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1. Johdanto

Tulevaisuuttael varsinaisesti ole olemassa, eikanéin ollen mitdan todellistatietoa-
kaan tulevaisuudestavoi olla. Koska kuitenkin voimme kuvitellatulevaisuuden ja
tieddmme, etta elaméssa ja yhteiskunnassa on olemassa séanndnmukaisuutta, voim-
me helposti kuvitella, millaista tulevaisuus voi olla. Toisaalta voimme hyvinkin
tarkasti laskea todenndkdisyyksia erilaisille tulevaisuuden tiloille, jos oletetaan,
ettd muutos e ole taysin kaoottista. Esmerkiks almanakka on tulevaisuutta kos-
keva ennuste, silla kahta samanlaista planeettavuotta ei 10ydy, koska painovoima
aiheuttaa kaoottisuutta planeettojen liikkkeisiin. Toisaalta almanakan ennuste on
s&an ennustamiseen verrattuna adrimmaisen tarkka, sillé planeettojen dynamiikka
sdllii hyvéan ennustettavuuden toisin kuin séé, jollaon vahvasti sekoittavia ominai-
suuksia

Tulevaisuustietoa voidaan hankkia monella tavalla. Y ksinkertaisten voidaan sa-
noa, etta tulevaisuutta koskevaa tietoa voidaan hankkia joko laskennallisesti (ku-
ten trendianalyysit, tulevaisuuden mallitus, tilastotiedot) tai asiantuntija-arvioiden
perusteella (kuten delfi-tekniikka, haastattelut, barometrit, strategiatydskentely,
skenaariotydskentely) (vrt. Millett & Honton 1991, joilla jako kolmeen: trendi-
analyysit, asiantuntija-analyysit ja monivaihtoehtoiset analyysit).

Asantuntijamenetelmissi kysyt&dn asiantuntijoilta heidan subjektiivistakannanotto-
aan sita, millaisena he ndkevét tulevaisuudesta. Oletetaan, ettd asiantuntija, joka
on oman tiedon alansa kérjessa, pystyy ennakoimaan asioita paremmin kuin henki-
16, jolla e ole yhta paljon tietoa kuin asiantuntijalla. Delfi-tekniikka on erés
asiantuntijamenetelmista. Delfi- tekniikalle tyypillistd on se, etta tietoa kerdtédn
kahden tai useamman kierroksen aikana, jolloin asiantuntijat antavat mielipiteensa
tulevaisuutta koskevistaasioitatoisten mielipiteistatietamétta, muttavoivat muuttaa
mielipidettadn kun tutkija tuo koko asiantuntijaraadin mielipiteet kyseisille asian-
tuntijoille uudelleen arvioitavaksi. Kun Delfi-kierrokset on kayty |&pi ja on saatu
asiantuntijaraadin yhteinen mielipide, emme voi olla varmoja olisiko toinen
asiantuntijaraati antanut aivan toisenlaisen mielipiteen. Toisaalta emme voi tietés,
antaisko sama raatikaan samanlaisen mielipiteen pienen gjan kuluttua.

Tassa artikkelissa pohditaan keinoja arvioida Delfi-tutkimuksen luotettavuutta,
senreliabiliteettiajavaliditeettia. Lopuks esitelléén empiirisendaineistona sosiaa-
li- jaterveysalan tydssatulevaisuudessatarvittavaa osaamista koskevan tutkimuk-
sen reliabiliteetti ja validiteettitarkasteluja

2. Delfitekniikka ja sen kritiikkia

Delfi-tekniikka

Perinteisen Delfi-tekniikan ideaon siing, ettd kerétéan tietoa asiantuntijoiden mie-
lipiteista. Kun asiantuntijoiden mielipiteet on koottu, ne [&hetetdan uudelleen sa-
moille asiantuntijoille arvioitaviks. Delfi -kierroksia kaydaan [&pi niin monta ker-
taan, ettd asiantuntijoiden voidaan sanoa antaneen yhden yhteisen mielipiteen.



Terveystieteissi Delfi-menetelméa on kaytetty vuodesta 1971 I&htien selvitettaes
samm. hoitotyon tutkimuksen prioriteettgja (Lindeman 1975, Ventura& Waligora:
Serafin 1981, Bond & Bond 1982, Daly ym. 1996), koulutuksen kehittémista
(Spivey 1971, Tanner & Lindeman 1987, French ym. 1996), pétevyys- ja
kvdlifikaatiovaatimuksia (Duffield 1993) sek& hoitohenkilokunnan tyon kehitt&
mista (Butterworth & Bishop 1995, Carney ym. 1996, Procter & Hunt 1994).

Vaikkatekniikka olikin tunnettu jo 1920-luvulla (Whitehead 1925) ja 1940-luvul-
la(Churchman 1948), sen varsinaisenalahtokohtana pidetdan vuonna 1953 RAND
-yhtididen toimesta tehtya Y hdysvaltain puolustus-strategiaan liittyvaa tutkimus-
ta. Tutkimus tietenkin oli salainen, mista syysté tekniikkaa koskeva kritiikki jul-
kaistiin vasta 1963 tutkimuksen suorittgjan Olaf Helmerin toimesta (Helmer 1963).
Delfi-tekniikkakehitettiin siisaunperin strategisiin tarkoituksiin, muttajo varhain
sita hyodynnettiin tulevaisuuden taloustutkimukseen (Helmer & Quade 1963).

Delfi -tekniikan iskulauseita ovat anonymiteetti ja konsensus. Anonymiteetilla
tarkoitetaan Sitg, etté pandlistit elvét tiedd, kuka osallistujista.on sanonut minkakin
mielipiteen. Néin ollen menettely mahdollistaa panelistien tasavertaisuuden; vah-
vojen persoonien liialinen vaikutus on mahdollista eliminoida (Linstone & Turoff
1975, Williams & Webb 1994, 181). K onsensus on mahdollista saavuttaa, mikal
Delfi-kierroksia kasvatetaan. Alkuaikojen tutkimuksille oli tyypillista vaatimus
yksimielisyydesta. Téasta ollaan luopumassa tai jo luovuttu (Turoff & Hiltz 1996,
56).

Delfi-tekniikan edut

Delfi-tekniikallaon neljé etuaaikasarja-analyysiin jakomiteatyoskentelyyn verrat-
tuna. Ensinndkin Delfi-tekniikka soveltuu hyvin sellaisten taite- jakaannepisteiden
|6ytamiseen jagjoittamiseen, jotka on vaikea paatella analyyttisesti. Téalatarkoite-
taan Sit§, ettd on olemassa analyyttisia tutkimusmenetelmia (kuten aikasarja-ana-
lyys jasihen liittyen regressioanalyys), joilla pyritéan ennustamaan tulevaisuutta
sen perusteella, mitd viestgld menneisyydesta ja nykyisyydesta tulee. Téallaiset
numerotietoon perustuvat analyysimenetelmét ovat kuitenkin kyvyttomié havait-
semaan ihmisen luovia ja tavoitteellisia ratkaisuja. Delfi-tekniikalla voidaan par-
haassa tapauksessa tavoittaa juuri téllaista tietoa. Toiseksl, hyvassa Delfi-tutki-
muksessa on mahdollistatuoda yksittéisen raadin jésenen havaitsemat ” heikot sig-
naalit” ja aan kehittdmistavoitteet suuremman joukon arvioitaviks. Heikkojen
signaalien gjoissa kuuleminen, ymmartaminen ja hyddyntaminen on ennakointia.
Kolmanneksi, hyva Delfi-tutkimus ehkéisee arvovalta- ja intressiristiriitoja
vaikuttamasta tutkimuksen tulokseen. Koska kukin vastagja vastaa itsendisesti,
toimii tekniikka " mies-ja-dani” -periaatteella. Kaikkien mielipiteet ovat yhta ar-
vokkaita riippumatta siitd, milta taholta mielipide tulee. Koska konsensus-
vaatimuksestakin on &arimuodoissaan luovuttu, tamé antaa panelistille mahdolli-
suuden olla eri mieltd asiasta. Tama taas johtaa siihen, etté panelistien el tarvitse
myodskaan sitoutua tulokseen yhté voimakkaasti kuin esimerkiksi komitea-
tyoskentelyssa. Neljanneksi Delfi-tekniikassa on erittdin helppo yhdistaa
kvantitatiivinen jakvalitatiivinen tutkimusote (Brannen 1994, Hammersley 1994).
On selvas, etta mita useampaa menetelmaa kayttdd, sitd varmempaa on saatu



tieto. Téta kutsutaan triangulaatioksi (Denzin 1988); samaa ilmiota tarkastellaan
useasta eri suunnasta. Samaa tutkimusta voi dis tehda seké positivistisesti etta
fenomenologisesti, tiedon laatu vain on erilaista. Delfi-tekniikkaan, joka menetel-
mané on selkeasti kvalitatiivista tietoa tuottava, on usein liitetty mukaan
kvantitatiivisia elementtejd. Niinpa esimerkiksi konsensusta voidaan etsia
kvantitatiivisilla menetelmilla (Whitman 1990, 378; Duffield 1993, 228; Williams
& Webb 1994, 183-184; Daly ym. 1996, 148). Tal6in panelistit arvottavat ensim-
maisella Delfi-kierroksella saadut mielipiteet esimerkiksi Likert-asteikolla.

Delfi-tekniikan kritiikkia ja luotettavuus

Etujensaliséks Delfi-tekniikallaon eréita puutteita, joita erindinen maératutkijoi-
ta on ottanut esille. Ankarinta kritiikki& lienevét esitténeet RAND-yhtitissa pal-
vellut Harold Sackman (1974) ja Johan Asplund (1979), mutta seuraava kritiikki
pohjautuu pédosin terveystieteiden kirjallisuudessa esitettyihin kannanottoihin.
Oledllista on se, etta seuraavista kriittisista seikoista huolimatta ovat kritiikkidkin
esittaneet tutkijat kayttaneet Delfi-tekniikkaa. Varovaisesti sanoen mainitut seikat
ovat sellaisia, jotka tutkijan tulee tiedostaa ja joihin hénen tulee varautua tehdes-
sdan Delfi-tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuuden ja erityisesti validiteetin ta-
kaamiseks on tutkijan pohdittava systemaattisesti niita tekijoita, jotka saattavat
alentaa tutkimuksen luotettavuutta (Cook & Campbell 1979).

Ensmméinen kriittinen kohta Delfi-prosessissa on asiantuntijoiden valinta (Duffield
1993, 228). Kukaan e pysty sanomaan kuinka monta asiantuntijoita tulis olla
(Reid 1988; Williams & Webb 1994, 182). On ollut paneeleita, joissa pandlisteja
on ollut yli tuhat (ks. Reid 1988). Toisadta Ziglio (1996, 14) pitéa 10-15 hengen
panelia riittévana. Y leensd pandlistien mééra on vaihdellut 30:n ja 100:n valilla
(Turoff & Hiltz 1996, 57). Kukaan el mydskaan pysty sanomaan sitd, kuka olis
"riittévan asiantuntija” paneeliin (Goodman 1987, 731-732, ks myds Ziglio 1996,
14). Kysymyshén lienee siité, onko kukaan lokaali asiantuntijatodellaoman tiedon-
alansa kérjessi. Tassa mielessd mielenkiintoinen on professori Olavi Borgin gjatus
asiantuntijuudesta, jokakoskee lilkenneongelmia: lilkenneinsindorin sijaan (tai rin-
nalla) todellinen asiantuntija saattaakin ollakokenut taksikuski, joka péivittéain jou-
tuu liikenteen kanssa tekemisiin (professori Borg 1997, luento Tulevaisuuden tut-
kimuksen seminaarissa 19.3.1997 Tampereella). Samoin kiinnostava on Suomen
tulevaisuustutkimuksen seuran puheenjohtgjan Jarl-Thure Erikssonin viittaus Sii-
hen, etta tavallisetkin ihmiset voivat olla heikkojen signaalien suhteen herkkig,
mikali tarkkailevat ympérist6dan jaoppivat aistimaan vivahteitajamuutostrendegja
(Eriksson 1996, 4). Kysymys kuuluukin: keté pitéis kéyttéd asiantuntijanatai kuka
lopultakin tayttéd asiantuntijuuden kriteerit.

Toinen kriittinen kohta on ensmméinen Delfi-kierros. Oleellista on tehda oikeat
kysymykset; vadrat kysymykset saattavat johtaaasiantuntijat vadréd suuntaan. Erds
Suomen johtavista Delfi-asiantuntijoista Osmo Kuusi on esittanyt, ettei enssimmai-
sissatutkimuksissa pidetty tarkeana oikeiden kysymysten laadintaa. Tahan vaihee-
seen hén suosittaa asiantuntijan apua. Kuus pitéa vaihetta krusiaalina tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta. (Kuusi 1993, 136.) Ensmméiseen Delfi-kierrokseen
liittyy muitakin ongelmia. Jos kysely suoritetaan postikyselynd, tasta yleensa seu-
raa katoa. Sosiologisissa tutkimuksissa pidetéén kohtuullisena, mikali 70%:kin



postituskierroksellamukanaolleistavastais lomakkeeseen. Se, miten kato vaikut-
taa tulokseen, jaa jokaisen tutkijan harkittavaksi. Haastattelumenetelmalla kato
saattaa jaada oleellisesti pienemméksi. Edelleen on huomautettu, ettd ensimmai-
sen kierroksen tulosten analysointia el valttamétta pystyta saamaan samanlaiseks
erilaisten tutkimusten vélillg, silla yhtendistd metodologiaa el analyysista ole
(Whitman 1990, 378, Procter & Hunt 1994, 1004).

Kolmas vaihe, jossa pité4 tehda kriittisia valintoja, on iteraatiokertojen mééran
valinta. On sanottu, etta jos kierroksia on enemman kuin kolme, tulee tutkimuk-
sesta aikaavieva ja kallis (Williams & Webb 1994, 182; Kuus 1993, 136). On
my0s esitetty, ettd kolmannen kierroksen jalkeen e juurikaan muutoksiatulis mie-
lipiteisiin (Duffield 1988).

Neljas keskeinen ongelma on konsensus. Ongelmahan on se, mita pidet&an
konsensuksena. Terveystieteiden kirjallisuudessa ratkaisuksi konsensusongelmaan
on editetty "riittdvan konsensuksen” |6ytamista (Williams & Webb 1994, 184;
Duffield 1993, 228, 230; Daly ym. 1996, 148), mik& yleensa perustuu
kvantitatiiviseen mielipiteiden arvottamiseeen. Téaydellistd konsensusta e pideta
enda toivottavana, silla gjatellaan, etta pyrkimys téydellisen yhtenéiseen midlipi-
teeseen voi johtaa térkeadn informaation katoamiseen (Turoff & Hiltz 1996, 56,
Kuus 1993, 136).

Viideskritiikin [&hde on tutkimuksen toistettavuus, joka on erityisesti taman artik-
kelin aihe. Delfi-tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus on epdmaaréinen (Reid
1988; Williams & Webb 1994, 182, ks. myds Ziglio 1996, 15-17). Olisivatko toi-
set asiantuntijat antaneet toisenlaisen lopputuloksen? Tassa mielessa mielenkiin-
toinen on Duffieldin hoitoalan kompetenssaihin liittyva tutkimus, jossa otettiin
kaks eri paneelia ja verrattiin heidan vastauksiaan. 92,86% tutkituista hoitotyon
kompetensseista oli samoja molemmillaryhmill& (Duffield 1993, 236.) Toisin sa-
noen asiantuntija paneelit olivat varsin yhtd mielta keskeisista kompetensseista.
Koska yhtendistd metodologiaa materiaalin analyysista ei ole, on teoriassa mah-
dollista, etta eri analysoijat voisivat saada samasta aineistosta erilaisia tuloksia
riippuen taustasitoumuksistaan, lahjakkuudestaan ja vaivannabstaan.

Toisenlainen metodologinen ongelma on kysymys asiantuntijan mielipiteen
stabiliudesta eli pysyvyydesta (Metsdmuuronen 1997): mielipiteilla on taipumus
gjan myota muuttua. Saattaa olla hankala saada selville sitd, milloin muutos asian-
tuntijan mielipiteessd johtuu asiantuntijasta itsestéén (asiantuntija ei ole osannut
padttad, ta mielipide stabiilista ilmidsta muuttuu). Tall6in voidaan puhua asian-
tuntijan stabilidesta. Toisadlta pitéis tietdd, milloin muutos mielipiteessa johtuu
itse ilmidssa tapahtuvasta muutoksesta (ilmion stabilius). Delfi-tekniikkaan on
sisadnrakennettuna mahdollisuus muuttaa mielipidettdan. Ongelma syntyykin sii-
tg, ettd kunriittéavét Delfi-kierrokset on kayty 18pi, jaon 10ytynyt yhteinen mielipi-
de, emme tieda tulisko kuukauden, puolen vuoden tai vuoden paésta osittain
hyvinkin erilaisia tuloksia, mikali tehtdisiin uusi Delfi-tutkimus.



3. Tulevaisuustutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tulevaisuutta ennakoivan tutkimuksen luotettavuuden kriteeriéa ei ole vield ole-
massa. Nimittain tulevaisuustutkimus on tiukasti gjatellen luotettava silloin, jos se
tuottaa paikkaansa pitaviatuloksia. Toisaaltatulevaisuustutkimuksen arvo ei valt-
tamétta olekaan siing, onko setottavai e, vaan sina miten kiinnostavatai vaikut-
tavaitse tutkimuson. Tulevaisuustutkimus on mydstulevaisuuteen vaikuttamista.

Tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvioitu kahdelta kannalta. Luotetta-
vuusjaetaan reliabiliteettiin javaliditeettiin, joistareliabilitestti kuvaatoistettavuutta
javaliditeetti yhtédlta sitd, kuinkayleistettaviatuloksen ovat (ulkoinen validiteetti)
jatoisaaltatutkitaanko sitd, mitd on tarkoituskin tutkia (sisdinen validiteetti). Tas-
sa artikkelissa paneudutaan hieman reliabiliteetin arvioimiseen tulevaisuus-
tutkimuksessa, joka on tehty Delfi-menetelméla

Reliabiliteetti

Reliabiliteetti kuvaa sitd, kuinkayhtenevidjatoistettaviatulokset ovat. Eras kes-
keinen tapa arvioida mittauksen reliabiliteettia on tarkastella sité mittarin sisdisen
konsistenssin i yhtenevyyden kautta. Taman alueen tunnetuin mittaon Cronbachin
alfa (Cronbach 1951), vaikka afa onkin saanut osakseen teravaa kritiikkia (esi-
merkiks Tarkkonen 1987). Alfan idea on, ettd mik&li osiot todella mittaavat kes-
kenddn samantyyppista asiaa (kuten sosiaalisia taitoja), osiot korreloivat keske-
néan. Jos afa on korkea, muuttujat mittaavat samantyyppistéa asiaa, silla kukin
vastagja on vastannut osioihin konsistentisti, yhtenevasti. Cronbach itse kirjoitti
(Cronbach 1951, 331), etta alfaa voidaan pitaareliabiliteetin alargjana. Taméajoh-
tuu sitd, ettd alfan laskukaava tekee teoreettisesti mittarista erilaisia puolituksia,
split-halfeja, joiden vélille lasketaan korrelaatio. Mukaan tulee erinomaisiaosituksia,
mutta myds heikkojakin osituksia. Alfaon ndiden erilaisten ositusten korrelaatioi-
den keskiarvo. Perinteisesti on esitetty, etté pienemmét alfan arvot kuin 0.60 pitéi-
s jattéa hyvaksymétta (Nunnally & Bernstein 1994, vrt Knapp & Brown 1995,
465-469). Taloin mittariapitéis kehitellaluotettavuuden lisdémiseks esimerkiksi
poistamalla heikkoja osioita. Alfan laskemisen tekniikasta johtuen pitkamittari on
usein luotettavampi kuin lyhyt mittari, silla muuttujien yhteisvaihtelun kasvaessa
my0s alfa saa suurempia arvoja.

Tulevaisuuskuvan toistettavuus Delfi-tekniikalla arvioituna on siis epdvarma. Jos
asiantuntijoita on tutkimuksessa kohtuullisen paljon, se antaa teknisen mahdolli-
suuden jakaa asiantuntijgjoukko kahteen ryhmaan, joille on mahdollista tehda
rinnakkaismittaus. Tama kéyténndssa tarkoittaa sitd, ettd muodostettaan samalla
tekniikalla kaks riippumatonta tulevaisuuden kuvaa. Mikali osaamistarpeet ovat
kahdella ryhmélla samanlaiset (tai ainakin hyvin samanlaiset) on Delfi -tekniikka
tuottanut luotettavaa, reliaabelia, tietoa. Tassa yhteydessd luotettavuus ei tarkoita
Sitd, ettd tulevaisuus tulisi olemaan juuri kuvatun kaltainen, vaan sitg, etta asian-
tuntijat ovat olleet yksimielisia tulevaisuuden osaamistarpeista. Mikéali taas kah-
den asiantuntijaryhméan esittdmét osaamistarpeet eroavat toisistaan huomattavas-
ti, Sité seuraa, etta pddtelmien suhteen tulee olla varovaisempi. Viimeks mainittu
tilanne johtaa tietenkin myos maltillisempiin toimenpiteisiin, mika lieneekin jérke-
vaa oletetussatilanteessa. Todenndkoista kuitenkin on, etta pienia erojalukuunot-



tamatta kahden ryhmén konsensus on hyvin pitkélle samanlainen (néin esimerkiks
Duffield 1993).

Mikali kaytetéén kahden raadin tekniikkaa ja kvantitatiivista arvotusmenetel maa,
on mahdollista antaa toiselle tai molemmiille raadeista vastattavaks oman lomak-
keen my0s toisen raadin lomake. Tall6in kyetdan vertailemaan kohtuullisen tar-
kasti molempien raatien eroja kolmella tavalla. Ensimmaiseks asiantuntijaraatien
yhtépitévyytta voidaan arvioida silla perusteella, kuinka paljon erilaisia, uniikkeja,
osioitailmeni toisella asiantuntijaraadilla. Téma tapahtuu vertaamalla kummankin
raadin omialomakkeita toisiinsa. Toiseks raatien yhtapitavyytta arvioidaan sité,
oliko raatien vélilla aidosti eroja kun vertailtavana on sama lomake molemmissa
ryhmissi. Kolmanneks arvioidaan toisen asiantuntijaraadin omaa konsistenssia.
Talloin voidaan verrata toisen raadin tai molempien raatien vastaamia kahta
lomaketta toisinsa

4. Empiirinen esimerkki sosiaali- ja terveysalan
kvalifikaatiotutkimuksesta

Tausta

31.7.1998 pééityi sosiadli- ja terveysministerion, opetushallituksen, sosiadi- ja
terveysalan tutkimus- jakehittamiskeskuksen (Stakes) ja Suomen Kuntaliiton vuon-
na 1995 kaynnistama SoTeKeKo —yhteistydprojekti, jonka tavoitteena oli sosiaa-
li- ja terveysalan tydeldman ja koulutuksen yhteistyon kehittdminen. Tahan pro-
jektiin liittyi my6s osittain Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) rahoittamana Sosi-
aali- ja terveysalan tyon tulevai suuden osaamistar peet —ennakointihanke, jonka
tavoitteenaoli selvittéd, millaista osaamistatarvitaan sosiaali- jaterveysalalatule-
vaisuudessa

Tutkimustekniikan kuvaus

Tutkimus suoritettiin kahden kierroksen Delfi-tekniikalla. Asiantuntijoina kéytet-
tiin sosiaali- jaterveysalan tydelaman jaammatillisen koulutuksen edustgjia. Otan-
taoli stratifioitu: mukaan haluttiin sosiaalialan, terveysalan ja sosiadli- jaterveys-
alan edustgjia. Lisaks asiantuntijoiden tuli edustaa tydelaméa, koulutusta ja opis-
kelijoita. Tutkimusaloitettiin normaaliin tapaan postikysalyn, jolloin mukaan satiin
noin 187 sosiadlialan ja terveysalan tydeldman ja koulutuksen asiantuntijaa seka
18 jarjestdjen jatutkimusalan edustajaa. Asiantuntijoista muodostettiin kaks raa-
tig, joistavarsinainen asiantuntijaraati koostui tydelaman jakoulutuksen edustajis-
tajakontrolliraati jarjest6- jatutkimusalanihmisistd. Ensmméisen kierroksen avoi-
met vastaukset analysoitiin siséllén analyysi- ja kasitekarttatekniikalla. Toiselle
kierrokselle valittiin varsinaisesta asantuntijaraadista argumentaatioanalyysin pe-
rusteella parhaat osaamistarpeiden argumentoijat. Néin toiselle kierrokselle tuli
mukaan oledllisesti pienempi joukko asiantuntijoita (yhteensi 43 varsinaiseen raatiin
ja 18 kontrolliraatiin) niisté vastagjista, jotkajo olivat mukanaensmmaisellakier-
roksella.



Toisellakierroksella asiantuntijat saivat vastattavakseen lomakkeen, johon heidan
piti arvottaa 6-portaisella Likert-asteikolla kukin osaamistarve silléa perustedlia,
tarvitaanko osaamista tdndan ja tarvitaanko osaamista tulevaisuudessa. Néiden
kahden numeron perusteella arvioitiin aluksi, oliko kyseinen osio ns. "turha’
osaamistarve, €li jotain sellaista, mitéd asantuntijat valtaosin eivét piténeet tarkes
naosaamisenanyt elkatulevaisuudessa. Toiseks arvioitiin ns. muutosintensiteettia,
ts. Sit§, kuinka paljon enemman tai véhemmén kyseisté osaamista tarvitaan tule-
vaisuudessa kuin téndan. Kvalifikaatioiden hyvaksymisessa mittariin kaytettiin
kolmea kriteeria Kvalifikaatio pidettiin mittarissa, jos joku seuraavistakriteereis-
tatayttyy: 1) Kvalifikaation painoarvo (keskiarvo) oli suurempi kuin 5 (eli asian-
tuntijat olivat tdysin yksimielisiétai melko yksimielisiékvalifikaation téarkeydestd),
2) muutosintensiteetti oli suurempi kuin 0.5 joko sosiaalialan tai terveysalan edus-
tgjilla (eli kyseessa on todelliset tulevaisuuden kvalifikaatiot) ja 3) tilastollisesti
merkitsevid eroja el esintynyt sosiaalialan ja terveysalan elké koulutuksen ja tyo-
elamén edustgjien valilla (eli ettd mielipiteen olivat yhtenevid eri ryhmissd). Ne
osiot Siis poistettiin, joissa kaikki kolme kriteeria jaivét toteutumeatta

Toisella Delfi-kierroksella kato ja varsinaisessa asiantuntijaraadissa pieneks (5
%) ja toisessakin raadissa kohtuulliseks (28 %).

Mittareiden reliabiliteetti

Mittareiden reliabiliteettiamitattiin neljalla tavalla. Ensiks reliabiliteettiatutkittiin
varsinaisen raadin mittarien sisdisen yhtenevyyden eli konsistenssin avulla
Osaamistarvemittareiden reliabiliteetti on kohtuullinen ja vaihtelee vélilla 0.65 -
0.93 (taulukko 1). Uniikkiluokille ei ole mahdollista laskea alfan arvoa.

Faktorianalyysin avulla olist mahdollisesti 10ydetty parempia mittareita, mutta ai-
neiston pienuus (n=41) el mahdollistakvalifikaatioiden eksploratiivistafaktorointia
Tdlaisinaankin kvalifikaatioluokat ovat riitt&van konsistenttejajatkoanalyysien kan-
nalta; luokkien nimet kuvaavat riittavalla tarkkuudella luokan muodostavia
kvdlifikaatioita.



Taulukko 1. Osaamistarveluokkien sisiinen konsistenssi Cronbachin alfalla mitattuna

Kvalifikaatioluokka Kvalifikaatioita  Indikaattorilauseita a
luokassa (lkm) 1. Delfi-kierroksella

Sosiaalinen osaaminen 10 149 0.93
Ihmisen kohtaamisosaaminen 15 149 0.90
Kansainvalisyysosaaminen 5 110 0.66
Muuttumisosaaminen 15 103 0.86
Teknologinen osaaminen 3 93 0.75
Tiedonhankintaosaaminen 6 85 0.75
Asiakaspalveluosaaminen 10 60 0.87
Ty6hon ja tydsséa vaikuttamisosaaminen 15 59 0.80
Oman persoonan kaytdn osaaminen 12 58 0.92
Yhteistybosaaminen 7 55 0.85
Innovatiivisen tydnotteen osaaminen 6 55 0.76
Yhteiskuntaosaaminen 5 51 0.72
Paatoksenteon osaaminen 9 45 0.81
Yrittdjyysosaaminen 3 43 0.73
Itsendisyysosaaminen 2 34 0.76
Aktiivisen muuttamisen osaaminen 6 28 0.72
Arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen 6 26 0.86
Aaneton ja pehmea osaaminen 10 18 0.86
Projektitydosaaminen 3 17 0.65
Voimakkaampi vastuunotto 1 16 *

Johtamisosaaminen 3 16 0.81
Itsepuolustusosaaminen 1 3 *

* reliabiliteettia ei laskettu, silla luokassa oli vain yksi osaamistarve

Toiseks verrattiin ensmmaisen raadin lomakettatoisen raadin omaan lomakkeeseen.
Ensimméisen asiantuntijaraadin ilmaisemia kvalifikaatioita oli lukuméérallisesti 181
jatoisellaraadilla91. Toisen raadin osaamistarpeista 17 oli uniikkia kvalifikaatiota,
joiden indikaattoreita el kyetty luokittelemaan ensimméisen raadin luokitusten mu-
kaisesti. Voidaan siis laskea, etta toisella asiantuntijaraadilla oli 9.4 % sellaisia
kvdlifikaatioita, joita ensmmaéisella raadilla e ollut. Kaikki toisen raadin uniikit
kvdlifikaatiot olis voitu luokitella ensmméisen asiantuntijaraadin olemassa oleviin
22 kvalifikaatioluokkaan.

Kolmanneksi raatien yhtépitavyytta arvioitiin sitg, oliko raatien vélilla aidosti eroja,
kun vertailtavana on ensmmaisen asiantuntijaraadin lagja lomake; verrataan sis
ensimmaisen raadin lomaketta molemmissa ryhmissa. Ryhmien keskiarvojen vélista
eroa tutkittiin t-testillaalkuperéisten kvalifikaatioiden suhteen (217 osaamistarvetta).
Kvalifikaatioiden painoarvojen suhteen eroja ryhmien véill& on niin niukasti, etta
voidaan sanoa molempien raatien asiantuntijoiden olevan yksimielisia
osaamistarpeista. 217 ossamistarpeesta vain 8:ssa ryhmien vélilla oli tilastollisesti
merkitseva ero. Nain ollen 217:sta kvalifikaatiosta samoja oli 209 eli 96.3 %.
Luku vastaa Duffieldin ssamaa arvoa (Duffield 1993, 236). Kiintoisia vertailuja oli
8. Bonferroni-korjauksen jalkeen el yksikdan t-arvo ollut tilastollisesti merkitseva



Taulukko 2. Toisen asantuntijaraadin sisainen konsistenss

korre- stabili- osaamistarve
laatio teetti " Tulevaisuudessa tarvitaan...”
0,81 - Korkeaa ammattitaitoa

0,41 0.38! Taitoja (todellista osaamista)
0,44 0.77 Laaja-alaisuutta

0,97 - Erityisosaamista

0,97 - Erikoistumista

0,87 - Usean ammatin hallintaa

0,76 - Taito toimia moniammatillisesti

0,02 0.61 Taito toimia hoitoketjuissa
0,27 0.77 Kommunikaatiotaitoja
0,27 0.77  Vuorovaikutustaitoja

0,63 - Yhteistyokykya

- 0.69  Yhteistydbosaamista

0,76 - Verkostoitumistaitoja

-0,08 0.85 Taitoa toimia moniammatillisessa
1,00 - Yhdessé tekemisen taitoa

1,00 - Yhteisollista toimintakykya

0,64 - Sosiaalisia taitoja

0,42 0.85 Ihmisen kohtaamisen taitoa

0,68 - Taitoa huomioida asiakkaan

0,64 Taitoa vastata asiakkaiden

- 0.85 Havainnointitaitoa

0,82 - Taito jasentdd monipuolisesti
0,76 - Taito kuunnella

0,46 0.69 Taito myttaelad

0,55 - Huolenpidon taidot

0,37 0.54  Taitoa olla ihminen ihmiselle
0,63 - Halu ja kyky muuttua

0,39 0.80  Kyky siirtyad joustavasti tydyhsikosta
0,90 - Taito vaikuttaa yhteiskunnallisiin
0,81 - Rohkeutta puuttua epékohtiin
-0,23 0.61  Tydn kehittdmishalua

0,13 0.69  Tyodn kehittamistaitoja

0,77 - Reflektointikykyé

0,81 - Voimakkaampaa sitoutumista

0,73 - Taito vaikuttaa aktiivisesti

0,72 - Monikulttuurisuustaidot

0,91 - Tuntemusta muista kulttuureista
0,94 - Tuntemusta muista uskonnoista

0,78 - Tietoa muista lainsdadanndista

0,64 - ATK:n kayttotaito
0,69 - Teknisten laitteiden hallintaa

1,00 - Tiedon hankintataito

0,40 0.85 Kyky soveltaa uutta tietoa

0,70 - Elinikaisen oppimisen taidot

0,76 - Halu itsensa jatkuvaan kehitt &minen
0,79 - Taitoa itsensa jatkuvaan kehitt .

0,87 - Ymmarrysta yhteiskunnallisista

0,89 - Yhteiskunnallisten syy-seuraussuhteet
0,52 Kokonaisuuksien ymmartaminen

0,19 0.69  Kyky itsendiseen tydsk entelyyn
0,67 - Voimakkaampaa vastuunotto
0,88 - Taloudellinen ajattelu

0,48 0.61  Yrittajyystaidot

0,47 0.53  Markkinointitaidot

0,43 0.77  Palveluhenkisyys

0,55 - Ohjaustaidot



korre-
laatio

0,28
0,39
0,50
0,32
0,70
0,69
0,82
0,92
0,92
0,83
0,36
0,40
0,52
0,15
0,00
0,52
0,43
0,77
0,77
0,65
0,65
0,51
0,71
0,85
0,91

stabili- osaamistarve
teetti

0.54  Opetustaidot
0.61 Taito antaa tukea

Ongelmanratkaisukyky

0.69 Paatdksentekotaito

Johtamistaito
Suunnittelutaito

Taito tuntea tunteita

Taito tunnistaa omia tunteita
Vanha itsetunto

Vahva itsetuntemus

0.61  Usko omiin kykyihin
0.54 Rohkeus elaa aidosti

Oman elaman hallinnan taito

0.54  Oman persoonallisuuden luova kaytt6
0.69  FErilaisuuden hyvaksymisen taito

Arvo-osaaminen

0.77  Eettinen osaaminen

Enemman sosiaalitieteellista tieto
Enemman kayttaytymistieteellista t..
Enemman laéketieteellista tietoa
Enemman luonnontieteellista tietoa
Lisda mielenterveystydn osaamista
Lisaa tietoa yrittdjyydesta

Vankka kielitaito
Kansainvalisyystaidot

1) stabiliteettikerroin on laskettu vain silloin, kun korrelaatiokerroin on ollut pienempi kuin
0.50.
Stabiliteettikertoimen laskussa ei ole kaytetty korjauskaavaa, vaan laskettiin suoraan

samamielisena pysyneiden asiantuntijoiden osuus kaikista asiantuntijoista

Neljanneks arvioitiin toisen asiantuntijaraadin omaa konsistenssia. Taloin verrat-
tiin toisen raadin vastaamia kahta lomaketta toisiinsa. Osa kvalifikaatioista oli raa-
voidaan péatelld, kuinka johdonmukaisesti toisen asiantuntijaryhman jésenet ovat
olleet arvotuksissaan. Toinen lomake l&hetettiin raadille viikon kuluttua ensmméi-
sen lomakkeen |8hettdmisestd. Lomakkeiden vastaamisen vélinen aikavéli oli siis
viikko, mitdon perinteisesti pidetty riitt&van lyhyenatesti-uusintatesti —reliabiliteetin
mittaamiselle (Nunnally 1978, 234-236, Tarkkonen 1987, 25). Mittauksen jauusinta-
mittauksen vélinen korrelaatio onjoiltain osin suurempi kuin 0.9, muttailmeni, etta
osaamistarpeiden joukossa on joitain osioita, joiden reliabiliteetti korrelaatiollalas-
kettuna on erittdin matala— jopa negatiivinen (taulukko 2). Joitain korrelaatioita el
laskuproseduuri kyennyt laskemaan lainkaan, silla asiantuntijat olivat olleet taydel-
lisen yksimielisid osaamistarpeen tarkeydestd ja néin ollen keskipoikkeama tuli nol-
laks, mika estéé korrelaation laskun. Matalat korrelaatiot (pienemman kuin 0.50)
tarkistettiin stabiliteettikertoimella, jonka on todettu antavan tarkempia tuloksia
erityisesti tilanteessa, jossa korrelaatiokerroin redusoituu |8helle nollaa teknisista
gyistd (Metsamuuronen 1997). Yht& lukuun ottamatta kaikissa tapauksissa
stabiliteetti osoitti mielipiteiden sdilyneen mittauskertojen véilla samoina, vaikka



korrelaatio ilmoittikin toista.

Kahden mittauksen véalisen korrelaation ja stabiliteetin perusteella vain yhden
osaamistarpeen suhteen asiantuntijat eivét olleet konsistentteja: osaamistarvetarvi-
taan taitoja (todellista osaamista) oli sellainen, jonka suhteen saattoi olla suuriakin
poikkeamiaasiantuntijan mielipiteessd mittauskertojen valilla. Itse osaamistarve onkin
diffuusi ja kohdentumaton, mika ilmeisesti on syynd epamaaraisyyteen myos
arvotuksissa. Muiden osaamistarpeiden suhteen asiantuntijat olivat erittéin
konsistentteja (korrelaatio tai stabiliteetti 0.90— 1.00, yhteensi 11 osaamistarveita),
melko konsistentteja (korrelaatio tai stabiliteetti 0.70 — 0.89, yhteensa 35
osaamistarvetta) tai kohtuullisen konsistentteja (korrelaatio tai stabiliteetti 0.50 —
0.69, yhteensi 34 osaamistarvetta).

Mittareiden luotettavuuden yhteenveto

Kaiken kaikkiaan erot kahden eri asiantuntijaraadin vélilla olivat pienet. Toisella
asiantuntijaraadilla oli 17 uniikkia osaamistarvetta, jotka kuitenkin olisi helposti
voitu sisallyttdd ensimméisen raadin pohjalta luotuihin 22:een
osaamistarveluokkaan. Y hteisid osaamistarpeita raatien vailla oli 96.3 %. Vain
kahdeksan osaamistarpeen suhteen erot raatien valilla olivat tilastollisesti mer-
kitsevid. Bonferroni-korjauksen jalkeen yksik&an ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd. Asiantuntijat olivat myds valtaosin vastanneet kyselyyn johdonmukai-
sesti. Nain voidaan péétella sita, etta mittauksen ja uusintamittauksen valiset
korrelaatiot jastabiliteetit olivat kaikki suurempiakuin 0.50 javaltaosin suurem-
pia kuin 0.70.

On ilmeistd, ettéa nimenomaan toisen asiantuntijaraadin suhteen Delfi-kierrokset
jaivét keskenerdisiksi. Kvalifikaatioita tuli ensimméisessa raadissa huomattavan
paljon enemmén kuin jalkimméisessa raadissa. Néyttéa silta, etta asiantuntijoi-
den lukuméaréd ei ollut riittava pienemmassa raadissa. Délfi-kierroksiaolis pité-
nyt liséta ja saada lisda asiantuntijoita, tai aineisto olis pitanyt kerédta toisella
tavalla, esmerkiks haastattelemalla.

5. Pohdintaa

Tassa artikkelissa on pohdittu Delfi-tekniikan mukanaan tuomia luotettavuus-
ongelmia, jotkaovat tyypillisékvalitatiiviselle aineiston kasittelylle. Erdana mah-
dollisuutenaratkaista erityisesti reliabiliteetin laskemisen ongelma esitettiin kah-
den raadin tekniikkaa johon kytketdan kvantitatiivinen mittauskierros. Mikali
jompikumpi tai molemmeat raadeista saavat vastattavakseen oman lomakkeensa
lisdksi toisen raadin lomakkeen, on néiden lomakkeiden avulla mahdollisuus las-
keareliabiliteetti neljéllatavala (1) laskemallamittareiden sisdinen konsistenss
esimerkiksi Cronbachin alfan avulla, (2) laskemalla korrelaatio- tai
stabiliteettikerroin raadin kahden eri mittarin yhteisten osioiden vélille (testi-
uusintatesti korrelaatio), (3) laskemallakuinkapaljon aidosti erilaisiaosoitaraatien



valilla tulee vertaamalla molempien ryhmien omia lomakkeita toisiinsa seké (4)
laskemalla kuinka yksimielisié raadit ovat vertailemalla eri raatien vastaamia sa-
moja lomakkeita.

Kuten Délfi-tutkimusten reliabiliteetti myos validiteettikin — erityisesti siséinen
validiteetti — voidaan asettaa kyseenalaiseksi. Nimittéain kasitteiden suhteen sisai-
nen validiteetti el ole aivan ilmeinen. Kvalitatiiviselle tutkimusotteelle tyypillises-
ti osaluokitteluista olis voitaisiin tehda toisin ja epéilemétta toinen tutkija saat-
taa yhdistella indikaattorilauseita toisella tavalla erilaisiks osaamistarpeiks ja
edelleen erilaisiksi osaamistarveluokiksi. Numeerinen tapa analysoida
kvdlifikaatioita el valttamétta anna oikesa kuvaa asiasta, silla osa véitelauseista
el valttamatta ole ykskasitteisa Emme siisvoi tietda ovatko asiantuntijat tulkin-
neet sanat ja sanamuodot samalla tavalla. Monitulkintaisuusongelmaa voidaan
hieman pienentad tekemalla ennen toista Delfi-kierrosta esimerkiksi
fenomenografinen tutkimus kasitteiden erilaisistatulkinnoista(Uljens 1991, 80).
Fenomenografisen tutkimuksen tuloksista huolimatta on kuitenkin ainakin kak-
S suurta ongelmaa. Toisaalta ongelmallista on, etté kasitykset voivat muuttua
oppimisen tai lisdinformaation myot4, toisaalta eri ihmisilléa on aidosti erilaiset
kasitykset asioista. Niinpa jos olismme saaneet ensmméisen kierroksen yhtey-
dessé kartoitettua asiantuntijoiden kasitykset vaikeista termeistd, emme yhtaalta
tieda olisivatko kasitykset muuttuneet siihen mennessé, kun toinen kierros alkaa.
Toisadlta jos olismme saaneet selville erilaisia kasityksid, milléa perusteella oli-
smme valinneet jonkun olemassa olevista tulkinnoista tutkimuksessa kaytetta-
véks "lopulliseks™ tulkinnaksi.

Eras mielenkiintoinen ongelma syntyy sitd, ettd Delfi-tutkimuksen tuloksia on
vaikea saadaistumaan valtakunnalisiin skenaarioihin. [Imeisesti jokaisessamaassa
luodaan erilaisia vaihtoehtoisia tulevaisuuden maailmoja, jotka toteutuessaan
edellyttavét tiettyjatoimenpiteita. Erityisesti sosiaali- jaterveysalan tulevaisuu-
den vertaaminen valtakunnallisiin skenaarioihin on hankalaa. Tama saattaa joh-
tuagitd, etta valtakunnalliset skenaariot perustuvat usein taloudessa tapahtuviin
muutoksiin. Sosiaali- ja terveysalan muutokset kylla perustuvat yhteiskunnalli-
seen kehitykseen, mutta houkuttelevaa olis gjatella, ettd ihmisen muuttuminen
olis sepriméari tekij&, jokavaikuttaa yhteiskuntaan, teollisuuteen tai markkinoi-
hin. Ensisijaista ei olisikaan se, kuinka armotonta menoa on tulevaisuus markki-
navoimien myllerryksessa, vaan se, antaako ihminen materiaalisten arvojen valli-
ta ja hallita, va kehittyykd uudenlainen " pehmeille” arvoille perustuva yhteis-
kunta. Sosiaali- jaterveydenhuollon kannalta ei siis valttamétta ensisijaista ole-
kaan se, millainen on tulevaisuuden yhteiskunta julkisen rajoituksen suhteen, vaan
se, kuinka ihmiset yksil6ina muuttuvat huomioimaan omaa terveyttaén ja omia
omaisiaan.

Vaikka mittaus ja mittarit olisivatkin luotettavia, Delfi-tekniikalla tehtava
tulevaisuustutkimus seisoo ja kaatuu asiantuntijoiden valinnan ja heidan
argumenttiensamukana. Tassa artikkelissael pohdittu luotettavan ja monipuoli-
sen argumentoinnin merkitysta luotettavuudessa. On kuitenkin selvag, etta mi-
kdli asantuntijat eivét kykene argumentoimaan olemassa oleviin rediteetteihin
perustuen aukottomasti mielipidettdan tulevaisuudesta, mielipide el ole mink&an
arvoinen luotettavana tulevaisuustietona. Silla saattaa olla oma paikkansa
aavistuksena, intuitiona tai science fictionina, muttei sen varaan voi rakentaa



mitaan.

Yhteenveto

Delfi-tutkimusten luotettavuus e ole aivan ilmeinen. Toisaalta Delfi-tutkimusta
soveltuu nimenomaan tulevaisuustutkimukseen, silla sen avulla on mahdollista
|6ytad yhtadlta tulevaisuutta koskevia heikkoja signaalejajatoisaalta se soveltuu
erinomaisesti ennustamaan sellaisia tulevaisuuden taitekohtia, joita ei |oytéis
pelkan numeerisen aineiston perusteella. Erityisesti sosiaali- jaterveysalan tulee
ottaajo hyvissa gjoin kantaa siihen, kuinkatarjotaan hoivaajahoitoatoisen maa-
ilman sodan jélkeen syntyneille ns. suurille ikaluokille. Tassa mielessa Delfi-tut-
kimus puolustaa paikkaansa muiden tulevaisuustutkimuksen menetelmien jou-
kossa

Mikali Delfi-tutkimuksen luotettavuutta— jaerityisesti sen reliabiliteettia— halu-
taan tutkia, se on mahdollista, mutta se vaatii numeerisen tiedonhankintatavan.
Likert-asteikollinen arvottaminen soveltuu hyvin reliabiliteetin laskemiseen. Mi-
kali kaytettavissa on suuri joukko asiantuntijoita, on mahdollista kayttda kahden
raadin tekniikkaa. Tama reliabiliteetti on mahdollista laskea usealla erilaisella
tavalla, joista téssd artikkelissa esiteltiin 4.
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