemmän. 
Kuitenkaan näiden perusteella ei voi tehdä 
johtopäätöksiä johtamisosaamisen sisällöistä 
tulevaisuudessa, sillä artikkelissa on esimerkin-
omaisesti kuvattu vain yhtä teesiä koko kysy-

myspatteristosta ja sen avulla aihetta koskevan 
keskustelun syvenemistä ja perustelujen kehit-
tymistä. 

Argumentoivan Delfoi-menetelmän avulla 
kerättyjä asiantuntijoiden erilaisia ja mahdol-
lisesti jopa ristiriitaisia näkemyksiä tulevaisuu-
den kehityskuluista tullaan jatkotutkimuksessa 
tarkastelemaan tulevaisuuksienkuvien perusta-
na. Tulevaisuuksientutkijat hyödyntävät myös 
eri tieteenalojen tutkimustuloksia ja tarkkaile-
vat heikkoja signaaleja eli tuskin havaittavia 
merkkejä siitä, että jokin asia tai kehitysprosessi 
eli trendi, on muuttumassa tai syntymässä ja 
näistä tutkijat tekevät johtopäätöksiä erilaisten 
mahdollisten, todennäköisten ja toivottavien 
tulevaisuuksientilojen kuvaamiseksi (Linturi 
ym. 2013). Tulevaisuuksientutkimuksessa eri-
laisia tulevaisuuksientiloja ja mahdollisuuksia 
koskevat johtopäätökset on voitava perustella 
tarkasti ja huolellisesti nykyhetkellä olemassa 
olevan todellisen tiedon ja ymmärryksen poh-
jalta (Linturi ym. 2013).

Argumentoivan Delfoi-menetelmän vah-
vuus terveyshallintotieteen johtamisosaamis-
tutkimuksessa on juuri mahdollisuudessa saada 
asian tuntijat virtuaalisesti saman pöydän ääreen 
keskustelemaan näkemyksistään ja rakenta-
maan ymmärrystä tulevaisuudessa tarvittavas-
ta johtamisosaamisesta. Terveydenhuollossa 
Argumentoiva Delfoi-menetelmä sopii tutki-
musasetelmiin, joissa tarkastellaan eri intressi- 
tai asiantuntijaryhmien näkemyksiä ja niiden 
perusteluja, esimerkkinä palvelujärjestelmien 
kehittäminen tai organisaatioiden toimintojen 
uudelleen järjestely.  
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