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Abstract

The purpose of the study was to increase understanding of the discussion of values of municipal
health services as a phenomenon based on theoretical and empirical material. There has been very
little research on organisation-internal discussion of values within health care services. The aim
was to generate information about organisation values and discussion on values from the joint
perspective of leading health care officials and elected officials. In addition, the aim was to
produce a research-based model of value discussion within municipal health care services with the
aid of a future research application of soft system methodology.

In the theoretical part, Rest’s ethical decision-making model was utilised in conceptualizing
value discussions within health care services. In addition, the multifaceted nature of the value
environment of municipal health care organisations was analysed, and value discussion was linked
to an ethical operational culture as its manifestation.

The empirical part was implemented as a qualitative case study in the area of collaboration
comprising health care services of three municipalities. Material was collected from those with
permanent posts and from elected officials (a total of 25 persons) using interviews and with a
three-phase future workshop process (a total of 16 persons). The data collected was systematically
analysed.

The study produced as a new finding a hypothetical construction of value discussions within
health care services. The four main components of the construction were identification of
organisation values, a collaboration-based approach to value discussion, encountering value
conflicts and a visible value discussion culture. The aim of the components was to describe and
aid in understanding the multidimensional nature of value discussions on municipal health care
services. In the study, a soft system model of value discussions on municipal health care services
was drawn up, combining theoretical and empirical knowledge of the phenomenon under study to
form a whole.

The novelty value of the theoretical results is a more structured analysis of the phenomenon of
value discussion on organisation level, and based on this, a description of the process of change in
the area of collaboration within primary health care. For practical-level actors, the study is an
example of how values and value discussions within health care services can be examined, and
how progress can be made in a defined direction by analysing the problems involved. The study
can also be utilised in health care education and research, especially in planning soft system
methodology applications.

Keywords: area of collaboration, community health services, soft systems methodology,
value discussion
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskuste-
lusta ilmiona teoreettisen ja empiiristen aineistojen pohjalta. Organisaation siséista arvokeskus-
telua terveydenhuollossa on tutkittu erittdin vahan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa organisaatioar-
voista ja arvokeskustelusta kunnallisten terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden yhteisestd ndkokulmasta. Liséksi tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoon perustu-
va malli kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta pehmeén systeemimetodologian tule-
vaisuudentutkimussovelluksen avulla.

Teoriaosassa hyddynnettiin Restin eettisen toiminnan mallia, jonka avulla terveyspalvelui-
den arvokeskustelu kasitteellistettiin. Lisaksi analysoitiin kunnallisen terveyspalveluorganisaa-
tion arvoympdristdn moninaisuutta ja liitettiin arvokeskustelu eettisen toimintakulttuurin ilmen-
tajaksi.

Empiirinen osa toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena kolmen kunnan terveyspalvelui-
den yhteistoiminta-alueella. Aineistot keréttiin viranhaltijoilta ja luottamushenkil@ilt4 (yhteensd
25 henkil6d) haastattelemalla ja kolmivaiheisessa tulevaisuusverstasprosessissa (yhteensé 16
henkildd) tuotetuilla aineistoilla, jotka analysoitiin systemaattisella analyysilla.

Tutkimuksessa tuotettiin uutena tietona terveyspalveluiden arvokeskustelusta hypoteettinen
konstruktio, jonka nelja komponenttia olivat organisaatioarvojen tunnistaminen, yhteistyléh-
toinen tahtotila arvokeskusteluun, arvoristiriitojen kohtaaminen ja nékyva arvokeskustelukult-
tuuri. Komponenttien tarkoituksena oli kuvata ja auttaa ymmartamaéan kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelun moniulotteisuutta. Tutkimuksessa muodostettiin kunnallisten terveys-
palveluiden arvokeskustelun pehmeé systeemimalli, joka kokosi teoreettisen ja empiirisen tie-
don tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta kokonaisuutena.

Teoreettisten tulosten uutuusarvo on terveydenhuollon organisaatiotason arvokeskustelu-
ilmion aikaisempaa jasentyneempi tarkastelu ja tdimén pohjalta muodostettu muutosprosessin
kuvaus perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueella. Ké&ytdnnon toimijoille tutkimus on esi-
merkki, miten terveyspalveluiden arvoja ja arvokeskustelua voidaan tarkastella ja siihen liitty-
vid ongelmia jasentamalla edistyd méaariteltyyn suuntaan. Tutkimusta voidaan hyddyntda myos
terveydenhuollon koulutuksessa ja tutkimuksessa, erityisesti pehmeén systeemimetodologian
soveltamista suunniteltaessa.

Asiasanat: arvokeskustelu, kunnat, pehmed systeemimetodologia, terveyspalvelut,
yhteistoiminta-alue
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1 Johdanto

Tamén tutkimuksen kohteena on arvokeskustelu kuntien perusterveydenhuollon
organisaatiossa. Suurin osa Suomen terveydenhuollosta on kuntien vastuulla.
Suomen terveydenhuoltojérjestelmédn nykytilanteen ja tulevaisuuden haasteet
kohdistuvat keskeisesti kuntien terveyspalveluiden jarjestimiseen. Kunta-
rakenteen muutokset ovat yhteydessd paineisiin, mutta toisaalta myds mahdolli-
suuksiin uudistaa terveyspalveluiden toimintatapoja ja organisaatioita. Kéytin-
nossi terveyspalveluiden organisaatiotason muutoshaasteet kohdistuvat erityisesti
kuntien terveystoimen luottamushenkil6ihin ja viranhaltijoihin, joiden yhteinen
toimintakenttd on vastuullinen ja ndkyva.

Kuntien jérjestdmien hyvinvointipalveluiden ongelmista on viime aikoina
keskusteltu useista eri ndkokulmista. Julkisuudessa ja varsinkin median vélityk-
selld on esitetty vaatimuksia, odotuksia ja toiveita, ettd kuntien terveyspalveluista
ja niiden turvaamisesta tulevaisuudessa kaytdisiin arvokeskustelua. Kyse on tar-
peesta saada esille, mitd ja miten tictoisia arvovalintoja erilaisiin ratkaisuihin
liittyy. Arvoja kaivataan muutostilanteissa, kun asiat eivét hoidu niin kuin ennen
(Puohiniemi 2006).

Terveyspalveluiden toimintaympaéristossé kéiytéva tietoinen ja kriittinen arvo-
keskustelu on my0s onnistuneen strategiaprosessin keskeinen perusta. Kuntien
terveystoimen strategiset padmadrit ovat arvosidonnaisia ja siséltavit arvovalinto-
ja, jotka saattavat olla julkilausumattomia. Arvokeskustelu liittyy epéselviin ja
monimutkaisiin tilanteisiin, joissa arvojen avulla voidaan organisaatiossa par-
haimmillaan vastata ympériston odotuksiin, auttaa sopeutumaan muutoksiin ja
selkeyttid organisaation identiteettié (Von Groddeck 2011).

Mielipidekirjoittelu tuo julki arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvit perustel-
tavuuden ja avoimuuden vaatimukset. Sen sijaan tieteelliseen tutkimukseen perus-
tuen kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta tiedetddn véhan, eiké sitd
ole erikseen otettu akateemisen tutkimuksen kohteeksi Suomen terveydenhuollos-
sa. Arvokeskustelun ilmidtason ja késitteelliseen tarkasteluun sekd empiirisille
havainnoille on tutkimuksellinen tarve, johon tdssa tutkimuksessa terveyshallinto-
tieteen ndkokulmasta vastataan.

Téassd tutkimuksessa analysoidaan kunnallisten terveyspalveluiden arvokes-
kustelua johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden nidkokulmasta. Hei-
ddn ymmaérretddn muodostavan keskindisen arvokeskustelusysteemin, jonka toi-
mivuus ratkaisee, kuinka tavoitteellisin ja perustelluin arvovalinnoin perustervey-
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denhuollon palveluissa kyetddn vastaamaan muuttuneisiin ja alati muuttuviin
olosuhteisiin.

1.1 Tutkimuksen tausta

Terveydenhuoltojirjestelmien kansainvélisid kehityssuuntia tarkasteltacssa voi-
daan todeta, ettd useassa Euroopan maassa Suomi mukaan lukien on meneilldén
terveydenhuoltojarjestelmien uudistuksia (Von der Schulenburg 2005, Willberg &
Valtonen 2007, Aronkytd 2010). Terveydenhuollolta vaaditaan yhd enemmaén sen
vastatessa tulevaisuuden haasteisiin, joiden méérad kasvattavat erityisesti ikdan-
tyvé viesto, potilasasiakkaiden lisdéntyvat vaateet ja terveydenhuollon tyévoiman
saatavuusongelmat. Terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta olennainen kysy-
mys on, pystytddnkd laadukkaasti vastaamaan kysynndn kasvuun ja kansalaisten
odotus- ja vaatimustason nousuun. (Kerssens ym. 2004, Willberg & Valtonen
2007.)

Terveydenhuollon suuriin muutoksiin siséltyy arvoldhtokohtia, jotka on otet-
tava huomioon terveyspalveluita alueellisesti jarjestettdessd. Kuntien terveyspal-
velut ovat jatkuvasti kritiikin ja tarkastelun alla, pystyvétkd kunnat takaamaan
tarvittavat palvelut. Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon palvelujen jarjesta-
misestd ja rahoituksesta.

Terveyspalvelut tulisi turvata laadukkaina ja oikea-aikaisina kaikille ihmisille
julkisen talouden haasteista huolimatta. Monissa maissa terveydenhuollon rahoi-
tusjarjestelman kehittdiminen on ollut keskeisessd roolissa, mutta Suomessa on
valittu terveydenhuoltojirjestelmén uudistamisen keskioon ensisijaisesti raken-
teelliset ja hallinnolliset ratkaisut. Kuntakokojen suurentaminen, yhteistoiminta-
aluemallit ja sosiaali- ja terveydenhuollon muodollinen eheys ovat kansallisia
kehityssuuntia terveydenhuollossa. (Aronkytd 2010.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus kdynnistyi vuonna 2005. Uudistusta koske-
va laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007/169) tuli voimaan helmi-
kuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Uudistuksen tavoittee-
na on elinvoimainen, toimintakykyinen ja eheéd kuntarakenne seké taloudellinen ja
kattava palvelurakenne, joka turvaa koko maassa laadukkaat palvelut ja niiden
saatavuuden. Lain mukaan perusterveydenhuolto ja siihen kiinteésti liittyvit sosi-
aalitoimen tehtdvét tulee jarjestdd vdhintddn noin 20 000 asukkaan kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella. (Narikka 2008.)

Uudistuksen myo6td kuntarakenteissa on tapahtunut merkittdvid muutoksia
(Kokko ym. 2009). Palveluiden jérjestdmisesséd vaadittava védestopohja ja kunnille
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tarjotut merkittivit taloudelliset kannustimet kuntaliitoksiin johtivat vuodenvaih-
teessa 2008—2009 maan historian suurimpaan kuntaliitosten muutosaaltoon. Vuo-
den 2009 alusta kuntaliitoksia toteutui yhteensd 32 ja niissd oli mukana kaiken
kaikkiaan 99 kuntaa. Liséksi useita kuntaliitoksia on toteutettu ja toteutetaan vuo-
sina 2010-2013. (Kokko ym. 2009.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevaa niin kutsuttua puitelakia on
tdsmennetty vuonna 2011. Lakiin on lisdtty aikatauluineen sddnndkset valtioneu-
voston toimivallasta velvoittaa kunnat yhteistoiminta-alueeseen vuoden 2013
alusta l4htien, jollei kunta tdyta lain asettamaa vaatimusta. Lakimuutoksen myota
lisdttiin myds mahdollisuus poiketa sdddetystd véestOpohjavelvoitteesta, mikali
toiminnallisen kokonaisuuden muodostavan kunnan tai yhteistoiminta-alueen
perustamiseksi on tehty riittdvét padtokset alueelliset olosuhteet huomioiden, ja
péasty mahdollisimman ldhelle lain velvoitetta. Samalla tdsmennettiin sosiaali-
huollon palveluja koskevaa yhteistoimintavelvoitetta. (Laki kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta annetun lain muuttamisesta 2011/384.)

Yhteistoiminta-alueet ovat uusi rakenne kunnissa. Yhteistoiminta-alue on lain
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007/169) mukana kayttoon tullut uudis-
késite, joka on yhteinen nimi kahdelle vaihtoehtoiselle tavalle rakentaa kuntien
vilinen yhteisty0 sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisessd. Naméa vaihtoeh-
toiset tavat ovat usean kunnan kuntayhtymin muodostaminen tai niin sanottu
isdntdkuntamallin mukainen yhteistoiminnan organisointi. On myds arvioitu, etti
isdntdkuntamalli yleistyy vuoteen 2013 mennessd kuntayhtymaén rinnalle tirkeak-
si vaihtoehdoksi organisoida yhteistoiminta. Nimi voi mahdollisesti ldhitulevai-
suudessa muuttua my0s “vastuukuntamalliksi”. (Narikka 2008, Kokko ym. 2009.)

Téssd tutkimuksessa perusterveydenhuollon organisaatiolla tarkoitetaan pe-
rusterveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta organisaationa. Kohdeorganisaatio on
kolmen kunnan yhteistoiminta-alue, jossa on tehty merkittdvid uudistuksia jo
ennen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lainsdddéntdd. Alueen kunnat ovat
olleet mydnteiselld otteella tydstiméssd rakenteellisia uudistuksia usean vuoden
ajan ennen tutkimuksen empiiristen aineistojen keruun ajankohtaa.

Ajankohtaisen uuden terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoituksena on vah-
vistaa perusterveydenhuoltoa ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd seké edis-
tdd terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Laki liséé terveyspal-
veluiden kayttdjan valinnan vapautta ja korostaa asiakaskeskeisyyttd. Myos eu-
rooppalaisessa terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kehittdmistoiminnassa poti-
lasasiakkaan todellinen valinnan vapaus on arvo, ja varsin yhteneviin eurooppa-
laisiin arvoihin perustuvat tavoitteet edellyttavét tulevaisuudessa terveydenhuol-
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lon jarjestelmiltd parempaa asiakasldhtoisyyttd, laatua, tuottavuutta ja vaikutta-
vuutta (Aronkyto 2010).

Julkisten terveyspalveluiden arvokeskustelulle on kestotilaus monin perus-
tein. Monien yhteiskunnallisten muutosten seurauksena terveydenhuollon organi-
saatioissa tapahtuu paljon uudelleenjirjestdytymistd ja samalla organisaatiotason
arvokeskustelun merkitys kasvaa. Tdmén tutkimuksen kohdeorganisaation kaltai-
sessa usean kunnan yhteistoiminta-alueen organisaatiossa ei ole endd mahdollista
pédttda asioista vain yhden kunnan tai nykyistd edeltivédn terveyspalveluiden
jarjestdmistavan ndkokulmasta. Alueen toiminta ja terveyspalveluiden arvokes-
kustelu maédrittyvét yhteistoiminta-alueen organisaation nédkokulmasta ja tulevai-
suuden haasteita silmailld pitden. Arvoista keskustelu on perustavanlaatuinen ter-
veyspolitiikkkaan ja organisaatioiden pditoksentekoon liittyvd elementti, jonka
rakenteesta tarvitaan enemmain empiiristd ja kisitteellistd tutkimusta (Giacomini
ym. 2004).

Arvoihin kisitteend liittyy suhteellisen paljon epamaiiréisyyttd ja vaikeasel-
koisuutta. Epéselvdt arvojen maédritelmédt antavat myods mahdollisuuden véa-
rinymmarryksiin keskustelijjoiden kesken (Giacomini ym. 2004). Arvokeskuste-
lussa voidaan myds kehittyd, mikéli sithen luodaan apuviélineitd ja rohkaistaan
(Eskin 1995, Karel ym. 2004). Arvojen abstraktiutta on mahdollista selventdd
tulkitsemalla niitd kayttoyhteyksissddn (Jorgensen 2007). Eettisistd arvoista ja
organisaatioarvoista on eduksi keskustella organisaation jésenid yhdessé osallista-
en ja siten toisilta oppien, jolloin organisaatioarvot selventyvat myos yksil6tasolla
(Stevens 1999).

Organisaation arvokeskustelulla on mahdollista 16ytda abstrakteihin arvoihin
kuvaus, joka voi toimia vahintddn yhteisymmaérryksend organisaation identiteetis-
td eli mikd organisaatiossa on keskeistd ja miké tekee organisaatiosta omaleimai-
sen. Arvokeskustelu tukee organisaation integraatiota. Arvokeskustelu auttaa
organisaatiota kédsittelemé&én tilanteita, joissa on toimittava, vaikka on epéselvés,
mitd pitdisi tehdé tai tilanteissa, joissa samanaikaisesti vallitsee erilaisia odotuk-
sia. Lisdksi arvokeskustelu on huomattavassa roolissa, kun organisaation tulevai-
suuden tarpeita mééritellddn. Arvot auttavat luomaan tulevaisuuskuvan, josta tulee
perusta padtoksille, joita ei vield voida tdsmalleen mééritelld tulevaisuuden avoi-
men luonteen vuoksi. (Von Groddeck 2011.)

Arvojen merkitystd organisaation toimintaa ohjaavana ja toimintakulttuuria
kiteyttdvana tekijdnd voidaan korostaa. Kriittiset kysymykset yhteisissd arvoissa
liittyvétkin ydinarvojen valintaan ja keskusteluun, millaista perustaa organisaati-
ossa yhdesséd halutaan edistdd (Mohr ym. 2001). Sosiaali- ja terveysalalla arvot
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ovat kaiken toiminnan kulmakivi (Nikkild & Paasivaara 2007). Jokainen paatds,
joka terveydenhuollossa tehdddn palveluiden kéyttdjiin liittyen ja heidan eduk-
seen, on arvopohjainen péitds joko tiedostetusti tai tiedostamattomasti. Arvot
ovat parhaimmillaan terveydenhuollossa voimavara, joka tukee arkista tyotd tar-
joamalla vankan pohjarakenteen, ndkemyksen hyvistd ja tavoiteltavasta sekd
yhteisen suunnan kaikelle toiminnalle. (Ryynénen & Myllykangas 2000.) Yhteiset
arvot organisaatiossa eivit ole henkil6kohtaisia, vaan yhteisesti jacttavia.

Arvokeskustelu koskettaa erityyppisid arvojarjestelmid, jotka suoraan tai epa-
suorasti liittyvit etiikkaan. Keskeisid arvoja terveydenhuollossa ovat ihmisarvo,
itsemadrddmisoikeus, huolenpito ja oikeudenmukaisuus, jotka mairittelevat, mil-
lainen on eettisesti hyvé terveydenhuolto (Sarvimaki 2002).

Arvot terveydenhuollossa eivit aina ole sopusoinnussa keskenééin. Keskuste-
lu terveydenhuollon eettisistd arvoista johtaa usein keskusteluun resursseista ja
niiden kéytostd, mutta puhtaasti talousmaailmaan kuuluvilla arvoilla pitiisi ter-
veydenhuollossa olla vain vilinearvoa. On vaarana, mikéli terveydenhuoltoa ale-
taan johtaa samoilla periaatteilla kuin liikelaitoksia, ettd taloudelliset arvot muut-
tuvat perusarvoiksi. (Sarvimaki 2002.) Kuntien terveyspalveluiden tuottaminen
talousarvio-ohjauksella ei kannusta kuntia kehittimiidn palvelutuotantoaan asia-
kaslahtoisesti ja kustannustehokkaasti (Aronkytd ym. 2010).

Organisaation johtamisty0ssa toimivilla ja paattdjilla on vastuullinen asema ja
mahdollinen vaikutusvalta arvokeskustelun kdynnistdjind ja yllapitdjind. Tarked ja
arvostettu osa johtamista on keskustelu, joka voi olla strategisesti tai ymmartami-
seen orientoitunutta ja joka voidaan kokea oikeudenmukaisena tai epdoikeuden-
mukaisena, tasaisena tai epétasaisena valtaan sisédltyvénd toimintana (Grill ym.
2011). Muutos- ja ongelmatilanteissa on tdrkeédd kyetd arvioimaan toimintaa arvo-
jen ndkokulmasta, koska ilman niitd ei pystytd sanomaan, mikd on hyvéa ja mika
huonoa. Léhtokohdan ja viimeisen argumentin pitdisi aina perustua eettisiin ar-
voihin, koska ne muodostavat terveydenhuollon perusarvot (Sarvimiki 2002).

Arvokeskustelu tuo julki toiminnan suunnan ja yhteisen tavan toimia. Arvot
viestivdt organisaation tarkoituksesta (Williams 2002). Strandmanin (2009) mu-
kaan arvokeskustelun tulee osana kuntaorganisaation strategista viestintdd perus-
tua avoimuuteen, osallisuuteen ja vuoropuheluun. Strategian arvolistaukset on
konkretisoitava ja avattava eri tasoilla ja yksikoissd. Arvot toimivat paditosten
perusteluissa, priorisoinnissa sekd toiminnan seurannassa ja arvioinnissa. Lisdksi
arvoristiriidat on tarked nostaa keskusteluun, koska pinnan alla ne johtavat sitou-
tumisen ja tyohyvinvoinnin laskuun. (Strandman 2009.)
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Julkisen palvelun ja laajemmin hallinnon etiikkaan liittyvét eettiset arvot ovat
olleet hallintotieteen julkisen hallinnon alan tutkimuskohteena (Cooper 2000,
2004, Salminen 2004, 2006, 2008, Salminen & Ikola-Norrbacka 2009). Salmisen
(2004) hallinto- ja johtamistyon eettisiin kysymyksiin kohdistuneen tutkimuksen
mukaan julkisen sektorin virkamiesetiikan tulisi olla keskustelevaa, julkisen toi-
minnan rajoja kokeilevaa ja vaihtoehtoja etsivdd sekd uuden johtamiskulttuurin
mahdollisuuksia esiin nostavaa.

Johtamisen eettisyydestd Suomen terveydenhuollon organisaatioissa on myos
viimeaikaista empiiristd tutkimusta (Ikola-Norrbacka 2010). Sen sijaan poliittisia
paatoksentekijoitd ja virkamiehid yhdistdviltd toiminta-alueelta terveydenhuollos-
sa tiedetddn eettisten arvojen ndkokulmasta vdhdn. Tama tutkimus kohdistuu
ensisijaisesti organisaation arvokeskusteluun, mutta vastaa osin julkisen palvelu-
organisaation johtamisen ja péaitoksenteon eettisen perustan haasteisiin. Eettisyy-
den haasteet palveluiden kayttdjien ja niitd tarjoavien vélistd suhdetta laajemmin
koskettavina eivét ole silti ilmidind uusia. Terveydenhuollossa on kaikkien toimi-
joiden sovitettava hyvéksyttavilla tavalla yhteen eettiset velvoitteet, lainsdddantd
seké terveydenhuollon toimintaympériston ja yhteiskunnan muutostekijét (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2001b).

Tama terveyshallintotieteellinen tutkimus kohdistuu terveydenhuollon orga-
nisaatiotasolle sijoittuvaan ilmiéon. Tavoitteena on tuottaa tictoa terveys- ja hal-
lintokontekstissa, joka on terveyshallintotieteellisten ilmididen ydintutkimusalu-
etta (Vuori 2005). Terveyshallintotieteen tutkimuksessa sovelletaan monitieteises-
ti terveys-, hallinto- ja yhteiskuntatieteitd. Sen perinteiset tutkimuskohteet ovat
liittyneet sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen, poliittinen ohjauksen ja palve-
lurakenteiden eritasoisiin ilmidihin. (Sinkkonen & Kinnunen 1999, Vuori 2005,
Lammintakanen ym. 2008.) Terveyshallintotiede eriytyi 1970-luvulla hoitotietees-
td ja terveystaloustieteestd, joista sen keskeisimmin erottaa poliittis-hallinnollisen
ohjauksen tutkimuskohde (Sinkkonen & Kinnunen 1999). Kunnallisten terveys-
palveluiden yhteistoiminta-alueen organisaatio on tutkimuskontekstina kiinnosta-
va ja vield uusi terveyshallintotieteen tutkimuksessa.

Viitoskirjatutkimusta kuntien terveydenhuollon organisaatioista terveyshal-
lintotieteen nikokulmasta ei ole kovin runsaasti. Varhaisimpia tutkimuksia on
Kinnusen (1990) terveyskeskusten organisaatiokulttuuriin liittyvé tutkimus. Olli-
lan (2006) tutkimuksessa johtamisosaamisesta sosiaali- ja terveysalan julkisissa ja
yksityisissd palveluorganisaatioissa julkisiksi tutkimuskohteiksi valittiin kunnalli-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita. Viime vuosien perusterveyden-
huollon kontekstiin sijoittuvaa tutkimusta on Kaarakaisen (2008) tutkimus kun-
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nallisten pééttdjien ndkemyksistd palveluiden jirjestimisvastuun muuttumisesta.
Kunnallisiin terveyspalveluihin osaksi liittyvid tutkimuksia ovat esimerkiksi Jan-
tin (2008) tutkimus kansalaisten terveyspalveluihin liittyvistd valinnoista ja Kivi-
sen (2008) terveydenhuollon organisaation tiedon ja osaamisen johtamiseen koh-
distuva tutkimus.

Jylhdsaaren (2009) kuntien jérjestimén perusterveydenhuollon hallinnon ke-
hitykseen kohdistuva tutkimus on hallintoticteen alalta. Jylhédsaari toteaa myos
kansallisen terveydenhuollon johtamista ja hallintoa késittelevdan tutkimuksen
keskittyneen pédasiassa erikoissairaanhoitoon. Sama erikoissairaanhoidon paino-
piste on korostunut 1990-luvun ja sitd seuraavan vuosikymmenen alussa tervey-
denhuollon johtamistutkimuksessa (Gronroos & Peréld 2004). Perusterveyden-
huollon muodostaessa keskeisesti vdeston terveydenhuollon toiminnallisen ja
organisatorisen perustan, on siihen tarpeen kohdentaa uutta tutkimusta eri nako-
kulmista timén tutkimuksen tavoin.

Tutkimuksessa hyodynnetdidn terveyshallintotieteen lisdksi tulevaisuudentut-
kimuksen nékoékulmaa. Tulevaisuudentutkimuksen yhdistdminen terveyshallinto-
tieteen tutkimukseen on tdhdn mennesséd ollut vdhiistd. Tulevaisuudentutkimuk-
sessa on kehitetty tutkimusmenetelmié, jotka eivét ole sidottuja sovellettavaan
tutkimusalueeseen ja joita ei ole hyddynnetty terveydenhuollon organisaatiotut-
kimuksessa vield kovin monipuolisesti. Tama tutkimus tekee osaltaan tulevaisuu-
dentutkimusta tunnetuksi alueella, jolla siitd ymmarretddn olevan merkittdvaa
hyotya sekd tieteellisen tutkimuksen ettd kdytdnnon nidkokulmasta. Tutkimuksessa
argumentoidaan tutkimusalueiden yhdistdmisen ja tutkimusmenetelmien luovan
soveltamisen puolesta.

Tutkimuksessa voidaan ndhdd osin yhtymékohtia myos kunnallistutkimuk-
seen, koska tutkimuskohde sijoittuu kuntien jérjestdmisvastuulla olevien palvelu-
jen alueelle (Anttiroiko 2007). Lisdksi tutkimus sivuaa osin kiytidnnollisen filoso-
fian aluetta (Gadamer 2004a), koska terveyspalveluiden arvokeskustelua ja sithen
liittyvid arvoja tarkastellaan eettisestd ndkokulmasta. Kéaytdnnollistd filosofiaa
kiinnostavat muun muassa ongelmat arvojen roolista padtoksenteossa (Niiniluoto
1994a). Tama tutkimus ei ole kuitenkaan filosofista tutkimusta vaan nikokulmaa
arvoihin tulkitaan terveyshallintotieteellisen tutkimusperinteen mukaisesti. Lahto-
kohtana on saada laaja-alainen tieteellinen ymmaérrys tutkimuskohteesta.

19



1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja rajaukset

Tutkimuksen keskeisin tarkoitus on lisdtd ymmarrystd kunnallisten terveyspalve-
luiden arvokeskustelusta ilmidnd teoreettisen ja empiiristen aineistojen pohjalta.
Tutkimuksen paadmadrdnd on selventdd terveyspalveluiden arvokeskusteluun
ilmidnd liittyvad abstraktiutta ja kédsitteellistd vaikeutta hyodyntdmalla kdytannon
havaintoja terveydenhuollon organisaatiokontekstissa. Tima perustuu ajatukseen,
ettd analysoimalla terveyspalveluiden arvoja ja arvokeskustelua voidaan niihin
liittyvaa ajattelua ja toimintaa kdytdnndssd muuttaa tarkoituksenmukaisemmaksi.
Kunnallisten terveyspalveluiden johtamisessa ja péatoksenteossa voidaan
paremmin hyddyntda arvokeskustelun yhteistd merkitysta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tictoa terveyspalveluiden arvoista ja arvo-
keskustelusta muutosprosessina, jotta sen moniulotteisuutta voidaan ymmartaa
perusterveydenhuollon organisaatiossa. Kunnallisten johtavien viranhaltijoiden ja
luottamushenkildiden ndkdkulmasta tuotettava tieto auttaa tunnistamaan terveys-
palveluiden organisaatioarvoihin ja arvokeskusteluun liittyvid mahdollisia kriitti-
sid kohtia jdsenneltynd ja kokonaisuutena tarkasteltuna. Kunnalliset paittéjét
(viranhaltijat ja luottamushenkil6t) ovat ndkyvéssd ja vastuullisessa asemassa
organisaatiotasolla, miten tietoisen arvoperusteista on keskustelu julkisen tervey-
denhuollon tilasta ja tulevaisuudesta.

Tavoitteena on mallintaa tutkimustietoon perustuen kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelua. Malli auttaa tunnistamaan ja jdsentdmdédn terveys-
palveluiden arvokeskustelua organisaation muutosprosessina sekid kohdentamaan
organisaatiotason arvokeskustelukdyténteissd toivottavia muutoksia tulevaisuus-
orientoituneesti.

Tutkimukselle asetetaan kaksi padkysymystd, joista ensimmdinen jakaantuu
teoreettiseen ja kdytdnnon nédkokulmaan.

1. Mitd on organisaatiotason arvokeskustelu kunnallisten terveyspalveluiden
alueella teoreettisena ilmiona ja kdytdnnossa?

2. Millainen on kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun malli johtavien
viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden nikokulmasta?

Teoreettiseen nidkokulmaan vastataan luomalla ilmi6on viitekehys ja kisitteistoa.
Kirjallisen aineiston perusteella mééritelldén, millaisin késittein arvokeskustelua
terveyspalveluorganisaatiossa tutkimuskohteena ldhestytddn. Analyysissa hyo-
dynnetéén taustateoriana James Restin (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) mallia
rinnastamalla terveyspalveluiden arvokeskustelu ilmidni eettiseen toimintaan.
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Kunnallisten terveyspalveluiden arvoympdériston analyysin avulla perustel-
laan tutkimusilmion luonteen erityisyyttd. Keskeiset elementit ovat arvojen moni-
naisuus ja toisaalta toimijoita yhdistéva terveydenhuollon yhteinen eettinen arvo-
perusta terveyspalveluiden jérjestdmisessd. Terveyspalveluiden arvoympériston
eettisyys yhdistdd tutkimukseen rajattuja toimijoita arvojen nakdkulmasta. Arvo-
keskustelu méadritelladn eettisen toimintakulttuurin ilmentédjaksi.

Toinen padkysymys kohdistuu sekd tutkimuksen teoreettisen ettd empiirisen
osuuden ymmarrykseen. Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu johtavi-
en viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden nékdkulmasta mallinnetaan pehmeén
systeemimetodologian viitekehykseen, jossa hyddynnetddn Checklandin (1985)
alkuperdisen metodologian pohjalta Mannermaan (1991) kehittdmai tulevaisuu-
dentutkimuksen sovellusta. Malli on systemaattisen analyysin tuloksena muodos-
tettu ajatuksellinen ja késitteellinen konstruktio tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosté.

Lahtokohtana on nidkemys, jonka mukaan kunnallisten terveyspalveluiden ar-
vokeskustelua on mahdollista tutkia empiirisesti valitsemalla tutkimuksen koh-
teeksi henkil6itd, joiden voidaan olettaa olevan terveydenhuollon toimijoina ter-
veydenhuollon yhteisten arvojen kannattajia ja olevan tirkeéssé roolissa terveys-
palveluiden arvokeskustelussa kdytdnnossd. Tutkittavilla voidaan siten olettaa
olevan tietoa kohdeilmidstd. Kohdeorganisaation toimijoiden kiinnostus kunnal-
listen terveyspalveluiden tulevaisuutta kohtaan arvondkokulmasta on ollut edelly-
tys tutkimusprosessille.

Rajausta tehdddn myos tutkimalla ilmi6td laadullisen tapaustutkimuksen
avulla (Stake 1995, Laine ym. 2007). Kunnallisten terveyspalveluiden arvokes-
kusteluprosessista pyritddn tuottamaan yksityiskohtaista tietoa tutkimuksen yh-
teistoiminta-alueen kohdeorganisaatiossa. Tictoa tutkittavasta ilmidstd kerdtdén
johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden ndkemyksiné ja kokemuksina.

Tulkitsemalla tutkittavaa tapausta ja sen erityisyyttd saadaan tietoa terveys-
palveluiden arvokeskustelusta ilmioné tavalla, jolla voidaan osoittaa olevan koh-
deorganisaatiota laajempaa merkitystd. Tutkimuksessa laadittavaa kunnallisten
terveyspalveluiden arvokeskustelun mallia tai sen osia voi soveltaa siirretté-
vyydeltddn tdmédn tutkimuksen kanssa samankaltaisiin joko olemassa oleviin tai
suunnitteilla oleviin organisaatioihin, erityisesti kunnallisten terveyspalveluiden
yhteistoiminta-alueisiin. Tuloksissa ei pyritd kuitenkaan samanlaiseen yleistetté-
vyyteen kuin esimerkiksi survey-tutkimuksessa (Polit & Beck 2004).

Empiiriset aineistot on kerdtty yhden wvuoden aikana viranhaltijoilta ja
luottamushenkil6iltd (yhteensd 25 henkildd) haastattelemalla ja kolmivaiheisessa
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tulevaisuusverstasprosessissa (yhteensd 16 henkil6d) tuotetuilla aineistoilla. Ai-
neistot ovat laadullisia aineistoja tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd, jota
abduktiivisen pédttelyn logiikkaa noudattaen systemaattisen analyysin tuloksena
tulkitaan ja ymmaérretdan. Tutkimus on prosessi, jossa teoria ja empiria keskuste-
levat keskenddn ja lisddvat ymmarrysta kohdeilmiosta.

1.3 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimus koostuu kahdeksasta pédédluvusta. Johdannossa esitellddn tutkimuksen
tausta, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja rajaukset. Luvussa kaksi vastataan tut-
kimuksen teoreettiseen osuuteen. Luvussa perustellaan kisitteistd, jolla terveys-
palveluiden arvokeskustelua kunnallisessa ympéristossd voidaan tarkastella. Lu-
vussa kaksi rajataan myos tutkimuskonteksti. Kirjallisen aineiston perusteella
muodostetaan késitys terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun osatekijoista.

Kolmannessa luvussa keskitytddn tutkimuksen tieteenfilosofisiin sitoumuk-
siin ja metodisiin valintoihin. Luvussa kisitellddn tulevaisuudentutkimuksen né-
kokulma tdhan tutkimukseen sovellettuna, esitellddn pehmeén systeemimetodolo-
gian tulevaisuudentutkimuksen sovellus ja mééritellddn, mitd laadullinen tapaus-
tutkimus tarkoittaa téssd tutkimuksessa.

Neljas luku on kuvaus empiirisestd toteutuksesta. Tutkimuksen kohdeorgani-
saatio, tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden valinta ja taustatiedot esitetdin
ennen aineistojen keruuta ja aineistojen analyysiprosessin kuvausta.

Viidennessd, kuudennessa ja seitsemédnnessd luvussa analysoidaan empiirisid
aineistoja suhteessa teoreettiseen viitekehykseen. Luvut liittyvét toisiinsa ja muo-
dostavat prosessin empiirisen aineiston keruun mukaisesti yksilohaastatteluista
kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin viimeiseen vaiheeseen. Empiirisestd
aineistosta tehtdvien havaintojen tarkoituksena on selventdi sitd, miltd osin saa-
daan empiiristd ndyttdd teoriaosassa luodulle késitteistdlle terveyspalveluiden
arvokeskustelusta.

Kahdeksas luku muodostaa tutkimuksen lopputarkastelun. Luvussa tiiviste-
tdén teoreettisesta tiedosta ja empiiristd havainnoista koottu ajatuksellinen kon-
struktio kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta mallinnettuna pehme-
an systeemimetodologian viitekehykseen. Luvussa tarkastellaan tutkimuksen
keskeisimpid tuloksia ja tutkimuseettisid ndkokohtia seké arvioidaan tutkimukses-
sa kdytettyjd menetelmid ja ldhestymistapaa. Luku pééttyy johtopéétdksiin, jotka
voivat toimia my®s suosituksina tutkimuksen kohdeorganisaatiolle.
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2 Arvokeskustelu
terveyspalveluorganisaatiossa

Téssd padluvussa vastataan kysymykseen, mitd on organisaatiotason arvokeskus-
telu kunnallisten terveyspalveluiden alueella teoreettisena ilmi6énd. Kirjallisen
aineiston perusteella méaaritelladn, millaisin késittein arvokeskustelua terveyspal-
veluorganisaatiossa tutkimuskohteena ldhestytddn. Arvokeskustelua analysoidaan
teoreettisesti terveydenhuollon eri tasoilla. Sen jélkeen otetaan kantaa, millaisena
ilmiond arvokeskustelu ymmarretdén terveyspalveluluiden organisaatiotasolla
tissd tutkimuksessa. Arvokeskustelu kasitteellistetddn valittua taustateoriaa sovel-
taen.

Tamén jélkeen analyysi kohdistuu tutkimuskontekstiin edelleen teoriassa.
Kunnallisten terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organisaatiotason toimi-
joiden yhteistd toimintakenttdd kiteytetddn arvoymparisto-kasitteen avulla. Esille
tuodaan terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden
toimintaympéristoon liittyvid arvoja. Arvokeskustelu ymmarretdén osana organi-
saation toimintakulttuuria, joten lyhyesti selvennetdén téta suhdetta. Luvun koko-
aa yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta osuudesta.

2.1 Arvokeskustelun maarittely

Arvokeskustelu ilmiénéd on luonteeltaan varsin abstrakti ja voidaan siksi ymmér-
tdd helposti monin eri tavoin. Arvokeskustelu tutkimuksen kohteena ja kdytdnnon
ilmiond edellyttdd sitd kuvaavien késitteiden madrittelyd. Tassd alaluvussa tarkas-
tellaan arvokeskustelua késitteellisesti. Tarkastelu ei ole systemaattinen késiteana-
lyysi (Ks. esim. Lammintakanen ym. 2008), vaan tavoitteena on kohdentaa ja
madrittdd tarkasteltava ilmio tarkoituksenmukaisesti tdimén tutkimuksen lahesty-
mistapaan sopien. Madrittelyssd pyritddn tdsmentdmidn terveyshallintotieteen
ndkokulmaa arvokeskusteluun. Rajausten avulla kohteen merkitys on ymmarret-
tidvissa.

Arvokeskustelua kéytetddn kielessé yleiselld tasolla mité erilaisimmissa yhte-
yksissd. Terveydenhuollon alueella arvokeskustelu-sana arkikielessd on yleinen,
mutta se, mitd silld eri yhteyksissd tarkalleen tarkoitetaan, ei ole yksiselitteista.
Léhtokohta arvokeskustelun maéérittelylle on haastava, koska arvokeskustelu on
késitteend laaja-alainen, rajoiltaan epatarkka ja sisdlloltddn jasentyméton.

Jaettaessa arvokeskustelu sanana kahtaalle arvoon ja keskusteluun voidaan
tehdd péadtelmiéd kéasitteen alkuperdstd. Arvot ja niistd puhuminen juontavat juu-
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rensa kauas historiaan aina filosofian ja etiikan juurille saakka. Kdytdnnollisen
filosofian alueella on vuosisatoja keskusteltu eri painotuksin muun muassa etii-
kan, talouden ja politiikan keskindisen suhteen huomioimisesta yhteiskunnassa.
(Nordin & Niiniluoto 1999.)

Téssd tutkimuksessa pyritddn tuottamaan uutta tiectoa arvokeskustelusta uu-
desta ndkokulmasta. Tutkimus ei ole filosofista arvotutkimusta, joten arvoja ja
arvokeskustelua ei tarkastella filosofisessa merkityksessd eiké filosofisista 1dahto-
kohdista. Filosofian tehtdvd on olemassa olevan ja tiedetyn problematisointia,
eksplikointia ja argumentaatiota (Niiniluoto 1999a). Filosofiassa ei niinkdédn ta-
voitella tutkimuksen edistymistd tiedon kasautumisessa, vaan filosofinen ldhes-
tymistapa on ensisijaisesti pyrkimystd jo tiedetyn ymmértdmiseen (Tukiainen
1999).

Pyrkimys ymmaértdd arvokeskustelua irrallisena ilmioné liittimétta sitd mi-
hinkddn méériteltyyn ulottuvuuteen ei ole ihmistieteen tutkimuksessa perusteltua.
Arvokeskustelu-kisitettd ldhestytdin ensin alan ndkokulmasta tdhian tutkimukseen
valitussa kontekstissa. Késitteen ala tarkoittaa niitd asioita tai ulottuvuuksia, joi-
hin késite viittaa (Voutilainen ym. 1990, Kakkuri-Knuuttila 2000). My6skééan
arvojen pohdinta ilman arvojen méédraytymiseen liittyvai sosiaalista kontekstia ei
ole mielekéstd (Kantola & Malaska 1989b). Aluksi tehddin rajausta méérittele-
malla julkiset terveyspalvelut, joita terveyspalvelut suurelta osin kuntien jarjesta-
mind ovat.

Julkiset terveyspalvelut

Julkisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kunnan vastuulla
olevia julkisia terveyspalveluja. Kunnan vastuu julkisista terveyspalveluista on
laaja ja kattava. Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdddetéén, jokaiselle riittdvéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva véeston terveyttd (Suomen perustuslaki 1999/731). Terveyspalveluiden
jarjestiminen kaytinndssd on lakisdéteisesti asetettu kuntien tehtavaksi.

Julkiset terveyspalvelut kunnassa ovat periaatteessa kaikille kdytettdvissa
olevia palveluja ja terveydenhuoltojarjestelmén perusta. Ne kattavat koko ihmisen
elinkaaren ajan syntymaisti kuolemaan. Terveyspalveluja jérjestetddn ensi sijassa
kunnan omille asukkaille. Kansanterveyslaki (1972/66) asettaa kunnille terveys-
palveluihin liittyvid velvoitteita. Erikseen on sdéddetty lisdksi muun muassa eri-
koissairaanhoidosta, tartuntatautien ehkiisystd ja hoidosta, mielenterveyspalve-
luista ja tyoterveyshuollosta (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, Tartuntatautilaki
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1986/583, Mielenterveyslaki 1990/1116, Tydterveyshuoltolaki 2001/1383). Laki-
sddteisid terveyspalveluita ovat terveysneuvonta, sairaanhoito ja kuntoutus, sai-
raankuljetus, hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, seulonnat, eri-
koissairaanhoito, tydterveyshuolto, ympéristoterveydenhuolto ja mielenterveys-
palvelut. Kiireellisessd hoidossa, ensiavussa, opiskelijoiden ja tydterveyshuollon
piiriin kuuluvissa terveyspalveluissa ei ole kotikuntavaatimusta.

Kunta voi terveyspalveluissa ldhtokohtaisesti itse pddttda resursseistaan eri
tehtdaviin. Terveydenhuollossa on sellaisia palveluja ja palvelutilanteita, joissa
potilaalla on subjektiivinen oikeus, kuten oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon.
Naditd palveluja varten kunnan on varata riittdvésti méérarahaa kaikissa tilanteissa.
Aikuisten hammashuollon, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden seké jouk-
koseulontojen jérjestimisvelvollisuus on myds sdddetty tavallista velvoittavam-
min, vaikka ne eivét ole selkeitd subjektiivisia oikeuksia. Suuri osa terveyspalve-
luista on kuitenkin méérdrahasidonnaisia, jolloin yksil6lld on oikeus palveluihin
kunnan varaamien méadrarahojen rajoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Julkiset terveyspalvelut jakaantuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Vuodesta 2008 alkaen valmisteltu lakiesitys yhdistdd kansanterveys-
laki ja erikoissairaanhoitolaki yhdeksi terveydenhuoltolaiksi vahvistettiin joulu-
kuussa 2010 ja terveydenhuoltolaki tuli voimaan toukokuussa 2011. Uuden lain
tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistimistd sekd edistdd terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista.
Liséksi lailla halutaan myos varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon tiivis yhteistyo ja asiakaskeskeisyys. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Terveydenhuoltolaissa sidddetiddn terveydenhuollon toiminnoista ja tehtévista
sekd terveyspalvelujen sisélloistd. Aikaisempaan lakipohjaan verrattuna tervey-
denhuoltolaki lisdd kuntalaisen mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja
yli kuntarajojen. Kuntalainen voi nykyistd vapaammin valita sen terveydenhuol-
lon toimintayksikon, jossa héntd hoidetaan. Erikoissairaanhoidon palvelut tuo-
daan ldhemmis potilaan asuinpaikkakuntaa yhdistimaélld niitd samoihin yksikdi-
hin perusterveydenhuollon palveluiden kanssa. Terveydenhuollon rakenteita kos-
kevat sdadnnokset jadvit ennalleen kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitola-
kiin. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Arvokeskustelun ulottuvuudet terveydenhuollon eri tasoilla

Arvokeskustelu laaja-alaisena ilmiona rajataan tdssd tutkimuksessa terveyden-
huollon organisaatiotasolle, jossa sité tarkastellaan kunnallisten paittdjien (johta-
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vat viranhaltijat ja luottamushenkilot) ndkokulmasta. Terveydenhuollon eri tasot
madrittdvit, minkd tasoisena arvokeskustelua tdssd tutkimuksessa tarkastellaan.
On perusteltua analysoida, miten terveydenhuollon eri tasoilla on merkitysta ar-
vokeskustelun késitteelliseen tulkintaan.

Arvokeskustelun merkityksen ymmartamistd maarittdd keskeisesti toimijoi-
den vastuulla oleva paitoksenteon alue. Saarnin (2010) tutkimusta mukaillen
tisséd tutkimuksessa on riittdva tarkkuus erottaa kolme terveydenhuollon pé&tok-
senteon tasoa. Ylin taso on valtakunnan taso, jolla tehdédén terveyspoliittisia péaa-
toksid yleisistd organisaatiokysymyksistd sekd valinnoista terveydenhuollon ja
muiden yhteiskunnan toimintojen vélilld. Alin taso on kliinistd paitoksentekoa
terveydenhuollon ammattihenkildston tasolla, jossa tehdddn yksilokohtaisia paa-
toksid yksittiisten potilasasiakkaiden tasolla. Vilitason paédtoksenteko terveyden-
huollon organisaatioiden tasolla kohdistuu potilasasiakkaisiin ryhmini ja tervey-
denhuollon toiminnan organisointiin. (Saarni 2010.)

Tassd tutkimuksessa vilitasolla tarkoitetaan kunnallisten terveyspalveluiden
yhteistoiminta-aluetta organisaationa, jossa poliittiset pééattéjét ja terveydenpalve-
luiden vastuuhenkilt kohtaavat.

Arvokeskustelun ulottuvuuksista voidaan esittdd esimerkkeji eri tasoilta. Ar-
vokeskustelua ei yhdistetd vain yksinomaan terveyspalveluiden paitdksentekoon
vaan ilmion luonnetta pyritddn avaamaan eri ndkdkulmien avulla. Kyse on siité,
milld perusteilla ja kenen toimesta arvokeskustelu Suomen terveydenhuollon eri
tasoilla méérittyy.

Valtakunnallisella tasolla terveydenhuollon arvokeskustelu on ensisijaisesti
terveyspoliittisen paidtoksenteon aluetta. Arvokeskustelu kansallisella tasolla liit-
tyy keskeisesti yhteiskunnan resurssien jakoon. Valtiovalta méérittelee terveys-
palveluiden yleiset kansalliset linjaukset. Laajimmasta lainsddddnnon nikokul-
masta Suomen perustuslaki (1999/731) miirittdd ihmisten yhdenvertaisen ja tasa-
arvoisen kohtelun. Perustuslaki velvoittaa kaikkia noudattamaan ihmisarvon
loukkaamattomuutta ja edistiméddn oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Nama
antavat kaikkia koskevat kehykset myos terveydenhuollon arvokeskusteluun.

Arvokeskustelua ovat myds kansallisen tason johtavien asiantuntijoiden né-
kemykset yhteiskunnallisen keskustelun ja poliittisen linjauksen pohjaksi. Asian-
tuntijatieto palvelee muun muassa valtionhallinnon ja kuntien paatoksentekijoita.
Sosiaali- ja terveysministerid (2011) johtaa ja ohjaa terveydenhuollon palvelujen
kehittimistd ja toimintaa. Ministerid maéérittelee terveyspolitiikan suuntaviivat,
valmistelee lainsdddannon ja keskeiset uudistukset sekd ohjaa ndiden toteuttamis-
ta. Ministeri6é huolehtii myds yhteyksisti poliittiseen padtoksentekoon.
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Valtakunnan tason arvokeskustelua terveydenhuollossa tuovat julki kansalli-
set kehittimisohjelmat, joista ajankohtainen esimerkki on KASTE-ohjelma eli
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelma vuosille 2008—2011
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Ohjelman mukaan tavoitteena on, ettd kun-
talaisen osallisuus lisddntyy ja syrjadytyminen vihenee, hyvinvointi ja terveys
lisdéntyvét ja hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat. Tavoitteena on myds, ettd
palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat sekéd alueelliset erot va-
henevit. Namai tavoitteet ilmentavét terveyspalveluita késittelevdn valtakunnalli-
sen tason arvokeskustelun ulottuvuuksia.

Valtioneuvoston periaatepéétds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (So-
siaali- ja terveysministerid 2001c) linjaa kansallisen terveyspolitiikan tavoitteita
ja arvoldhtokohtia ja tuo siten myds esille valtakunnallisen tason arvokeskustelua.
Valtioneuvosto korostaa kaikille yhtéldisten, laadukkaiden ja riittdvien palvelujen
turvaamista terveydenhuollon kehittdmisessé siten, ettd alueellinen tai sosioeko-
nominen asema eivdt ole rajoitteena. Terveyden edistimisen nédkokulma tulee
ottaa huomioon kaikissa terveyspalveluissa, mihin pyritddn myods tyOpaikoilla
henkilostod kehittdmaélld. Kunnan toimenpiteet asukkaiden terveyden edistimi-
seksi otetaan huomioon valtion rahoituksen perusteita tarkistettaessa.

Yhteiskunnan ylimmén tason terveyspalveluiden arvokeskustelua voidaan
eritelld esimerkin tavoin my0s sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaation
(1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aiemmin Stakes) tuottamasta tiedosta,
kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen oikeudenmukaisuuteen kohdentuneen hank-
keen tuloksista (Teperi ym. 2006). Oikeudenmukaisuuden kohdentumisessa ko-
rostuvat strategisen ohjauksen tarve ja haasteet, joista erityinen ndyttdd olevan
toimeenpanossa. Palvelujarjestelmén oikeudenmukaisuutta voitaisiin edistdd lu-
kuisin toimintalinjoin, joista osa kuvaa yleisen tason politiikkaorientaatiota ja osa
konkreettisia toimenpiteitd. Toimeenpanon tehostaminen tarkoittaa kansallisen
tason ohjauksen vahvistamisen ohella myds alueellisen ja paikallisen toimintapo-
litiikkan edellytysten vahvistamista. Valtiovallan ja kuntasektorin tulee entistd
selkedammin sopia kehittimisen tavoitteista ja voimavaroista, jotta strateginen
yleislinjaus on oikeudenmukaisuutta tukeva. Palvelujérjestelmdn mahdollisuus
toimia oikeudenmukaisesti tulevina vuosina riippuu keskeisesti myos henkildston
riittdvyydesté ja kohdentumisesta.

Terveydenhuollon lainsédédddannossd hoitotakuulaki vuodesta 2005 (Laki kan-
santerveyslain muuttamisesta 2004/855) sisdltdd ulottuvuuden arvokeskusteluun.
Hoitotakuulain tavoitteena on ollut turvata kansalaisten yhdenvertaista ja oikeu-
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denmukaista kohtelu hoitoon péddsyssd. Lain sddtdmiselld pyrittiin myos edisté-
maéin talous- ja tydllisyyspoliittisia tavoitteita.

Ajankohtaiseksi kysymykseksi on noussut, miten hoitotakuujirjestelmi on
toiminut ja toimii kdytdnnossd. Hoitotakuulle asetetuista tavoitteista vain osa on
kehittynyt myonteiseen suuntaan vuoteen 2008, mutta ndidenkin kehitykseen
liittyy ongelmia. Perusterveydenhuollossa hoitoon pddsyn nopeuttamisessa olisi
pitdnyt panostaa vélittdmén yhteydenoton ohella myos lddkdrin vastaanotolle
péadsyyn. Nain ei kuitenkaan ole voitu tehdad terveyskeskusten lddkéripulan takia.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2008.)

Hoitotakuulain (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 2004/855) tullessa
voimaan korostettiin yhtendisten kiireettdman hoidon perusteiden olevan véline
sithen, ettd ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta siitd, missid he asuvat
tai kuinka vanhoja he ovat. Lisdksi korostettiin sité, ettd tulisi ottaa huomioon
myds muun muassa potilaan henkilokohtaiset olosuhteet, kuten tyokyvyn palau-
tuminen sekéd perheeseen ja sosiaaliseen tilanteeseen liittyvét asiat. Hoitotakuun
tavoitteiden toteutumattomuus johtuu osin nykyisestd lainsdddédnndstd, joka jattaa
lain soveltajille paljon tulkinnanvaraa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2008).

Merkittiava terveydenhuollon arvokeskustelutaho on valtakunnallinen sosiaa-
li- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, joka on perustettu vuonna
1998 lisdamailld sen olemassaolo lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). ETENE toimii sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteydessé ja kisittelee sosiaali- ja terveysalaan sekd potilaan ja asiak-
kaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksid periaatteelliselta kannalta. ETENE
antaa lausuntoja ja suosituksia, tekee kannanottoja ja heréttda eettisié kysymyksia
koskevaa yhteiskunnallista keskustelua (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE 2010). ETENEn tarkoituksena on potilaan ja
asiakkaan perusoikeuksien, ihmisarvon, itseméédrddmisen, yhdenvertaisuuden,
oikeudenmukaisuuden sekd hyvin hoidon, hoivan, palvelun ja kohtelun edistimi-
nen sosiaali- ja terveysalalla. Neuvottelukunnan mukaan eettistd keskustelua tar-
vitaan myo0s palvelujen kéyttdjien asemaa, osallisuutta, vastuuta, ndkyvyyttd ja
roolia koskevista asioista sekd teknologian, teknisten apuvilineiden ja tietoteknii-
kan lisdéntyvistd kdytostd palveluissa ja hoivassa.

Terveydenhuollon kliinisen paatdksenteon tasolla arvokeskustelun ulottuvuu-
det saavat siséllon terveydenhuollon henkildston ja kliinisen tyon luonteen mu-
kaisesti. Henkilostolla tarkoitetaan téssd yhteydessd terveydenhuollon ammatti-
ryhmid, jotka tydssddn kohtaavat terveyspalveluiden kayttdjid. Kuntien terveys-
palveluiden suurimpia ammattiryhmid ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, 1dhihoi-
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tajat ja vastaavat sekd ladkdrit (Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilosto
2008).

Terveydenhuollon henkildston arvokeskustelun ulottuvuuksia voidaan tarkas-
tella suhteessa palveluiden kéyttdjiin ja suhteessa toimintaymparistoon eli tydyh-
teis6on. Terveydenhuollon henkilGstétason toiminta painottuu kdytdnnon potilas-
tyohon, jossa ollaan jatkuvasti kosketuksissa terveydenhuollon perustehtévén ja
ihmiseldmédn peruskysymysten kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkildistd
sdddetyn lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559) mukaan am-
mattitoiminnan paadmairini on terveyden ylldpitiminen ja edistiminen, sairauksi-
en ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensé lievittimi-
nen. HoitotyOntekijoiden ja lddkdreiden paiatoksenteko liittyy vilittdmiin kontak-
teihin terveyspalveluiden kayttdjiin, potilaisiin ja asiakkaisiin. Siitd seuraa, ettéd
terveydenhuollon henkildston arvokeskustelussa korostuu yksildllisyyden ulottu-
vuus.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on sovellettava yleisesti hyviksyttyja ja
kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hinen on pyrittdvé jatkuvasti tdydentiméédn. Alalla tydskentelevdt omaksuvat jo
koulutuksessa tyotddn ohjaaviksi arvoiksi inhimilliset arvot ja ammattieettiset
ohjeet ja normit, joita vastuullinen ammattiosaaminen edellyttdd. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ovat toimijoita, jotka keskeisesti toteuttavat terveyspalvelu-
organisaation perustehtdvdid. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammatti-
henkil6n tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koitu-
va hyo6ty ja sen mahdolliset haitat. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkillla on
velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetddn
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Terveydenhuollon henkildston kliininen ty6 on vahvasti lakisdéteista. Tervey-
denhuollon ammattikuntien edustajilta edellytetdén eettisten periaatteiden ja séén-
tdjen hyviksymistd ja noudattamista. Lainsdddéntd perustuslakia (Suomen perus-
tuslaki 1999/731) mydten osaltaan valvoo ndiden toteutumista turvaten eettisyy-
den minimin. Ammattietiikka puolestaan maéirittelee eettisyyden maksimin, silla
eettinen toiminta on aina muutakin kuin lakien noudattamista (Saarni ym. 2005).

Terveydenhuollossa on kohdennettuja eettisid ohjeita ja periaatteita monilla
ammattiryhmilld. Esimerkiksi 1ddkérien ammattikunnassa eettiset periaatteet kan-
tavat juurensa aina Egyptin muinaisen korkeakulttuurin aikaan, Hippokrateen (n.
460-370 eKr.) aikaan (Saarni ym. 2005). Kirjattuja ovat my0s Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet (1996) ja Léhihoitajan eettiset ohjeet (2010). Liséksi on suppeam-
pien ryhmien eettisid ohjeistoja, kuten esimerkiksi Tyoterveyshoitajan eettiset
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ohjeet (2008). Terveydenhuollon ammattien vahva eettinen arvoperusta ohjaa
kdytdnnossé eettisesti hyviksyttdvddn toimintaan.

Ammattiryhmisté erityisesti hoitotyon etiikan ndkokulmasta on 2000-luvulla
julkaistu kansallista viitdskirjatutkimusta maarallisesti kohtalaisesti. Se osaltaan
kertoo terveydenhuollon eettisten kysymysten ajankohtaisuudesta ja pyrkimyksis-
td lisdtd ymmarrysté etiikasta terveydenhuollossa erilaisista ndkokulmista. Pihlai-
sen (2000) tutkimus terveydenhuollon ammattihenkiléston koulutus- ja tyoeldma-
vaiheen henkilokohtaisista ja hoitotydon arvo- ja arvostuskésityksistd nosti esille
myds tydnantajaan kohdistuvat arvosidonnaiset odotukset ja haasteet. Potilaan
hyviai tavoitteleva toiminta ja ammatillinen sitoutuminen voivat olla ristiriidassa
tyOnantajan késitysten kanssa, jos tyOyhteisossé ei vallitse samoja arvoja arvosta-
va tyOilmapiiri ja -kulttuuri (Pihlainen 2000).

Potilaan eettisesti hyvéddn hoitoon kohdistuvia tutkimuksia ovat Rosqvistin
(2003) tutkimus itsemaidrdamisoikeuden ndkdkulmasta toteutuvasta yksityisyyden
séddtelystd sairaalassa henkilokohtaisen tilan ja sen sdilymisen avulla sekéd Saarni-
on (2009) tutkimus fyysisten rajoitteiden kdytdstd vanhusten laitoshoidossa van-
husten, omaisten, hoitohenkilokunnan ja hoitotydn esimiesten nidkokulmasta.
Ammatillisen asiantuntijan arvojen ja eettisyyden kehittymisti on lisdksi tutkittu
muun muassa koulutuksen ndkokulmasta (Friman 2004, Brunou 2009). Terveys-
alan opiskelijan eettisen osaamisen kehittyminen etenee todennékdisesti parhaiten
silloin, kun opiskelijat nikevét kdytinnossd roolimalliensa toimivan eettisesti.
Organisaatiotasolla tulisi kehittd4 jirjestelmdd tukemaan yleisid ammatillisia ar-
voja ja eettistd kayttdytymistd. (Brunou 2009.)

Hoitoty6n arvoja ja etiikkaa on tutkittu myds filosofisesta ndkokulmasta. Ha-
hon (2006) mukaan hoitamisen etiikassa tarvitaan periaatteita ja myods yhteisid
sopimuksia, jotka perustuvat objektiivisiin ja universaaleihin nikemyksiin hyvas-
td ja sen toteutumisesta. Periaatteet todentuvat ja ne testataan kiytdnnossd. Kan-
gasniemen (2007) tutkimus tasa-arvon késitteestd hoitotyon etiikan tutkimuksessa
tuotti ndkdkulman, jossa tasa-arvo ymmarrettiin muuttuvana ja muuntuvana ih-
misten suhteita ja vélejd kuvaavana eettisend arvona, joka saa eri suhteissa erilai-
set merkitykset.

Hoitotyon etiikan tutkimukset tuovat esille terveydenhuollon potilaiden ja
asiakkaiden haavoittuvuuden arvojen ndkokulmasta. Toisaalta arvokeskustelu
kliinisessd ty0ssd liittyy myos henkildston sisdisiin suhteisiin ja ammattiryhmien
kollegiaalisuuteen. Henkilostotason toiminta on toimimista tydyhteisdissd. Tyd on
luonteeltaan moniammatillista yhteisty6td edellyttavad. TyOyhteisdissd toimijoi-
den keskindisilld suhteilla on merkitystd esimerkiksi siihen, miten avoimesti ja
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aidosti yhteis0ssd toimitaan. Monin tavoin péivittiisten toimintojen tukena on
hyvin toteutettu arvokeskustelu, jossa johtajan merkitys korostuu. (Nikkild &
Paasivaara 2007.)

Terveydenhuollon vilitason paitoksenteko on kosketuksissa sekéd ylimmaén et-
td alimman péaatdoksenteon tason kanssa. Terveydenhuollon organisaatiotasolla on
otettava huomioon valtakunnantason ja ammattihenkildston tason toiminta ja
toiminnan perusteet. Siitd scuraa, ettd arvokeskustelua kunnallisten terveyspalve-
luiden yhteistoiminta-alueen organisaatiossa madarittavat ulottuvuudet ylemman ja
alemman tason péétdksentekoon ja toimintaan.

Kunnallisten terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenki-
l6iden toimintaympéristossd painottuu terveyspalveluiden jarjestdmisen ja siitd
vastaamisen nikokulma (Narikka 2008). Vilitason vastuuhenkil6t ovat yhteisvas-
tuussa terveyspalveluihin liittyvistd paitoksistddn, jotka kohdistuvat toiminnan
organisointiin ja kaikkien kuntalaisten terveyspalveluihin. Yhteistoiminta-alueet
organisaatioina ovat moniammatillisten toimijoiden monimuotoisia organisaatioi-
ta, joiden tarkoitus ja tarkemmin tavoitteet maéritellddn muun muassa poliittisin
pééatoksin ja lainsdaddannolla.

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alue perusterveydenhuollon organisaatio-
na on arvolatautunut. Terveysalan organisaatiot ovat hyvin omaleimaisia erityises-
ti niiden perustehtdvan vuoksi. Vuoren (2005) mukaan terveydenhuollon organi-
saation erityisyys liittyy sen yleiseen tehtdvééin luoda ja suojella eldmaéi ja terve-
yttd, mutta tarvittaessa varmistaa my0os ihmisen hyva kuolema ja sairauden hoito.
Terveydenhuollon organisaatio on samalla myds organisaatio, jonka on yhtd vai-
keaa tdsmentdd, mitd perustehtivd terveyden vaaliminen inhimillisind tekoina
kulloinkin tarkoittaa (Vuori 2005).

Terveydenhuollon rakenteisiin ja kdytdnnon tyohon vaikuttavat avainryhmait,
kuten henkil6illa hallinnossa, poliittisessa paidtoksenteossa ja muissa tehtivissa,
eivit vilttiméattd kommunikoi suoraan palveluiden kéyttdjien kanssa. Silti voi-
daan ajatella, ettd heitdkin koskevat samat eettiset periaatteet, jotka on vahvistettu
muille tyotd ohjaaviksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b).

Arvokeskustelua ei ole helppo tunnistaa terveydenhuollon eri tasoilla. Arvo-
keskustelua voidaan tulkita epédsuorista implisiittisistd merkityksisti ja terveyden-
huollon eri péétdoksenteon tasoilta vilittyvistd esimerkinomaisista perusteista.
Arvokeskustelu nédyttaytyy 1dhinné julkilausumattomana, mutta eri asiayhteyksis-
td paiteltdvissé olevana asiana.

Téssd tutkimuksessa arvokeskustelu maééritellddn terveydenhuollon organi-
saatiotasoon kontekstisidonnaisena ilmiond. Arvokeskustelu maééritellidn sidok-
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sissa toimintaympéristoon, terveydenpalveluiden vastuuhenkildiden ja poliittisten
pééttdjien viliseen toimintaan yhteistoiminta-alueen organisaatiossa. Arvokeskus-
telu yhdistyy terveydenhuollon vilitason paitoksentekoon, jonka tavoitteena on
ohjata julkisten terveyspalvelujen jarjestdmistd muuttuvissa kuntien toimintaym-
péristoissa.

Julkisen terveydenhuollon organisaatiotason arvokeskustelun perusta ei ole
irrallinen valtakunnantason ja ammattihenkildston tason arvokeskustelun perus-
teista. Ominaispiirteend kuntien terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen arvo-
keskustelussa erottuu perusteena oleva yhteisen (valtakunnan tason linjaukset) ja
yksilon (yksittdisen potilasasiakkaan) hyvin tasapainottaminen seké periaatteena
mahdollisimman monen kuntalaisen auttaminen kdytettdvissd olevien voimavaro-
jen asettamissa rajoissa.

Organisaatiotason arvokeskustelu ulottuu ymparilld tapahtuviin muutoksiin ja
eri tahojen ndkokantoihin. Tarked organisaatiotason arvokeskustelun ulottuvuus
on terveydenhuollon perustehtivin mukainen eettinen arvosidonnaisuus. Arvo-
keskustelu on viline tuoda arvosidonnaisuutta eksplisiittiseksi organisaatiotasolla.

Terveyspalveluiden arvokeskustelulle ldheisten kasitteiden merkityksia

Julkisten terveyspalveluiden arvokeskustelulle osin samankaltaisia ja ldheisid
késitteitd ovat priorisointikeskustelu ja eettinen keskustelu. Nédiden kolmen eri
keskusteluun viittaavan késitteen voidaan tulkita sisdltdvdn hieman erilaisia mer-
kityksid. Rajanveto kisitteiden vililld ei ole yksiselitteistd, koska arvokeskuste-
lua, priorisointikeskustelua ja eettistd keskustelua kaytetddn myos pééllekkéin
samassa merkityksesséd. Lisdksi priorisoinnin (engl. priorization) rinnalla kiyte-
tddn englanninkielisessd kirjallisuudessa yleisesti rationing-késitettd, joka osal-
taan on vaikeuttamassa késitteisiin liittyvéa tulkintaa ja tarkoitusperia.

Terveyspalveluiden priorisointikeskustelun ominaispiirteind painottuvat rat-
kaisukeskeisyys ja priorisoinnin kriteeristot. Ratkaisukeskeisyys tarkoittaa kes-
kustelua kohti tavoitetta. Ratkaisut 10ytyvdt suuntaamalla huomio priorisoinnin
kriteereihin.

Priorisointikeskusteluun viitataan terveydenhuollon priorisointia késittelevés-
sé tutkimuksessa. Terveydenhuollon priorisoinnista on seké kansainvélistd (Ham
1997, Landwehr 2009, Wilson ym. 2009) ettd kansallista tutkimustietoa (Lammin-
takanen 2005, Ryynédnen 2006b). Terveyshallintoticteessd Lammintakanen (2005)
on tutkinut terveydenhuollon priorisointia késitteend, tutkimuskohteena ja poli-
titkkaprosessina.
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Priorisointikeskustelulla tavoitellaan avointa ja julkista keskustelua tervey-
denhuollon valinnoista. Kansainvilinen priorisointikeskustelu alkoi 1900-luvun
lopulla tarpeesta suhteuttaa rajattomat odotukset ja toiveet rajallisiin voimavaroi-
hin (Ryynénen 2006b). Priorisointiin perustuvat paitokset halutaan tehdd néky-
véksi. Suomalaisen terveydenhuollon priorisointikeskustelun alku paikallistuu
1990-luvun alun talouslamaan ja samanaikaiseen muutokseen liittyen kuntien
laajentuneisiin valtuuksiin ohjata terveydenhuollon rahoitusta omien pédtdosten
mukaisesti (Rissanen & Hékkinen 1999, Ryyndanen 2006b). Monet terveydenhuol-
lon voimavarojen kayttoon liittyvit ongelmat néhtiin erityisesti eettisiné.

Vuonna 1994 ilmestyi Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sen asettaman priorisointitydryhmén raportti ”Arvoista valintoihin” (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1994). Siind esitettiin priorisoinnin
keskeisimmaét periaatteet ja julkaisu oli tdrked avaus julkiseen keskusteluun. Va-
linnoissa keskeisiksi periaatteiksi nostettiin eettiset periaatteet: ihmisarvo, itse-
maéadraamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tuolloin my6s nostettiin kes-
kusteluun aiempaa painokkaammin ihmisen oma vastuu terveydestéén.

Nikkinen (2007) on analysoinut filosofisella tekstianalyysimetodilla tervey-
denhuollon priorisointikeskustelua kansainvilisesti ja Suomessa kayttden késitetta
health care rationing discussion. Nikkisen mukaan priorisointikeskustelussa on
yhteneviéisyyksid kansainvélisesti riippumatta terveydenhuollon rahoituspohjasta.
Priorisointikeskustelulla on léhes itsestddn selvéd asema terveydenhuollossa, mutta
yhé edelleen tarvitaan avointa keskustelua priorisoinnin perusteista, paddmaédrista
ja kriteereistd julkisessa terveydenhuollossa.

Eettinen keskustelu -kisitettd puolestaan terveyspalveluiden yhteydesséd kay-
tetdén, kun tavoitteena on painottaa terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liitty-
vid eettisid kysymyksid. Eettinen keskustelu on ominaispiirteiltdédn keskeisesti
potilaan asemaan ja yleensa hoitoeettisiin kysymyksiin liittyvad keskustelua.

Hoitoeettiset kysymykset liittyvit kdytdnnon haasteisiin, joita ilmaantuu eet-
tisten periaatteiden soveltamisessa todellisiin ja konkreettisiin tilanteisiin. Hoito-
eettistd keskustelua voidaan kédydé laajasta ndkokulmasta, jolloin otetaan kantaa
hyvinkin perustaviin ihmiseldmén kysymyksiin, kuten eldmén alkuun ja loppuun
liittyviin eettisiin ongelmiin. (Louhiala & Launis 2009.) Syntyméttdman ihmisar-
vo, hedelmodityshoidot, alkio- ja sikiddiagnostiikka elédmén alkupdisté ja tehohoi-
to, saattohoito, hoitotahto ja eutanasia eldmén loppupéésti ovat esimerkkeja eetti-
sen keskustelun aihealueista. Lisdksi eri ryhmien kuten lapsen ja nuoren, vanhus-
ten, mielenterveyspotilaan tai kehitysvammaisen hoitoon liittyy eettisid erityisky-
symyksid. (Saarni ym. 2005.)
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Eettinen keskustelu saa siséltonsd yleensd ihmisarvoon, itsemaddrdaamisoikeu-
teen, oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoon liittyvistd aiheista. Eettinen keskustelu
yhdistyy pitkélle erilaisiin paitoksentekotilanteisiin ja niiden vaikeuteen tervey-
denhuollon monimutkaisissa ympdristoissd (Layman 2009, Kirby 2010). Hyvin
usein eettinen keskustelu yhdistyy resurssien kohdentamisen kysymykseen ja
ndiden kahden ndkokulman kohtaamiseen terveydenhuollossa (Isosaari ym.
2009).

Suomessa erityisesti valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ETENE on késitellyt terveydenhuoltoon liittyvid eettisid kysymyksid ja
julkaissut ehdotuksia, joilla eettisyyttd voidaan paremmin toteuttaa. Esimerkkeja
keskusteluun nostetuista aiheista ovat oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo suomalai-
sessa terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a), kuolemaan liitty-
vit eettiset kysymykset terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2002),
saattohoito (Sosiaali- ja terveysministerié 2004) vanhuus ja hoidon etiikka (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008).

Eettinen keskustelu liittyy myds yksilo- ja tydyhteisotasolle terveydenhuol-
lossa. Jokaista terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan kohtaamista voidaan
tarkastella eettiseltd kannalta. Eettisyys voidaan liittdd jokaiseen hoitotapahtu-
maan. Talloin korostuu, ettd hoitoetiikasta keskustelu ei ole vain erityisryhmien ja
ddritapausten hoitamiseen liittyvad eettisten ongelmien kohtaamista, vaan se kos-
kettaa jokaista terveydenhuollossa toimivaa. (Leino-Kilpi & Viliméki 2009.)
Hoitotyon etiikan tutkimuksella on ollut keskeinen asema yksildtason hoitoetiikan
kysymysten esille nostamisessa. Ladketieteen ja hoitotyon etiikan tutkimus ovat
alueita, joiden tarkempi siséllollinen analyysi rajataan tdssd yhteydessd ulkopuo-
lelle.

Saarni (2010) on kohdistanut eettisen analyysin terveydenhuollon arvokes-
kusteluun liittyviin késitteisiin ja selkeyttdnyt arvovalintojen suhdetta empiiriseen
tietoon terveydenhuollon vaikuttavuutta korostettaessa. Saarni on tutkinut empii-
risesti, kokevatko suomalaiset 1ddkarit eettisid ongelmia erityisesti vaikuttavien
hoitojen toteuttamisessa. Saarni esittdd mallin (ns. EUnetHTA-ydinmalli), jonka
avulla eettisten kysymysten késittely voidaan integroida osaksi vaikuttavuustie-
don hankintaprosessia. Vaikuttavuustiedon kerdd@misvaiheen arvovalintoja ovat
muun muassa, miké katsotaan riittdviksi ndytoksi vaikuttavuudesta, mitkd ongel-
mat, padmairit ja hoitovaikutukset ovat arvokkaita ja miten oikeudenmukaisuus
suhteutetaan vaikuttavuuden maksimointiin.

Malli konkretisoi arvokysymyksié, joita vaikuttavuustietoa kerittdessd ja so-
vellettaessa on huomioitava. Vaikuttavuustietoa sovellettaessa on otettava huomi-
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oon sekd potilaan arvot ettd ratkaistava monia kulttuuri- ja organisaatioymparis-
toon liittyvid arvokysymyksid. (Saarni 2010.)

Arvokeskustelun, priorisointikeskustelun ja eettisen keskustelun késitteistd on
vihdn analyyttista tutkimusta. Téssd tutkimuksessa pyritddn maédrittelemddn ter-
veyspalveluiden organisaatiotason arvokeskustelulle tarkoituksenmukaisia ja
rajattuja ominaispiirteitd. Ominaispiirteiden nimeéminen auttaa erottamaan kasit-
teen sen ldhikasitteistd (Puusa 2008).

Arvokeskustelun késitteellistdminen Restin neljdn komponentin mallin
mukaan

Organisaatiotason arvokeskustelun kisitteellistimiseen sovelletaan tdssd tutki-
muksessa James Restin kehittdimid teoreettista eettisen toiminnan mallia (Rest &
Barnett 1986, Rest 1994). Arvokeskustelu rinnastetaan ldhtokohtaisesti eettiseen
toimintaan. Tama on tutkijan valinta ja ndkokulma terveyspalveluiden arvokes-
kustelun késitteeseen, jonka sisdllon maédrittelyssd on tarkoitus yhdistdd eettisyy-
den ulottuvuutta ja organisaatiotason kidytdnnon todellisuudessa ilmenevié asioita.
Neljan komponentin mallin sovellusmahdollisuutta arvokeskustelun késitteellis-
tdmiseen perustellaan tissd luvussa.

Rest nimittdd malliaan moraalisen toiminnan neljin komponentin malliksi
(Rest & Barnett 1986). Kirjallisuudessa mallia nimitetidén yleisesti Restin neljdin
komponentin malliksi. Tassd yhteydessd kédytetddn rinnalla myos lyhennettd Res-
tin malli. Arvokeskustelun teoreettinen tarkastelu Restin mallin avulla perustuu
sithen, ettd neljd komponenttia erikseen ja erityisesti kokonaisuutena sisdltdd
kisitteellisesti soveltuvia elementtejd tdmin tutkimuksen ilmidn jdsentdmiseen.
Moraali yhdistetddn yleensd tekoon, toimintaan ja padmaariin (Turunen 1992a),
joten taustaymmérrys arvokeskustelun ja moraalisen toiminnan rinnastamisesta
saattaa avata uutta ymmarrysté terveyspalveluiden arvokeskustelusta.

Rest kehitti mallin 1980-luvulla moraalifilosofian ja psykologian tutkimuk-
sessa, johon perustuen eettiseen tai moraaliseen toimintaan tarvitaan ainakin nelja
erilaista komponettia eli osatekijad. Néitd osatekijoitd Rest nimittdd 1) moraali-
seksi tai eettiseksi herkkyydeksi (moral sensitivity), 2) moraalis-eettiseksi harkin-
takyvyksi tai ongelmanratkaisuksi (moral judgement), 3) moraaliseksi tai eetti-
seksi motivaatioksi (moral motivation) ja 4) moraaliseksi tai eettiseksi paattavéi-
syydeksi toimia (moral character). (Rest & Barnett 1986, Rest 1994, Bebeau ym.
1999.)
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Tiivistetysti Restin mallin kehittdimisen ldhtokohtana oli moraaliin ja etiik-
kaan liittyva késitteellinen ja teoreecttinen hajanaisuus. Kasitteellinen epdselvyys
toimi kannustimena pyrkid mallintamaan moraalista ja eettistd toimintaa tavalla,
joka vastaa ilmidn monimuotoisuutta. Mallin yhteydessd on kasitteitd eettinen ja
moraalinen kdytetty samassa tarkoituksessa rinnakkain. (Rest 1994, Juujarvi ym.
2007.) Tassé tutkimuksessa eettistd ja moraalista toimintaa ei myOskéaén kisitteel-
lisesti eroteta, joten neljan komponentin mallin yhteydessd kéytetddn padsaantoi-
sesti ilmaisua eettinen.

Restin tavoitteena oli kuvata eettistd toimintaa siten, ettd eettinen toiminta
saadaan esille. Rest kuvaa neljén erilaisen osatekijidn siséltdd, joista jokainen
liittyy eettisen toiminnan kokonaisuuteen. (Rest & Barnett 1986.) Tilanne tulee
havaita ja tulkita eettiseksi ongelmaksi, eli tarvitaan ensinnékin eettistd herkkyyt-
td. Herkkyyden lisdksi tilanteessa on kyettdava ratkaisemaan, miké toimintavaih-
toehdoista olisi eettisesti oikea tapa toimia. Herkkyys havaita tilanne ja eettisesti
parhaimman ratkaisun erottaminen eivét vield riitd eettisen toiminnan toteutumi-
seen. On myo0s oltava motivoinut toimimaan eettisesti. Tuolloin eettiset arvot
asetetaan etusijalle muihin arvoihin, kuten henkilokohtaisiin arvoihin, ndhden.
Lopuksi on kyettdvd vieméddn tdmé kaikki kdytdntoon eli on oltava taitoa ja roh-
keutta toimia periaatteidensa mukaisesti hankalissakin tilanteissa. Téstd kom-
ponentista kdytetddn nimitystd eettinen toimeenpanotaito. (Rest & Barnett 1986,
Juujarvi ym. 2007, Juujéarvi & Pesso 2008.)

Tarked malliin liitettivd ominaispiirre on, ettd jokaista komponenttia tarvi-
taan, jotta eettisen toiminnan kriteeri tayttyy. Epdonnistuminen jossakin kokonai-
suuden osa-alueella tai jonkin osa-alueen toteutumattomuus aiheuttaa epdonnis-
tumisen koko toiminnan eettisyydessd. Rest korostaa, ettd malli ei ole lineaarinen,
eli osatekijédt eivdt seuraa toinen toisiaan vaihe vaiheelta, vaan mallin eri kom-
ponentit vaikuttavat toinen toisiinsa monimuotoisesti. (Rest & Barnett 1986.)

Neljd komponenttia toimii loogisena kuvauksena, analyyttisena runkona, eet-
tisen toiminnan prosesseihin. Niiden tarkoitus ei ole kuvata neljda ideaalisen ja
hyveellisen henkilon ominaisuutta vaan eettisen toiminnan prosessin kokonaisuut-
ta madritellyssd tilanteessa. Restin mukaan neljan komponentin malli ei ole pelk-
kad spekulaation tai pohdinnan tulosta vaan jokaisen komponentin osa-alueelta on
mallia tukevaa empiiristé tutkimusta. (Rest 1994, Bebeau ym. 1999, Walker 2002,
Jones ym. 2003.) Neljan komponentin malli auttaa ymmartdimadn syitd eettisen
toiminnan epdonnistumiseen ja auttaa tutkijoita kehittdméén tutkittavia muuttujia
ilmioon (Bebeau ym. 1999).
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Restin alkuperdisessd mallissa komponentit ovat psykologisia prosesseja.
Mallia on hyddynnetty myds muilla kuin psykologisen tutkimuksen alueella,
kuten muun muassa eettisen padtoksenteon tutkimuksessa, ammattietiikan tutki-
muksessa ja ammatillisessa koulutuksessa (Panzl & McMahon 1989, Missey
1997, Bebeau 2002, Myyry 2003, Leitsch 2006, Morton ym. 2006, Haines ym.
2008). Mallia on kiytetty apuna ammattietiikan opetuksen kehittdmisesséd (Bebe-
au 1993, Juyjarvi ym. 2007).

Malli esiintyy kirjallisuudessa myds eettisen paatoksenteon mallina ja eetti-
sen johtajuuden mallina (Wittmer 2000, Viinamiki 2009). Juujarvi & Myyry
(2005) esittdavit Restin mallin soveltuvan monien erilaisten nyky-yhteiskuntaan
liittyvien moraalisten kysymysten tarkastelemisen viitekehykseksi. Seuraavaksi
kuvataan tarkemmin, miten Restin neljan komponentin mallin ymmarretdin so-
veltuvan arvokeskustelun késitteellistimiseen.

Eettinen herkkyys (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) liittyy ihmisten véliseen
kanssakdymiseen ja on tietoisuutta siitd, kuinka toiminnalla on vaikutusta toisiin
ihmisiin. Siihen siséltyy kyky tunnistaa, keitd kaikkia osapuolia tilanne koskee ja
mitd erilaisia toimintavaihtoehtoja tilanteessa on, sekd kykya ennakoida, mitd
seurauksia eri toimintavaihtoehdoista voi olla. Eettiseen herkkyyteen sisiltyy
kykyd mydtdtuntoon ja kykya tarkastella asiaa myds toisten osapuolten nékdkul-
masta. (Rest 1994.)

Eettinen herkkyys siirrettynd arvokeskusteluun ilmioné liittyy arvokeskuste-
lun tunnistamiseen. Tilanne tulee havaita arvokeskustelutilanteeksi, jolloin tunnis-
tetaan tilanteen ja arvojen vilinen yhteys. Arvokeskustelun tunnistamiseen voi-
daan yhdistéa tilannetaju ja kyky harkintaan eri osapuolten huomioon ottamiseksi.
Eettisen herkkyyden tapaan arvokeskustelussa organisaatiokontekstissa korostuu
tilannesidonnaisuus ja sen tunnistaminen, ei niinkddn yksiloon liitettdvéd henkilo-
kohtainen ominaisuus. Arvokeskustelutilanne edellyttdd arvoherkkyyttéd eli taitoa
tunnistaa, mitd arvot ovat ja millaisia merkityksid niihin liittyy tarkasteltavan
asian yhteydessa.

Eettinen motivaatio tarkoittaa, ettd ihmiselld on tietoinen késitys niistd paa-
madristd, joita arvot edustavat, ja on tahto tavoitella noita paddmaérid. Tilanteessa
on kyettdva valitsemaan keskenddn kilpailevista arvoista eettiset arvot. (Rest &
Barnett 1986, Rest 1994.)

Téassd sovelluksessa poiketaan Restin mallin jarjestyksestd ja asetetaan eetti-
sen arvojen priorisointi toiseksi komponentiksi. Rest esittdd mallinsa yhteydessa
motivaation kokonaisuuden kolmantena komponenttina. Rest tosin korostaa, ettd
komponenttien jérjestys ei ole mallin kokonaisuudessa ratkaisevaa (Rest & Bar-
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nett 1986). Osatekijidt on loogisuuteen perustuen tapana esittdd mallin yhteydessa
tietyssd jarjestyksessd, vaikka niiden viélilla on vaikutussuhteita.

Eettisten arvojen priorisointi arvokeskustelun osatekijénd edellyttdd eettisten
arvojen asettamista erityisin perustein ensisijaisiksi arvoiksi. Terveydenhuollon
organisaatiokontekstin arvokeskustelussa eettisten arvojen priorisointi on olen-
naista koko terveydenhuoltojédrjestelmédn perustehtdvddn liittyvén eettisyyden
luonteen vuoksi. Terveyspalveluiden eettisessd arvokeskustelussa ilmiénéd koros-
tuvat terveydenhuollon perustehtdvddn liittyvat eettiset arvot, kysymykset oikean
ja védrdn sekd hyvédn ja huonon vilisestd suhteesta. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009). Siten myos eettisyyden miédre on perusteltu terveydenhuollon organisaa-
tiotason arvokeskusteluun kisitteeseen.

Eettisen toiminnan kokonaisuudessa on kyse eettisestd ongelmanratkaisusta,
kun paitetddn oikeasta ja vadrdstd toiminnasta. Eettinen ongelmanratkaisu liittyy
kysymykseen, miten ihmiset pééttdvit, mikd on oikein tai vddrin. Tdméin kom-
ponentin yhteydessd Rest (Rest & Barnett 1986) korostaa sosiaalista kokeneisuut-
ta, sitd miten ihmisilld on taipumus kehittyéd kayttdmissadn késitteissd, jotka liitty-
vit keskindiseen yhteistoimintaan. Erityisesti oikeudenmukaisuuteen liittyvat
késitykset ovat keskeisid méarittdmassd, mikéd koetaan eettisesti oikeaksi toimin-
naksi.

Arvokeskustelussa eettinen ongelmanratkaisu on arvoristiriitojen kdsittele-
mistd. Eettisissd ongelmissa on kysymys arvojen vilisestd ristiriidasta (Leino-
Kilpi 2009). Eettisid ongelmia on monenlaisia, mutta ongelmaa voidaan pitdd
aitona silloin, kun ratkaisun 16ytyminen on kiinni arvoja koskevasta tiedosta
(Louhiala & Launis 2009). Arvoristiriidat ovat eettisiin ongelmiin rinnastettavia
tilanteita, joihin ei ole olemassa itsestddn selvid oikeita ratkaisuja vaan kaikki
ratkaisuvaihtoehdot ovat jollakin tapaa ja jostakin ndkokulmasta epatdydellisia.
Arvoristiriidoille eettisten ongelmien tapaan on my0s useita ratkaisuvaihtoehtoja.
Niin ikddn ristiriitojen késittelemiseen sisédltyy kannanottoa, mitd arvoja pitdisi
miss#kin tilanteessa korostaa. Arvoristiriitojen kasittelylld ja tehdyilld ratkaisuilla
on usein merkitystd ihmisten vélisiin suhteisiin.

Neljannen komponentin toteutuminen edellyttdd Restin mukaan itsetunnon
vahvuutta, sisukkuutta, moraalista selkdrankaa, sitkeyttd, varmuutta ja rohkeutta
(Rest & Barnett 1986, Rest 1994). Ihmisilld voi olla eettistd herkkyyttéd, he voivat
osata tehdd eettisesti hyvid pédétoksid ja he voivat priorisoida korkealle eettiset
arvot, mutta mikali lannistutaan paineen alla, on helppo perddntyéd tahdostaan tai
arastella siirtimaistd eettisyyttd kaytidntoon (Rest 1994, Bebeau 2002). Eettinen
toiminta toteutuakseen edellyttidd kykya toimia eettisesti myds paineen alla. Eetti-
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sen toimeenpanotaidon on esitetty osoittautuvan ehké kaikkein olennaisimmaksi
osaksi eettistd toimintaa (Juujarvi & Myyry 2005), mutta se on myds vaikeasti
tutkittava alue siihen liitettdvien ominaisuuksien vuoksi (Juujarvi ym. 2007).

Tassd sovelluksessa arvokeskustelun siséllon késitteellistimisesséd annetaan
neljannelle komponentille nimeksi arvokeskustelun implementointi, joka kuvaa
arvokeskustelun toteutumista ja toimeenpanoa kaytinndssid. Henkilot voivat tun-
nistaa arvokeskustelun tarpeen, voivat osata priorisoida eettiset arvot tarkeiksi ja
voivat kyetd arvoristiriitatilanteessa nikemddn eri vaihtoehtoja. Kuitenkin arvo-
keskustelun toteutuminen jda vajaaksi, mikdli puuttuu kyky ja rohkeutta kéyttaa
arvoja perusteena my0s paineiden alla ja hankalissa tilanteissa. Arvokeskustelun
implementointi edellyttdd pitkdjanteisyyttd, jolloin ei anneta periksi, vaikka ei heti
saavuteta tavoitetta.

Ilmaisua “eettinen implementaatio” on myds kéytetty tutkimuksessa malliin
yhteydessd (Bebeau 2002). Implementointiin sanana voidaan sisdllyttdd juuri
nimé synonyymit kdyttdonotto, tidytintdonpano, toimeenpano ja toteutus (Suo-
miSanakirja.fi 2010). Implementointi-sanaa on myods madritelty muun muassa
siten, ettd se on jonkin periaateratkaisun toteuttamista kadytdnnossd, ja sanaan
liittyy usein se ajatus, ettd saman periaatteen tai muun abstraktin ratkaisun toteu-
tukset voivat olla erilaisia (Pienehkd sivistyssanakirja 2010).

Restin eettisen toiminnan mallia soveltaen voidaan muodostaa késite terveys-
palveluiden eettinen arvokeskustelu. Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun
osatekijoiksi nimetddn l1dhtokohtaisesti 1) arvokeskustelun tunnistaminen, 2) eet-
tisten arvojen priorisointi, 3) arvoristiriitojen késitteleminen ja 4) arvokeskustelun
implementointi. Mallin perusidea on, ettd jokaista erillistd osatekijdd tarvitaan
terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun toteutumiseksi. Analyysia tarkenne-
taan jatkossa luvussa 2.2.2., jossa osatekijoitd kohden tiivistetddn keskeiset arvo-
keskustelun toteutumisen edellytykset.

Tassd tutkimuksessa sovelletaan Restin eettisen toiminnan neljan komponen-
tin mallia terveyshallintotieteen tutkimukseen. Malliin liittyvét kédsitteet pyritdan
muotoilemaan terveyshallintotieteen nékokulmasta ymmarrettiviksi. Soveltami-
sessa viltetddn menemadstd moraalifilosofian ja psykologian tieteenaloille, joihin
teoreettinen malli ja késitteistd juontavat juurensa. Toisin sanoen ei yritetd poikki-
tieteellistd ldhestymistapaa ja eri tieteenalojen yhteistd ndkemystd tutkittavasta
ilmiosta.

Restin mallin ydinajatus ndhddén mahdollisena siirtdd terveyspalveluiden ar-
vokeskustelun késitteellistimiseen. Tiivistettynd mallin arvo téssd yhteydessd on
sen hyddynnettdvyys eettisiin arvoihin liittyvén ajatteluntason ja toiminnan véli-
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sen yhteyden tarkastelemiseen. Mallin sovellettavuusarvo on mahdollisuus ottaa
arvokeskustelun moniulotteisuus huomioon tavalla, jossa keskustelun sisillollinen

2.2 Kunnallisten terveyspalveluiden jarjestamisen arvoymparisto

Arvokeskusteluun liittyvit erottamatta arvot, joten seuraavaksi analysoidaan arvo-
jen luonnetta, organisaatioarvoja ja arvojen ulottuvuuksia kunnallisten terveys-
palveluiden jérjestdmisessd. Arvoympéristd tiivistetdén organisaation tasolle ja
tuodaan esille organisaatioarvojen luonnetta terveydenhuollossa.

2.2.1 Terveyspalveluorganisaation arvoympadaristébn moninaisuus

Ryhmittelemaélld terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenki-
16iden toimintaympéristossidén jakamia arvoja tuodaan esille terveyspalveluorga-
nisaation arvoympdriston moninaisuutta. Arvoympéristossd moninaisuuden vas-
takohtana ja toimijoita yhdistavaksi tekijaksi maaritellddn terveydenhuollon yh-
teinen eettinen arvoperusta.

Arvojen méérittelysta

Arvojen madrittelyssd kirjallisuuden avulla kohtaa toisenlaista problematiikkaa
verrattuna arvokeskustelun késitteeseen. Empiirisen arvotutkimuksen alueella
arvoihin liittyvid maéritelmid on olemassa runsaasti ja monesta nidkokulmasta
tehtyné. Arvoja on perinteisesti tutkittu filosofian, sosiologian ja sosiaalipsykolo-
gian alueella, mutta myds muilla eri tieteenaloilla tehddin arvotutkimusta. Arvon
késitteen maédrittelyssd usein viitataan yhteiskuntatieteellisen arvotutkimuksen
Rokeach (1973) ja Schwartz (Schwartz 1994, Davidov ym. 2008).

Suomalaisista arvotutkijoista esimerkiksi Pohjanheimo (1997) ja Mikkola
(2003) toteavat Kluckhohnin, Rokeahcin ja Schwartzin keskenddn méaarittelevan
arvot melko samalla tavalla, koska tutkijat tukeutuvat maaritelmissdédn osin tois-
tensa nédkemyksiin. Puohiniemi (2002b, 2006) on suomalaisten arvomaailmaa
tutkiessaan hyddyntinyt Schwarzin arvoteoriaa.

Kluckhohnin klassisen mééritelmidn mukaan “arvo on yksil6lle tai ryhmélle
ominainen, eksplisiittinen tai implisiittinen késitys toivottavasta, joka vaikuttaa
kdytettdvissd olevien toiminnan muotojen, keinojen ja pddmdiirien valintaan”
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(Suhonen 1988, Pohjanheimo 1997, Mikkola 2003). Arvot ovat toiminnassa, kun
valitaan tietty ajattelu- tai toimintatapa mieluummin kuin joku muu. Arvot akti-
voituvat valintatilanteissa.

Kluckhohnin maéédritelmé arvoista késityksind toivottavasta, mikd vaikuttaa
toiminnan keinojen ja pdamdiirien valintaan, tarkoittaa, etteivdt arvot ole sama
asia kuin ihmisten toivomukset ja halut. Thmisten ei oleteta olevan aina valttimét-
td kovinkaan tietoisia arvoistaan. Lisdksi arvoissa esiintyy vaihtelua sen mukaan,
puhutaanko yksilon vai yhteison arvoista. (Mikkola 2003.)

Rokeachin (1973) mukaan arvo on pysyvd uskomus siitd, ettéd tietty menette-
lytapa tai lopputulos on henkildkohtaisesti tai sosiaalisesti parempi johonkin toi-
seen verrattuna. Arvo voi olla sekd yksilon ettd ryhmén késitys myds Rokeachin
mukaan. Pddmaiirien ja toimintatapojen asettaminen suosituimmuusjirjestykseen
ilmaisee arvot, koska arvoon yhdistyy tieto jostain toivottavasta. (Pohjanheimo
1997.) Miké tahansa asioiden suosituimmuusjérjestykseen asettaminen ei kuiten-
kaan ole arvoilmaisu. Esimerkiksi siind, ettd joku pitdd suklaajditelostd enemmén
kuin vaniljajdételdstd, ei ole kyse arvoista. (Mikkola 2003.)

Arvofilosofian keskeinen erottelu on jako itseisarvoihin ja vilinearvoihin. It-
seisarvo tarkoittaa sellaista toiminnan hyvai paamaaridd, jonka haluttavuus riip-
puu vain siitd itsestddn. Itseisarvot rinnastetaan my0s paddmaéadrdarvoihin. V-
linearvot ovat keinoja perimmadisten pddméddrien toteuttamiseksi. Vélinearvo
muodostuu vasta sen liittymisestd johonkin mahdolliseen kiyttoon. (Airaksinen
1987, Niiniluoto 1994c.) My0s eettisesséd arvotutkimuksessa arvoja ryhmitelldén
usein itseisarvoihin ja vélinearvoihin (Levomiki 1998). Méédritelmé arvoista us-
komuksina, jotka maéérittdvét toivottavia kéyttdytymistapoja tai paAdmairid, mah-
dollistaa arvojen jakamisen pddmaéadrdarvoihin ja vélinearvoihin.

Yhteistd Kluchohin ja Rokeachin maéritelmille on muun muassa se, ettd niis-
sd molemmissa arvojen oletetaan olevan jotakin muuta kuin pelkkié yksilollisia
haluja, toiveita tai tarpeita. Molempiin miéritelmiin liittyy ajatus arvotietoisuu-
desta. IThmiset tietdvat omat arvonsa ja niiden perusteet, vaikka eivat kutsuisi niitd
arvoiksi. Tamé ilmenee muun muassa siind, ettd ihmiset pystyvét asettamaan
erilaisia pddmaéaérid ja toimintatapoja tirkeysjérjestykseen. Ihmisten toiminta suun-
tautuu arvojen pohjalta joko tietoisesti tai tiedostamatta. (Suhonen 1988.)

Schwartz on luonut méiritelménsé palvelemaan erityisesti empiirisen arvo-
tutkimuksen késitteellisid vaatimuksia (Schwartz 1994, Mikkola 2003). Schwartz
on madritellyt arvot toivottaviksi pddmaariksi, jotka eroavat toisistaan tarkeydel-
tddn ja ovat ohjaavia periaatteita yksilon elamissid. Schwartz on ldhestynyt arvoja
tiukan késitteellisen rajauksen sijaan havainnoiden eri méaéritelmissd arvoihin
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liitettyja piirteitd, jolloin arvon késite on pikemminkin strateginen kuin eklektinen
tai tdysin mielivaltainen. (Mikkola 2003.)

Strateginen arvon méiiritelmi voidaan esittdd seuraavasti: Arvot ovat toivot-
tavia padmadrid tai kdyttdytymistd koskevia kisityksid tai uskomuksia. Arvojen
on katsottu my0s ylittdvan konkreettiset tilanteet ja ohjaavan valintoja ja arvioin-
teja. Liséksi arvot voidaan asettaa tirkeysjirjestykseen. (Pohjanheimo 1997, Mik-
kola 2003.)

Puohiniemen (2006) tdydennyksen mukaan arvoihin turvaudutaan vaikeissa
valintatilanteissa, joissa rutiineista ei ole apua. Arvojen tunteminen helpottaa
toisten ihmisten kdyttdytymisen ennakointia ja tieto arvoista ohjaa valitsemaan
oikean suunnan.

Téssd tutkimuksessa ei nojauduta suoraan edeltdviin arvotutkijoiden maari-
telmiin arvoista. Heiddn maédrittelynsd ovat kuitenkin pohjana, millaisina ominai-
suuksina arvot ymmarretdédn ja mitd arvot ovat luonnehdittaessa terveydenhuollon
organisaatioarvoja.

Organisaatioarvot

Arvot voidaan ymmartdd organisaatiossa eksplisiittisesti tai implisiittisesti vallit-
sevina asioina, jolloin keskeinen eroavaisuus on arvojen tietoisilla ja nikyvilld
tunnusmerkeilld. Organisaatioarvoja luonnehdittaessa ymmérretdéin helpommin
nékyvii ja tiedostettuja piirteitd kuin piilevid piirteitd. Nakyvilld piirteilld tarkoi-
tetaan esimerkiksi, ettd organisaation arvot on kirjattu nékyviin tai ne on ainakin
ddneen todettu. (Aaltonen ym. 2003.)

Arvojen médrittely kuuluu usein organisaation strategiatyohon. Arvot mééri-
tellddn organisaatiossa yleensd tavoitearvoiksi. Arvot liitetddn organisaatiossa
asioihin, joita pidetddn hyvind, tavoiteltavina ja tdrkeind. Arvot vaikuttavat siihen,
mihin ja millaisiin pddmaériin pyritddn. (Williams 2002, Tannenbaum 2003.)
Organisaatioarvot ovat organisaatioon kuuluvien henkildiden ilmaisemia kasityk-
sid toivottavasta toiminnan suunnasta. Arvo on arvo vain, jos se nékyy toiminnas-
sa ja voimavarojen suuntaamisessa (Levomiki 1998). Arvoihin sitoudutaan kéy-
tdnndn toiminnan kautta.

Organisaatioarvojen merkitys nékyy valittaessa ja paitettdessd organisaatioon
yhteisid arvoja. Organisaatiossa arvoja médriteltdessd yleensd nimetddn muutama
ydinarvo, joiden avulla organisaation arvoperusta halutaan ilmaista. Organisaation
tavoitearvoiksi ei ole mielekéstd valita kaikkia hyvié ja tirkeind pidettivii asioita,
joita organisaatiossa halutaan tavoitella ja joiden toivotaan ohjaavan valintoja.
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Hyvin sisdistetyt muutamat organisaatioarvot tukevat myos muiden hyvin arvojen
mukaista toimintaa. (Aaltonen ym. 2003.)

Organisaation olemassaololla on aina tietty tarkoitus, joka keskeisesti méérit-
t44 my0Os organisaation arvoja. Arvojen moninaisuuden vuoksi ei ole yleisid orga-
nisaatioarvoja, jotka voitaisiin sellaisenaan siirtdd jokaiseen organisaatioon tai
organisaatiosta toiseen. Organisaatioarvojen luonnetta suuntaa organisaation teh-
tdvad ja toimiala. Myds organisaation toimintaympdristo ja siitd tulevat vaatimuk-
set muokkaavat organisaation arvoja. (Viinaméki 2008.)

Arvojen médrittely ja arvojen kdytdntoon integrointi on erityisesti organisaa-
tion johtajien vastuulla, koska organisaatiotason toiminta tarjoaa erityisen vahvan
esimerkin arvoperustaisesta toiminnasta ja kéyttdytymisestd (Kernaghan 2003).
Arvojen médrittiminen liittyy tavallisesti organisaation perustamisvaiheeseen.
Julkisissa organisaatioissa arvojen mééritys on ensisijaisesti poliittisten pééttdjien
ja ylimmén virkamiesjohdon tehtdva (Viinaméki 2008).

Arvoilla organisaatiossa on eri ulottuvuuksia. Voidaan myos tdsmentdd, ettd
organisaatiot sinélldén eivit sisélld arvoja vaan niihin kuuluvat arvot ovat ihmisis-
td ldahtoisin olevia (Argandona 2003). Arvojen asettajia ovat loppujen lopuksi
ihmiset, joko yksildiné tai yhteisoind (Hayry & Hayry 1997).

Arvoja organisaatiossa voidaan ryhmitelld henkil6kohtaisiin arvoihin, amma-
tillisiin arvoihin ja varsinaisiin organisaatioarvoihin (Hendel ym. 2006). Organi-
saation jdsenten on tdrkedd tunnistaa erilaisia arvojen ulottuvuuksia (Graber &
Kilpatrick 2008). Ndkokulmat arvoihin ovat kuin silmélasit, joiden ldpi toiminta
ndyttdytyy. Organisaatioarvojen luonteelle on ominaista, ettd niilla ei ilmaista vain
yksilollisid kasityksid tavoiteltavista tiloista tai kdyttdytymisen periaatteista kuten
henkilokohtaisilla arvoilla. Myds ammatilliset arvot ovat enemmaén yksilodn si-
dottuja kuin organisaatioarvot. (Hendel & GefenLiban 2003.)

Organisaatioon kuuluva edustaa usein samanaikaisesti nditd kaikkia ndko-
kulmia, joiden vililla ei ideaalitapauksessa ole sovittamatonta ristiriitaa. Ristiriita
saattaa ilmetd esimerkiksi siten, ettd yksilot vakuuttavat noudattavansa organisaa-
tion arvoja, mutta heiddn kéytoksensa saattaa silti viestid muusta. (Binder 1983.)
Organisaatioarvojen ja henkilokohtaisen arvojen selkeydelld on molemmilla mer-
kittdvéd yhteys muun muassa organisaatioon sitoutumiseen, tyytyvéisyyteen, moti-
vaatioon ja kokemuksiin tyOstressistd (Posner 2010).

Henkilokohtaiset arvot 1dhtokohtaisesti poikkeavat organisaatioarvojen objek-
titvisuuden luonteesta. On vaikea toimia yhteisdsséd, jos omat arvot ovat syvésti
ristiriidassa yhteison arvojen kanssa (Aaltonen ym. 2003). Omien arvojen ollessa
samansuuntaisia organisaation arvojen kanssa, toimitaan organisaation kannalta
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oikeaan suuntaan, koska se on palkitsevaa (Vanhala ym. 2002). Merkitystd on
silld, miten yksild organisaatiossa sitoutuu yhteisiin arvoihin. Sitoutuessaan voi
hyvéksyéd yhteiset arvot, jotka voivat poiketa omasta arvomaailmasta. Parhaim-
millaan my&s oma erilainen arvomaailma antaa energiaa ja ty0 yhteisé6n persoo-
nallisia ndkemyksid. (Aaltonen ym. 2003.)

Organisaatioarvot ovat arvoja, jotka liittyvat yksildiden tai ryhmien vilisiin
suhteisiin ja sithen, miten ihmiset organisaatiossa liittyvét yhteen. Arvot eivit
sanoina tai paperille kirjoitettuna vield merkitse mitddn. Arvot nakyvét organisaa-
tion toiminnassa, kdytdnnon teoissa ja paitoksissa. Térkedd on arvojen yhdistimi-
nen organisaation toimintaan ja péivittdiseen keskusteluun. (Nelson & Gardent
2011.) Organisaatioarvoilla voi olla jopa suurempi vaikutus eettisen kayttaytymi-
sen ilmenemiseen organisaatiossa kuin henkilokohtaisilla arvoilla (Akaah & Lund
1994).

Arvon kisitteeseen liitettdvét hyvén ja tdrkedn médreet voivat aiheuttaa se-
kaannusta ilman tdsmentdmistd, mitd voidaan kutsua arvoksi organisaatioarvojen
yhteydesséd. Arvot kuvaavat hyvéé ja oikeaa tapaa, joten niihin liittyy vahva ar-
vioiva elementti ja tunnelataus (Puohiniemi 2006). Ei ole yhdentekevad, milla
nimilld arvoja kutsutaan (Puohiniemi 2003).

Organisaatioarvoissa on kyse ainakin osin organisaation kollektiivista tarpeis-
ta. Arvoilla ja tarpeilla on samanlaisia sisdisid ominaisuuksia. Von Wrightin
(1988) mukaan tarve on “puolittain” arvokésite. Tarpeita ei ole vain yksittéisilla
ihmisilld vaan myos yhteisoilld ja yhteiskunnalla. Pohtimalla satunnaisten ja valt-
tdméattomien tarpeiden eroa, voidaan saada selvyyttd toiminnan ja valintojen ar-
vopadmadiristd. IThmiset pystyvét harkitsemaan satunnaisia pddmééridén ja tehdéa
harkittuja valintoja (Von Wright 1988). Toisin sanoen toivottavat padmairit on
mahdollista erottaa ei-toivottavista.

Lehtonen (2009) selventdd arvon madritelméé siten, ettd arvot ovat hyvié tai
tiarkeitd ominaisuuksia, jotka ihanteina tai tavoitteina ohjaavat ihmisten tekoja ja
toimintaa. Tdméd tarkennus sopii organisaatioarvojen luonteeseen. Esimerkiksi
asiakastyytyvéisyyden ollessa arvo, pyritddn toimintaa ohjaamaan asiakastyyty-
viisyyden saavuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi (Lehtonen 2009). Minka tahansa
ilmaisu hyvaksi tai tirkedksi ei ole siis arvoilmaisu.

Madrittelemilld arvo ominaisuudeksi erotetaan “arvon kantajat”, kuten esi-
merkiksi organisaation henkildstd, johto tai tapahtumat ja esineet, arvoina pide-
tyistd asioista. Arvon kantajien nimedminen arvoiksi voi olla ongelmallista (Von
Wright 1988) ja johtaa kehillisyyteen (Lehtonen 2009). Arvot organisaatiossa
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ovat arvostettuja ominaisuuksia eli arvot kuvaavat, millaisten ominaisuuksien
mukaista toimintaa ja kdyttdytymistd organisaatiossa arvostetaan.

Arvojen moninaisuus kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa

Tasséd tutkimuksessa tarkastellaan organisaatioarvoja kunnallisessa terveyspalve-
luorganisaatiossa. Organisaatioarvot ldhtevét perustehtivén tarpeesta ja siihen
liittyvistd odotuksista. Organisaation perustehtdvd madrittdd organisaatioarvojen
eettistd luonnetta, joka heijastuu koko terveyspalveluorganisaation arvoymparis-
toon. Arvoympdéristolld tarkoitetaan tisséd tutkimuksessa kunnallisten terveyspal-
veluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden toimintaympéristos-
sddn jakamia arvoulottuvuuksia. Terveyspalveluorganisaation arvoympériston
arvot voidaan jakaa seuraaviin ulottuvuuksiin (Kuvio 1):

— organisaation ydintehtdvda luonnehtivat arvot

— lainsdddéntdon perustuvat arvot

— terveydenhuollon henkildston ammatilliset arvot
— kuntalaisten ja terveyspalveluita kdyttdvien arvot
— julkisen organisaation arvot

— johtamis- ja virkamiesty6hon liittyvit arvot

— poliittiset arvot

— henkil6kohtaiset arvot.
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TERVEYSPALVELUORGANISAATION ARVOYMPARISTO

Organisaation
ydintehtavaa
luonnehtivat arvot

Henkilokohtaiset Lainsdadantdoon

arvot perustuvat arvot

Terveydenhuollon
henkiléston
ammatilliset arvot

Poliittiset arvot

Johtamis- ja Kuntalaisten /
virkamiestyon arvot terveyspalveluita
kayttavien arvot

Julkisen
organisaation
arvot

Kuvio 1. Terveyspalveluorganisaation arvoympaéristén moninaisuus.

Terveyspalveluorganisaatioarvojen eettistd luonnetta madrittavat keskeisesti en-
sinndkin organisaation ydintehtdvan luonteeseen yhdistettivit arvot ja toiseksi
lainsdédantdoon perustuvat arvot. Kolmantena merkittdvéna tekijdnd ovat tétd
ydintehtdvad kdytdnndssé toteuttavan terveydenhuollon henkildston ammatilliset
arvot, joihin kohdistuu vaateita erityisesti kahdesta nékokulmasta: kuntalaisilta
terveyspalveluiden kayttdjind ja organisaation mddritellyistd strategisista tavoit-
teista. Neljantend organisaatioarvojen luonnetta maarittdvit kuntalaisten ja terve-
yspalveluita kéyttdvien arvot, joissa on sekéd oikeudellisesti ettd eettisesti painot-
tuvia ldhtokohtia, kuten oikeudet laadultaan hyviin, terveydentilan edellytté-
madn, oikeuksia kunnioittavaan hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Viidentend
organisaatioarvoja muokkaavat terveyspalveluorganisaation julkinen luonne ja
sithen liittyvit keskeiset reunachdot. Kuudentena ja seitseméntend arvoryhmini
erotetaan organisaation toimijoiden eli terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoi-
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den johtamis- ja virkamiestyohon liittyvét arvot ja luottamushenkildiden poliitti-
set arvot. Viimeisend kahdeksantena ryhména esitetddn yksiloiden yksityisimmat,
henkil6kohtaiset arvot, erotuksena virka-asemaan ja luottamustehtdavéén liittyvista
julkisista arvoista.

Organisaation ydintehtdvalla tarkoitetaan ensisijaisesti organisaation perus-
tehtdvaa eli olemassaolon oikeutusta, joka kuvaa, mitd varten organisaatio on
olemassa. Perustehtivdan on myos palautettavissa kysymys siitd, tehddidnko orga-
nisaatiossa oikeita asioita. Organisaation perustehtdvan tulisi ndkyéd organisaation
kaikilla alueilla, my0s organisaatioarvoissa. Organisaatioarvojen idea on ohjata
perustehtévin toteuttamista organisaation kdytdnndssi. Perustehtdvé ja arvot yh-
dessd muodostavat perustan organisaation tavoitteille ja keinoille, joilla tavoitteita
pyritddn saavuttamaan.

Kunnallisen terveyspalveluorganisaatioon perustehtivd on terveydenhuolto-
palvelujen tuottaminen ja jédrjestiminen, joka on lakisdateisesti velvoitettua (Kan-
santerveyslaki 1972/66). Julkisen terveydenhuollon ldhtSkohtana on riittdvien ja
laadukkaiden palvelujen tuottaminen kuntalaisille (Lohiniva-Kerkeld 2007). Kun-
nalliset terveyspalvelut ovat palveluita, joihin jokaisella Suomessa vakinaisesti
asuvalla ihmiselld on oikeus.

Kansanterveyslakiin (1972/66) tehtiin vuonna 2006 periaatteellisia uudistuk-
sia, joihin sisdltyi kuntalaisten terveyden edistdmisen vastuun asettaminen kun-
nalle kokonaisuudessaan. Tamai tarkoittaa, ettd terveyden edistdminen ei ole pel-
kidstddn terveydenhuollon tehtdva vaan sen tulee kattaa kunnan eri sektorit laajas-
ti. Aikaisemmin lain 1dht6kohta oli, ettd terveyskeskus toteuttaa lain edellyttimén
tyon. Uudistuksessa korostettiin kuntalaisen terveyden selkeéd huomioon ottamis-
ta padtoksissd my0Os kunnan muilla toimialuilla. (Rimpeld 2005.)

Terveyden edistaminen keskeisend kansanterveystyon sisdltond luonnehtii
osaltaan kunnallisen terveyspalveluorganisaation perustehtéivaa. Edelld mainitussa
lakiuudistuksessa kéyttoon otettua késitettd “’terveyden edistdminen” on mééritel-
ty muun muassa arvoihin perustuvana tavoitteellisena ja vélineellisend toimintana
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehk&isemi-
seksi (Lahtinen 2003, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005). Terveyden edistdmi-
seen liittyva péaidtoksenteko on siten haaste kuntien luottamushenkiléille ja etenkin
terveydenhuollon edustajille.

Lakisadteisyyden liséksi terveyspalveluorganisaation perustehtdvén luonne on
voimakkaasti ihmiskeskeinen. Tehtdvin ytimen muodostavat ihmisten terveyden
ja sairauden hoito seki niihin liittyvéa tiedon vilittiminen ja ratkaisuvaihtoehtojen
analysointi. Perustehtdvén ydintapahtuma on terveyspalveluita tarvitsevan ihmi-
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sen ja terveydenhuollon ammattilaisen kohtaaminen. Perustehtidvidn luonteessa
korostuu humanistinen késitys ihmisesté, joka korostaa ihmisen inhimillisyytta ja
ainutlaatuisuutta yksilond. Ladkintd- ja hoitoetiikassa keskeinen asema on eldmén
ja ihmisarvon kunnioittamisen, itseméddrddamisen, hoitamisen, oikeudenmukaisuu-
den ja hyddyn maksimoinnin periaatteilla. (Pietarinen & Launis 2005.) Tervey-
denhuollon henkildston ammatilliset arvot ovat luonteeltaan eettisia.

Terveyspalveluiden jérjestimisen ldhtokohtana organisaatiossa ovat palvelui-
ta kdyttdvien kuntalaisten tarpeet. Terveyspalvelut koskettavat ldhes kaikkia ih-
miseldmén jossakin vaiheessa. Tutkimuksen mukaan kansalaiset kykenevét arvi-
oimaan julkisia palveluja ja heilld on keskendédn erilaisia toiveita ja odotuksia
palveluja kohtaan (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009). Eettisten arvojen nako-
kulmasta kansalaiset pitdvét arvossa erityisesti oikeudenmukaisuuden toteutumis-
ta, vastuullisuutta, avoimuutta ja luottamusta (Salminen & Ikola-Norrbacka
2009).

Kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa toimii henkil6itd terveydenhuol-
lon ammattiryhmien mukaisten tehtdvien lisdksi myds muissa tehtdvissd. Terve-
yspalveluorganisaation arvot kuvaavat kaikkien organisaation jdsenten jakamia
arvoja. Organisaatioarvot ovat kaikkien organisaatioon kuuluvien yhteisia arvoja,
terveydenhuollon ammattilaiset mukaan lukien.

Ymmarrettdessd arvot ominaisuuksina (Von Wright 1988, Lehtonen 2009),
jotka tavoitteina suuntaavat toimintaa organisaatiossa, on tarkasteltava mika taho
kéytdnnodssd organisaation tahtotilaa ja tarpeita madrittdd. [hmiset organisaation
hallinnossa ja poliittisessa padtoksenteossa ovat keskeisid terveyspalveluiden
jarjestamiseen liittyvid toimijoita. Kunnallisten johtavien viranhaltijoiden ja luot-
tamushenkildiden toteuttama johtamistyo ja padtoksenteko ovat ratkaisevia pyrit-
tdessd organisaatiossa kohti toivottavia pddmairid. Johtamistyd ja paitdoksenteko
ilmentévit organisaation toiminnan suuntaa, tavoitteita, valintoja ja niihin liitty-
véd asioiden tirkeysjdrjestykseen asettamista. Viranhaltijat ja luottamushenkilot
terveyspalveluorganisaation toimijoina vaikuttavat asemansa ja tehtdviensé perus-
teella keskeisesti kdytdnnon tyohon alan ammattilaisten ohella.

Kunnalliset johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t organisaation strategi-
aa laatiessaan ja hyviksyessddn toimivat my0s suunnanndyttdjind organisaation
arvoperustalle. Organisaation strategiassa pddhuomio kiinnittyy ldhivuosien tule-
vaisuuteen ja strategia pyrkii vastaamaan siihen, mihin organisaatiossa ollaan
menossa. Strategia ja siind ilmaistut arvot voidaan maééritelld tieksi nykytilasta
tulevaisuuteen (Kamensky 2008, Juuti & Luoma 2009).
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Kunnallisen terveyspalveluorganisaation toimintaympéristo asettaa organisaa-
tioarvoille my0s rajaavia reunachtoja. Erityisesti organisaatio julkisen sektorin
organisaationa asettaa erityisid vaateita organisaatioarvojen luonteelle. Julkisessa
organisaatiossa terveyspalvelut ovat julkisia palveluja ja toiminnassa ei ole tavoit-
teena tuottaa taloudellista voittoa. Julkisella sektorilla, jossa kysymykset ja on-
gelmat ulottuvat laajalle ja ovat usein kompleksisia, eivdt arvoihin ja etiikkaan
liittyvat ndkokulmat ole yksiselitteisid (Brady 2003, Kernaghan 2003). Julkisen
sektorin arvoympdéristdssd painottuvat myos erilaiset arvot verrattuna yksityiseen
sektoriin, vaikka myos yhtenevéisyyksid néilld sektoreilla vallitsevista arvoista
16ytyy. Lainmukaisuus, lahjomattomuus ja puolueettomuus ovat omaleimaisia
julkisen sektorin organisaatioille (Van Der Wal ym. 2008).

Viinamaéki (2008) tiivistdd seikkoja, jotka asettavat rajoja julkisten organisaa-
tioiden arvoille. Ensinnédkin julkinen intressi, johon ldheisesti liittyy palveluiden
rahoitus péddosin verovaroin, vadjaamaittd painottaa arvoissa yhteisid etuja, tasa-
arvoa ja tasapuolisuutta. Toisena rajaavana kokonaisuutena vaikuttaa edelld am-
matillisten arvojen yhteydessd esille tullut lakisidonnaisuus, eli julkisen vallan
kdyton on aina perustuttava lakiin ja kansalaisten perusoikeudet saavat oikeudel-
lista suojaa. Legaalisuuden yhteydessd rajaava tekijd on myds julkiseen toimin-
taan liittyva hallinnollinen sdintely, joka on julkisen vallan yksipuolista kaytta-
mistd yksittdistapaukseen julkisten tavoitteiden toteuttamiseksi, eturistiriitojen
ratkaisemiseksi tai erisuuntaisten muun muassa taloudellisten intressien yhteen-
sovittamiseksi. Sen tyypillisid piirteitd ovat yksipuolisuuden ohella valtaluonne,
jolloin viranomainen pééttdd kansalaisen oikeuksista ja velvollisuuksista. Siihen
sisdltyy rajoituksia ja velvoituksia, mutta myos kansalaisen etuja pyritdan kunni-
oittamaan. Julkisten organisaatioiden arvoihin liittyy lisdksi julkisen sektorin
tehtdaviin kuuluva erilaisten markkinahdirididen kasittely. Vapaata ja rajoittama-
tonta kilpailua tai voittoa korostavat arvot ovat huonosti sopivia julkisiin organi-
saatioihin. (Viinaméki 2008).

Kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa palvelujen jarjestdmiseen liitty-
vien toimijoiden virka-asema ja luottamustehtdva edellyttiavit julkisen sektorin
arvoperustan noudattamista. Lisdksi kunnan viranhaltijoiden ja luottamushenki-
16iden toiminnan tulee tdyttdd hyvén hallinnon periaatteet ja vaatimukset. Kunnal-
lisessa terveyspalveluorganisaatiossa edellytetddn toimittavan hyvian kunnallisen
hallintotavan suositusten mukaisesti. (Y1d-Autio ym. 1993.) Eettiset periaatteet on
laadittu tarkoituksena kiinnittdd luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden huomio-
ta omaan toimintaansa.

49



Organisaatioarvot voivat nédyttdytya erilaisina terveyspalveluiden jarjestdjien
ja palveluiden kayttdjien ndkokulmista (Brown 2001). Hyvéan hallintotavan vaa-
timusten ja eettisten periaatteiden mukaan kaikki toiminta edellyttdd kasitysté
kansalaisten tarpeista ja toiveista. Valmisteluissa kuullaan kuntalaisia, mutta rat-
kaisut tehddédn itsendisesti. Viranhaltijoilta ja luottamushenkil6iltd edellytetdén
keskindistd vuorovaikutusta seké taitoa reagoida arvojen ja arvostusten muutok-
siin. Avoimuus ja julkisuus ovat periaatteita, joita toiminnassa ja padtdksenteossa
noudatetaan. Hyvin kunnallisen hallintotavan mukaan toiminnan ja paitdsten on
oltava yhteisen edun mukaisia, kuntalaisissa luottamusta heréttévid, puolueetto-
mia, asiallisia ja rehellisid. Tilanteen mukaista vaitioloa noudatetaan asioiden
kasittelyssd. Toiminnassa valtetddn kaikkea, mikd vdhentdd oman toiminnan ar-
voa. (Yld-Autio ym. 1993, Salminen 2008.)

Julkisen toiminnan virkamiesty6hon liittyvdt arvokysymykset yhdistetdin
yleisesti eettisyyden késitteeseen. Hallinnon ja johtamisen etiikka ovat alueita,
joilla tutkitaan julkisia organisaatioita eettisind toimintaympéristdind. Julkisen
johtamisen etiikka nousee kiinnostuksen kohteeksi, kun julkisen talouden ahdin-
gossa joudutaan tekeméiidn kansalaisten kannalta ikdvid péétoksid. (Salminen
2009.) Virkamiehen ty6ti ohjaavat eettiset arvot, joilla on useita tehtdvié julkisen
johtamisen kayténto6ja ajatellen.

Viinaméden (2008) mukaan vahva arvojohtaminen tukeutuu julkilausuttujen
arvojen soveltamiseen johtajan ja organisaation arvojen ollessa yhtenevit. Mikali
arvojen merkitys on tilapdinen ja paddméérit sanclevat soveltuvat arvot, ollaan
ajelehtivan arvojohtajuuden alueella. Heikoksi arvojohtamiseksi voidaan kutsua
tilannetta, jossa arvojen merkitys on vdhidinen ja kyse on selviimisestd eivitka
arvot ole yhteydessé paivittdiseen johtamiseen.

Kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa luottamushenkilét on valittu
edistiméin kuntalaisten hyvinvointia, kuntalaisten yhteistd hyvda. Tamé ei kui-
tenkaan ole ainoa tehtdva tai rooli, jossa luottamushenkild toimii. Hén voi kunnan
paattdjan ohella olla kunnan palveluksessa, edustaa kunnan viranhaltijaa, olla
mukana jérjestoissd ja elinkeinoeldméssd. Moniin mahdollisiin rooleihin liittyvit
esteellisyyssddnnokset rajoittavat osallistumista paitoksentekoon sellaisissa asi-
oissa, joissa puolueettomuus vaarantuu. Kunnallinen demokratia perustuu poliitti-
siin pelisddntdihin, joiden noudattaminen on myos eettinen ja moraalinen asia.
(Alanen 1999.)

Kunnallispoliitikko on tavallisesti poliittisen puolueen jasen ja puolueensa
arvojen edustaja. Puolueen jdsenyys, jonkinasteinen samastuminen siihen tai
pelkké ddnestdminen kytkee ihmisen arvojen jérjestelméén. Suhde johonkin puo-
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lueeseen johtaa syysté tai toisesta sen edustamien arvojen hyvéiksymiseen. (Suho-
nen 1988.)

Luottamushenkild voi joutua ratkaisemaan rooliristiriitoja moraaliselta poh-
jalta ja puolueen ryhmakuri huomioon ottaen. Alasta (1999) siteeraten: ”Jos on
yhdessé ldhdetty soutamaan venettd, on kohtuullista, ettd kaikki pyrkivdt pysy-
madn tahdissa.” Henkild voi joutua kamppailemaan yksilon ja yhteison yleisten
eettisten tavoitteiden kanssa. Tdlloin on tehtdvd henkil6kohtainen ratkaisu, mitd
arvoja painottaa enemmaén. Aitoon etiikkaan kuuluu vastuun ottaminen, mutta
myds sen tulosten kantaminen. (Alanen 1999.)

Kunnallisten kédytantdjen etiikkaa tutkineen Pursiaisen (2001) mukaan poliit-
tinen erimielisyys arvoista on oikeutettua ja hyodyllistd eikd kunnissa tarvita na-
enndistd arvokonsensusta, johon arvokeskustelussa parhaassa tapauksessa paady-
tdan. Ndenndisen arvokonsensuksen alle ei ole syytd piiloutua, vaan toivottavaa
on tuoda aidot poliittiset arvoerot julkisuuteen ja keskustella niistd avoimesti
(Pursiainen 2001).

HenkilSkohtaisilla arvoilla on myds merkitystd. Henkilokohtaisiksi arvoiksi
voidaan nimittdd arvoja, jotka ovat arvona riippuvaisia arvon kokijasta (Koivula
2008). Tama tarkoittaa, ettd henkilokohtaisilla arvoilla on subjektiivinen luonne.
Henkilokohtaisista arvoista selvin esimerkki on uskonnolliset arvot. Puohiniemen
(2006) mukaan ihmisen arvomaailma on aina useiden toisiinsa liittyvien arvojen
varaan rakentuva kokonaisuus.

Kunnallisen terveyspalveluorganisaation arvoympéristdé on moninainen eiké
terveyspalveluiden toimijoiden yhteiseltd alueelta helposti tavoita yhteistd arvo-
pohjaa. Arvoympéristd terveyspalveluorganisaatiossa on luonteeltaan eettinen.
Organisaatioarvot ovat yhteisesti jaettavia arvoja, jotka ohjaavat paatoksid, valin-
toja ja toimintaa. Eettisyyden tarve terveyspalveluorganisaation arvoymparistossa
suuntaa organisaatioarvojen ominaisuuksia.

2.2.2 Yhteinen eettinen arvoperusta

Eettisyyteen sisdllytetddn yleisesti filosofinen nidkemys, jonka mukaan etiikka ei
anna valmiita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen véilineitd. Etiikka
kuvaa ja perustelee hyvid ja oikeita tapoja eldi ja toimia maailmassa, jonka ihmi-
nen jakaa toisten kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Eet-
tisyyden késitykset ovat yleismaailmallisia, erityisesti kasitykset hyvasté ja pahas-
ta, oikeasta ja vddréstd. (Airaksinen 1987, Maittdnen 1995.)
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Eettisten arvojen ja periaatteiden oletetaan usein tulevan esille valintatilan-
teissa tarkeitd paatoksid, ratkaisuja ja valintoja tehtdessd. Eettisten ndkokantojen
odotetaan auttavan vastauksissa ja perusteluissa oikeasta ja vairdstd. Eettisyyden
valintatilanteet liittyvat yleensé vallitsevaan niukkuuteen, koska yltakylldisyyden
vallitessa valintojen perustojen pohtiminen ei ole niin tarpeellista. (Airaksinen
1987.) Terveydenhuollossa niukkuus liittyy keskeisesti erilaisiin resursseihin
(Sosiaali- ja terveysministerido 2001b). Perusta on, miten eettiset arvot ymmérre-
tddn ja millainen on niiden merkitys kaytdnndssa.

Eettiset arvot

Eettiset arvot ymmarretddn tdssd tutkimuksessa toimijoita yhdistdvind arvoina
kunnallisen terveyspalveluorganisaation arvoympériston moninaisuudessa. Tut-
kimuskohteen ecettisten arvojen késitteellisesséd haltuunotossa toimii apuvélineend
madritelty yhteinen eettinen arvoperusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b).

Vuonna 1998 perustettu Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta ETENE (vuoden 2009 alusta Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta) on ollut ndkyvind kdynnistdjdnd keskustelulle tervey-
denhuollon etiikasta, arvoista, tavoitteista ja periaatteista Suomessa. Kansainvélis-
td esimerkkid on otettu muun muassa Englannista, jossa vuonna 1999 julkaistiin
eettiset ohjeet terveydenhuollon péittédjille ja ammattilaisille (Smith ym. 1999).
ETENEn tyon tuloksena julkaistiin terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b). ETENE kayttda
kisitteitd ’yhteinen arvopohja” ja “eettiset periaatteet”.

Tassd tutkimuksessa kdytetddn késitettd eettiset arvot. Tama kasiteméadrittely
on valinta, joka tarkoittaa eettisen arvojen perustuvan maédriteltyyn terveyden-
huollon yhteiseen eettiseen arvoperustaan. Médritelty eettinen arvoperusta ilmai-
see laajasti arvostetun yhteisen hyvin terveydenhuollossa. Se on sekd heijastuma
yhteiskunnallisesta arvokeskustelusta ettd yhtenevidinen terveydenhuollon kliini-
sen tason ammattihenkildston arvoperustan kanssa.

Madritelty yhteinen eettinen arvoperusta on suunnattu kaikille terveydenhuol-
lossa toimiville, my6s terveydenhuollon paittdjille, luottamushenkildille ja kou-
luttajille (Sosiaali- ja terveysministerido 2001b). Yhteisen arvoperustan tehtdvé on
ohjata terveydenhuollossa ihmisten toimintaa ja valintoja jokaisella tasolla. Yhtei-
sen arvoperustan mukaiset eettiset arvot tadyttdvit organisaatioarvojen Kkriteerit
tissé tutkimuksessa ymmérretyllé tavalla.
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Inhimillisid p#étoksid ja valintoja ohjaavaa arvojen maailmaa voidaan ym-
maértdd niin varsinaisten arvojen, ihanteiden, arvostusten tai inhimillisesti arvok-
kaaksi koetun avulla (Turunen 1992b). Niiden eri arvokkaiden lajien vililla ei ole
echdottomia rajoja, mutta jokaisella on luonteenomaisia piirteitd. Myos kasitteelli-
sen selkeyden vuoksi tidssd tutkimuksessa ETENEn méédritelmddn perustuvista
arvoista kdytetddn kasitettd eettiset arvot, vaikka ilmaisut eivét kaikilta osin varsi-
naisten arvojen ominaisuuksia tdytd tai ilmaisut eivét ole luonteeltaan keskenéén
samanlaisia.

Niiniluodon (1994b) mukaan arvojen taustalla on aina “arvostamiseksi” kut-
suttava inhimillinen toiminta ja arvoilla on julkinen ulottuvuus. Kunnallisten
terveyspalveluiden toimijat joutuvat tekeméédn valintoja todellisissa tilanteissa,
joissa arvostukset tulevat nakyviin.

Terveyspalveluorganisaation toimijoita yhdistdvit yhteisen eettisen arvope-
rustan mukaiset arvot sisdltdvit oikeuden hyvééan hoitoon, ihmisarvon kunnioituk-
sen, itsemadrddmisoikeuden, oikeudenmukaisuuden, hyvén ammattitaidon ja hy-
vinvointia edistdvin ilmapiirin sekd yhteistyon ja keskindisen arvonannon (Ku-
vio 2).

TERVEYSPALVELUORGANISAATION
TOIMIJOITA YHDISTAVAT EETTISET ARVOT

Oikeus hyvaan hoitoon
Ihmisarvon kunnioitus
ltsemaaraamisoikeus
Oikeudenmukaisuus
Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

Yhteisty0 ja keskinainen arvonanto

Kuvio 2. Eettiset arvot mukaillen maariteltya terveydenhuollon yhteistd arvoperustaa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001b).

Seuraavaksi avataan eettisten arvojen sisdltod. ETENEn mukaisia alkuperiisia
madritelmid tiivistetddn ja mukaillaan siten, ettd niiden sisdltd on ymmarrettdvissa
terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden nédkokul-
masta.
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Oikeus hyvddn hoitoon tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon palveluita tarvit-
seva saa tilanteensa edellyttdimaa asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viiveita.
Hyvin hoidon toteutuminen edellyttdd vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla
tasoilla. Pééttdjien velvollisuus on huolehtia terveyspalveluiden toteuttamisedelly-
tyksistd ja varmistaa valttimattomat voimavarat. Palvelujen tuottamisesta vastaa-
vien tehtdvd on huolehtia palveluiden saatavuudesta ja laadusta. Heidén on viéli-
tettdva paattijille tietoa vieston hoidon tarpeesta ja sen muutoksista, tarvittavista
hoitomenetelmistd sekd niiden vaikuttavuudesta véeston terveyteen. Hyvén hoi-
don toteutuessa potilas, hinen omaisensa ja ldheisensd kokevat olevansa asiantun-
tevissa ja turvallisissa késissé ja tulevansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. Heitd
ymmarretddn ja heiddt hyvaksytaan. Hoiva on osa hyvaa hoitoa. Potilaan oikeus
hyvédn hoitoon on tirked myos kuoleman ldhestyessd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2001b.)

Ihmisarvon kunnioitus tarkoittaa, ettd jokaisella on yhtdldinen ja ainutkertai-
nen ihmisarvo. Thmisarvon kunnioituksen tulee nidkya myods omaisten ja liheisten
kohtelussa seké terveydenhuollossa toimivien vélisissd suhteissa. Ihmisen kunni-
oittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden
suoja, hyvéd vuorovaikutus ja rehellisyys sekd tiedonsaannin, yksilon vaikutta-
mismahdollisuuksien ja itseméddrddmisoikeuden edistdminen. Eldméan viimeisilld
hetkilld tarvitaan ldsndoloa, myotdeldmistd, kunnioitusta ja potilaan toiveiden
noudattamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b.)

Itsemddirddmisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta pddttdd asioistaan oman
elaménkatsomuksensa sekd ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Terveyden-
huollossa itsemadrdédmisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaa itsedan
koskevaan paitoksentekoon. Potilaan tahtoa on kunnioitettava, hdnen omaa ko-
kemustaan arvostettava ja hinen kanssaan on haettava yhteisymmarrystd ilman
johdattelua, painostusta tai pakkoa. Tarvittaessa ammattihenkilostd hakee vaihto-
ehtoja ja kuulee asiantuntijoita. Jos potilas ei pysty silld hetkelld ilmaisemaan eikd
ole myodskddn aiemmin ilmaissut hoitoa koskevaa tahtoaan, hintd on hoidettava
yhteisymmarryksessd hénen laillisen edustajansa, omaisen tai muun ldheisen
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b.)

Oikeudenmukaisuus edellyttada, ettd yhtdldisen hoidon tarpeessa olevat poti-
laat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti. Kunnilla on terveydenhuollon
palvelujen jarjestimisvelvoite. Valtiovallalla on vastuu siité, ettd kansalaiset ovat
yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikasta riippumatta. Oikeudenmukaisuuden
toteutuminen edellyttdd, ettd terveydenhuollolla on kdytdssdédn riittdvasti voima-
varoja. Oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja
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kayttd. Terveydenhuollon sisdlld on huolehdittava niiden jarkevéstd ja tasa-arvoa
noudattavasta kaytostd. Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohte-
luun ei riipu potilaan idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta, didinkielestd,
sukupuolesta, etnisestd taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntautuneisuudes-
ta tai vakaumuksesta. Muun muassa lasten, vanhusten sekd vajaavaltaisten poti-
laiden oikeuksiin saada hyv&é hoitoa on kiinnitettdvé erityistd huomiota. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2001b.)

Hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistivd ilmapiiri tarkoittavat seuraavia
asioita: Yhteisesti hyviksyttyihin arvoihin ja tavoitteisiin tdhtddvad toimintatapa
sekd edellytykset toimia ndiden arvojen ja tavoitteiden mukaisesti lisddvéat tyoyh-
teison suorituskykyd ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin kulmakivend on oikeuden-
mukaiseksi koettu, keskusteleva ja kannustava johtaminen. Jokaisella tydyhteison
jasenelld on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista. Ongelmien ja kehittdmistar-
peiden rehellinen selvittely, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus seké
onnistumisen ja arvostuksen kokemukset edistdvét tyoyhteison hyvinvointia ja
tyytyviisyyttd. Ammattitaidon ylldpito ja kehittdminen on jokaisen terveyden-
huollossa toimivan oikeus ja velvollisuus. Hyvééd hoitoa ei synny ilman hyvéa
ammattitaitoa. Sisdltdosaamisen lisdksi tarvitaan toimintaa koskevien sédénnosten
ja suositusten hallintaa, eettisid taitoja sekd vuorovaikutus- ja tyOyhteisdvalmiuk-
sia. N&itd taitoja tulee voida ylldpitad ja kehittdd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001b.)

Yhteistyo ja keskindinen arvonanto merkitsevit seuraavanlaisia asiasisaltoja:
Yhteisty6td tarvitaan eettisten nédkokohtien, kustannusten hallinnan, vaikuttavuu-
den ja tehokkuuden tasapainottamisessa terveydenhuollossa. Kaikkien tulee pyr-
kid pois sellaisesta etupiiriajattelusta, jossa muiden tehtdvét ja erikoisalat tai hei-
ddn ammattitaitonsa ja osaamisensa jatetddn huomiotta. Terveydenhuollossa tarvi-
taan vuorovaikutusta ja jarkevéa tyonjakoa eri tehtévissd toimivien vélilla. Keski-
ndinen luottamus ja vastavuoroinen tuki terveydenhuollon ammattilaisten ja péét-
tdjien valilld sekd kaikkien osapuolten aito kumppanuus auttavat selviytyméén
yhteisestd haasteesta. Terveydenhuollon on vastattava inhimilliselld ja eettisesti
kestavalla tavalla vdeston kasvavaan hoidon tarpeeseen. Mitd paremmin yhteistyd
ja keskindinen arvostus terveydenhuollon hallinnossa ja kentélld tapahtuvat, sitd
inhimillisempéd ja parempaa hoitoa my0s potilaat saavat. Se on kaikkien yhteinen
etu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001b.)
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Arvoperustan yhdistdminen eettisen arvokeskustelun osatekijoihin

Kuntien terveyspalveluiden johtavilla viranhaltijoilla ja luottamushenkil&illd on
ndkyvi, vastuullinen ja vaikutusvaltainen asema terveyspalveluiden jérjestdimisen
alueella. Terveyspalvelujen jirjestimisen ldhtokohtana on oltava se, etti terveys-
palveluita tarvitseva hoidetaan terveydentilansa kulloinkin vaatimassa hoitopai-
kassa. Samalla kunnallisten pdattdjien on muiden terveydenhuollossa toimivien
tapaan sovitettava yhteen lainsdddédnnon ja eettisen arvojen velvoitteet.
Terveydenhuollon eettisilld arvoilla on kunnallisten terveyspalveluiden jérjes-
tdmisen arvoympdristossa tdrked erityisluonne. Eettisten arvojen tulisi sdddelld
muiden arvojen esiintymistd ja jarjestystd. Seuraavaksi yhteistd eettistd arvope-
rustaa ja siitd seuraavia velvoitteita tarkastellaan suhteessa terveyspalveluiden

TERVEYSPALVELUIDEN ARVOKESKUSTELUN

EETTISEN TOTEUTUMISEN
ARVOKESKUSTELUN EDELLYTYKSET
OSATEKIJAT OSATEKIJOITTAIN

« Arvoherkkyys
« Tilanteen ja arvojen vélisen yhteyden tunnistaminen
« Kyky harkintaan ja eri osapuolten huomioimiseen

1. Arvokeskustelun
tunnistaminen

- Tietoinen kasitys eettisten arvojen edustamasta
2. Eettisten arvojen paadmaérasta
priorisointi « Valinta eettisten arvojen ja muiden arvojen valilla
« Tahto tavoitella eettisten arvojen mukaista paadmaaraa

3. Arvoristiriitojen « Arvojen vélisen ristiriidan tuominen esille
« Useiden ratkaisuvaihtoehtojen havaitseminen
« Kyky perustella arvojen nakdkulmasta

kasitteleminen

* Rohkeus kohdata my&s hankalia tilanteita
4. Arvokeskustelun ) . y
« Paineensietokyky

implementointi +  Kyky pitkajanteisyyteen

Kuvio 3. Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun osatekijit ja niiden toteutumi-
sen edellytykset.
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Arvokeskustelun tunnistaminen edellyttdd, ettd terveyspalveluiden jarjestdmisessa
toimijat tunnistavat erilaisia kdytdnnon tilanteiden ja arvojen vilisid yhteyksia.
Tamé merkitsee, ettd yhteyden tunnistaminen edellyttdd toimijoiden tietoisuutta
eettisestd arvoperustasta seckd yleensd arvojen roolista toimintaa ja valintoja oh-
jaavina tekijoind organisaatiossa.

Johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden arvoherkkyys paljastuu
ainakin osin siind, miten arvot konkretisoituvat henkildkohtaisesti, seké erityisesti
niissd kisityksissd, joita liitetdén eettisiin arvoihin, kuten esimerkiksi oikeuteen
hyvadn hoitoon, ihmisarvon kunnioitukseen tai mihin tahansa muuhun arvoon.
Esimerkiksi kunnallisen paittdjan kyky tunnistaa oikeus hyvddn hoitoon ja sen
toteutumisen huolehtimisesta vastaaminen ovat osa eettistd arvokeskustelua. Eet-
tisen arvokeskustelun toteutumisen lihtokohtana on kyky tunnistaa kaikkia kos-
kettavat eettiset arvot sekd kyky harkintaan arvot ja eri osapuolet huomioon otta-
en.

Arvojen harkinta voi tapahtua joko intuitiivisella tai kriittiselld tasolla (Kan-
tola & Malaska 1989a, Hare 1991). Kriittisen tason ajattelu vastaa kysymykseen
”miksi jotain on tehtdvd”. Kriittinen arvojen harkinta edellyttdd aikaa. Mikali
péétdksentekoa kiirehditddn tai muuten evétidin, voidaan myds evétd kriittinen
ajattelu siltd paatoksentekoon osallistuvan toimijan osalta, jonka intressit péétet-
tdvéssd asiassa ovat vastakkaiset. Kriittistd ajattelua voidaan myds perustellusti
harjoittaa jilkikéteen, jolloin voidaan vilttdd seuraavalla kerralla toimimasta in-
tuitiivisesti. (Kantola & Malaska 1989a.)

Eettisten arvojen priorisointi arvokeskustelun osatekijand edellyttdd, ettd ter-
veydenhuollon yhteisten arvojen edustamista pddmadiristd on tietoinen kasitys.
Toisin sanoen ymmaérretddn terveydenhuollon arvojen eettinen luonne ja siihen
perustuva prioriteetti suhteessa muihin arvoihin. Eettisid arvoja voi olla toisaalta
helppo luetella, mutta niitd keskenéén ja suhteessa muihin arvoihin voi olla vaike-
aa laittaa tarkeysjdrjestykseen (Levoméki 1998).

Paamaaraarvojen tiarkeys voi selvitd tarpeen késitteen avulla. Pddaméadrddn
suuntautunut toiminta on mahdollista palauttaa kdytdnndssd tarvetta koskevaksi
kysymykseksi (Von Wright 1985b). Mitd tahansa toiminnan pdadmé&irdd voi toi-
saalta kutsua toivotuksi tarpeeksi tai asiaksi. Onkin luontevaa ajatella, ettd vain
tarpeet ja asiat, jotka ovat saavutettavissa toiminnan kautta, voivat olla toiminnan
pddmaarid. (Von Wright 2001.)

Airaksisen mukaan arvokeskustelun ahdistavuus saattaa johtua juuri tdsta ar-
vojen paljoudesta ja niiden priorisoinnin vaikeudesta (Airaksinen 2008). Sen
liséksi, ettd on paljon arvoja, joita ei vélttimattd haluta kyseenalaistaa, myds arvo-
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jen tarkeysjérjestys vaihtelee tilanteesta toiseen. Esimerkiksi oikeudenmukaisuus
arvona tiedostetaan vahvana, eettisend arvona muihin ei-eettisiin arvoihin ndhden.
Eettisen arvokeskustelun toteutumiseen liittyy myos tahto tavoitella yhteisen
arvoperustan mukaisia paddmaaria.

Arvoristiriitojen kdsittelemisen nakokulmasta yhteinen eettinen arvoperusta
tarjoaa runsaasti aiheita arvoristiriitoihin terveyspalveluiden jarjestimisen alueel-
la. Eettisen arvokeskustelun toteutuminen edellyttdd, ettd kyetddn perustelemaan
asioita eettisestd nikokulmasta. Millaisen aseman eettiset kriteerit saavat erilaisis-
sa valintatilanteissa ja miten eettiset arvot otetaan huomioon kaytettivissa olevien
voimavarojen asettamissa rajoissa, ovat eettiseen arvokeskusteluun sisdltyvia
kysymyksid. Toisaalta yhteinen arvoperusta velvoittaa eri tehtdvissd toimivia
yhteistyohon eettisten ndkokohtien, kustannusten hallinnan, vaikuttavuuden ja
tehokkuuden perusteella.

Arvoristiriitoihin on mahdollista suhtautua arvorationaalisesti, joka on tietois-
ta asennetta ja sitoutumista kiyttda arvoasetelmia keskustelussa ja kannanottojen
perusteluina. Siitd, ettd arvot jitetddn pois padtoksenteosta, ei loogisesti seuraa,
ettd padtoksenteko on objektiivista ja rationaalista. Arvojen merkityksen ymmaér-
timinen edistdd arvorationaalista toimintaa. Arvoristiriidan paljastaminen ei rat-
kaise ongelmaa, mutta paikallistaa erimielisyyden ja tekee keskustelun jatkumisen
avoimempana mahdolliseksi. (Von Wright 1985a, Malaska 1989.)

Eettiset arvot voivat toimia tietoisina perusteluina paitoksenteossa ja arvoris-
tiriitojen késittelemisessé terveyspalveluiden organisaatiotason arvokeskustelussa.
Yhteisesti hyvéksyttyihin arvoihin tdhtddva toimintatapa liittyy hyvdin ammatti-
taitoon ja hyvinvointia edistdvddn ilmapiiriin. Arvoristiriitojen késitteleminen
osana arvokeskustelua on eettistd taitoa ja osaamista, jota jokaisen organisaatioon
kuuluvan tulee kehittéa.

Arvokeskustelun implementoinnilla arvoista tullaan tietoisiksi ja parhaimmil-
laan opitaan késittelemddn erilaisia arvoja yhdessd, suvaitsevuuden hengessa.
Yhteisen eettisen arvoperustan edistiminen arvokeskustelulla edellyttdd pitkdjan-
teisyyttd. Kéytinnossé arvokeskustelun toteutumisen ehto on rohkeus tuoda eetti-
sid arvoja esille toiminnassa ja rohkeus suunnata toimintaa niiden ohjaamana.
Terveyspalveluiden jérjestamisen alueella se edellyttdd paineensietokykya ja roh-
keutta kohdata myds hankalia tilanteita. Jotta toiminta on avoimesti eettisesti
kestdvaai, tarvitaan avointa, julkista keskustelua.

Kunnallisten terveyspalveluiden jirjestimisen arvoympéristossd keskeisid
teemoja tissd tutkimuksessa ovat, miten terveydenhuollon yhteinen eettinen arvo-
perusta ymmaérretddn ja miten arvojen toteutuminen ymmaérretddn kéytdnnossa.

58



2.2.3 Arvokeskustelu eettisen toimintakulttuurin ilmentéajané

Organisaatioarvojen tarkastelussa keskityttiin ensisijaisesti arvojen tietoisiin ja
nikyviin tunnusmerkkeihin. Vaikka arvoista voidaan osin tehdd paitelmid havait-
tavan toiminnan perusteella ja arvokeskustelulla voidaan edistdd arvojen néky-
vyyttd, liittyy organisaatioarvoihin myo6s vaikeammin konkretisoitavia ulottu-
vuuksia. Organisaation toiminnan osin nakymaéttomasta viitekehyksestd ja ohjaa-
vasta vaikutuksesta kéytetddn yleisesti nimitystd kulttuuri (Aaltio-Marjosola
1992). Organisaation arvot ja arvokeskustelu ovat osa organisaatiossa vallitsevaa
kulttuuria.

Tassd tutkimuksessa kdytetddn késitettd toimintakulttuuri, joka voidaan osin
rinnastaa organisaatiokulttuuriin. Toimintakulttuurin késitteen ymmaértdmista
pohjustetaan avaamalla, millaisesta ilmidstd organisaatiokulttuurissa on kysymys.

Organisaatiokulttuuria on varsin vaikea maéritelld eikd yksiselitteistd maéri-
telmdd ole onnistuttu muotoilemaan. Organisaatiokulttuurin kisitteen taustalta
l6ytyy yhteyksid antropologian, sosiologian ja psykologian tutkimusalueisiin.

Eri tutkijoiden organisaatiokulttuurin maaritelmaét siséltavit yhdistavia piirtei-
td ja usein ilmion yhteydessd hyddynnetddn Sceinin (1987) ja Hofsteden (1991)
esittdmid ndkemyksid. Heiddn kautta on tullut tunnetuiksi muun muassa kulttuurin
kuvaaminen tasomaisena tai kerroksisena rakennelmana organisaatiossa (Schein
1987, Hofstede 1991). Organisaatiokulttuuri koostuu eri elementeisté, jotka ovat
eri tavoin vaikutuksissa toisiinsa. Osa kulttuurisiksi tulkittavista ilmigisti on sel-
vemmin ndhtévissd ja konkretisoitavissa, kun taas osa on enemmén nakymatto-
missd, “alitajunnassa” ja vaikeammin konkretisoitavissa. Organisaatiokulttuurin
olemus voidaan liittdd ldhes kaikkeen organisaatiossa olevaan, mutta ennen kaik-
kea se liittyy ldheisesti ihmisiin ja heidén keskindiseen kanssakdymiseensd orga-
nisaatiossa.

Arvoja pidetddn organisaatiokulttuurin olennaisena osana ja kulttuurin ilmen-
tymind. Scheinin (1987) mukaan arvot ovat organisaatiossa vallitsevia nikyvaa
toimintaa syvemmalld tasolla olevia oletuksia, jotka alitajuisestikin ohjaavat or-
ganisaatioon kuuluvien kdyttdytymistd ja toimintaa. Organisaatiossa maaritellyt,
julkisiksi julistetut arvot eivét vilttdmaéttd ole todellisia aitoja arvoja, mikili ne
eivit kosketa ja ilmaise organisaatiokulttuurin syvinté, perusoletusten tasoa. Pe-
rusoletukset ovat rinnastettavissa ns. itsestddnselvyyksiin, joten mikéli arvojen
toivotaan ilmaisevan organisaation syvintd olemusta, on huomio kiinnitettdva
myo0s tdhdn syvimpiin tasoon. Tasomaisesti tarkasteltuna arvot sijoittuvat organi-
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saation syvimmain perustan ja ndkyvén kayttdytymisen vilille ja vaikuttavat mo-
lempiin suuntiin.

Hofstede (1991) maédrittelee arvot kulttuurin sisimpéné osatekijénd, joka il-
menee kdytdnndsséd eri tavoin havaittavina muotoina. Hofstede kuvaa kulttuuria
”mielen ohjelmointina” eli malleina ihmisten ajattelulle, tuntemiselle ja kayttay-
tymiselle.

Organisaatiokulttuuri voidaan maééritelld organisaation jasenten késityksind
heitd ympéaroivastd maailmasta, joita organisaation jésenet viestivdt ulospédin eri
tavoin organisaatiossa toimiessaan. Arvoilla on merkittivd asema osana organi-
saatiokulttuuria. Vallitseva kulttuuri vaikuttaa organisaation jdsenten ajatteluun,
toimintaan ja pédédtdksentekoon. (Schein 1987, Hofstede 1991.)

Organisaatiokulttuuriin liitetdén ndkemys, jonka mukaan jokaisella organisaa-
tiolla on omaleimainen kulttuurinsa, joka muodostuu ja kehittyy organisaation
elinkaaren aikana. Kulttuurin kehittyminen liittyy ldheisesti uuden ryhmén tai
kokonaan uuden organisaation muodostumiseen ja jérjestdytymiseen. Kulttuuriin
omaksumiseen ja siirtymiseen liittyy sen periminen ja oppiminen seké yleisesti
kaytetty ilmaisu sosiaalistuminen vallitsevaan kulttuuriin, jota tapahtuu seké tie-
toisesti ettd tiedostamattomasti. Kulttuuri muodostuu hitaasti, ja muutokset kult-
tuurissa ovat hitaita ja vaikeita, mutta mahdollisia ja todennakgisid. (Schein 1987,
Robbins 1990, Hofstede 1991, Aaltio-Marjosola 1992, Juuti 1995, Vuori 1995.)

Vuoren (1995) mukaan organisaatiokulttuuria tulisi tarkastella monikerroksi-
sena ja muuttuvana merkitysten kautta, ei tasalaatuisena ja kaikille samankaltai-
sena. Moninaisuus ja erilaisuus korostuvat tilanteissa, joissa eri osakulttuurit pal-
velevat yhteisen tavoitteen ja pddméédrdn mukaan. Varsinkin suurissa organisaati-
oissa organisaation jdsenet eivét useinkaan tunne kulttuurisesti koko organisaatio-
ta. Tyontekijoiden vilittima kuva organisaation kulttuurista saattaa poiketa huo-
mattavastikin organisaation virallisissa tavoitteissa kuvatusta toiminnasta. Tilan-
nekohtaiset merkityssuhteet ilmenevit organisaation jasenten kéyttdytymisend,
asenteina ja arvoina. Vastaavasti pysyvat merkityssuhteet rakentuvat organisaati-
on jasenten yhteisesti historiasta ja kokemuksista.

Uusi jdsen organisaatiossa tulee aina osaksi jotain organisaatiokulttuuria, ta-
poja, normeja, arvoja ja perusoletuksia. Lisdksi uusi jdsen tuo mukanaan yksil6lli-
sid merkityssuhteita organisaation ilmidille, mutta niistd osa ei kuitenkaan kos-
kaan liity osaksi organisaation yleisid merkityssuhteita. (Vuori 1995.)

Organisaatiokulttuurin merkitys organisaation toimijoille on kiinnostava il-
miodn vaikeasta maédérittelystd huolimatta. Yhd enemmaén kiinnitetdin huomiota
sithen, ettd organisaation toimintaan ja strategisiin tavoitteisiin vaikuttavat ratkai-
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sevasti monet nakyméttomaét, vaikeasti konkretisoitavat asiat, kuten organisaation
arvot osana organisaation kulttuuria. Organisaatio rakentuu ihmisistd ja ihmiset
toiminnallaan joko mahdollistavat tai estdvit valitun strategian toteutumisen ja
tavoitteiden saavuttamisen. Ndin ollen organisaation merkittdva aineeton padoma
saattaa olla organisaation jdseniin ja heiddn keskindiseen tictoiseen tai tiedosta-
mattomaan jirjestdytymiseensd sitoutunutta.

Organisaation kulttuurin kehittyneisyydesséd voidaan erottaa erilaisia vaiheita,
joiden avulla voidaan pyrkid ymmartdméén kulttuurin merkitystd organisaation
jasenten yhteistoiminnassa. Schein (1987) jakaa kulttuurin kehitysvaiheet kol-
meen: muodostumisvaihe, organisaation keski-idn vaihe sekd kypsyys- ja taantu-
misvaihe. Muodostumisvaiheessa syntyva kulttuuri luo vakaan, ennustettavan
ympdriston pyrkien yhdistiméén ja sosiaalistamaan organisaation jasenid. Muo-
dostumisvaiheessa luodaan organisaation kommunikaatiojédrjestelmé ja identiteet-
ti, joten vaihe on merkittdvd muodostuvalle kulttuurille. Keski-idn vaiheessa or-
ganisaatiossa kulttuurin keskeiset tekijat ovat jo vakiintuneet ja yhdentyneisyys
pienenee, mikd ilmenee syntyvind osakulttuureina. Télldin on myds mahdollisuus
johtaa kulttuurimuutoksen suuntaa. Kypsyys- ja taantumisvaihe saattaa olla kui-
tenkin kulttuurin muutokselle ja kehittymiselle tirkein vaihe. Vaihe ei valttimatta
liity organisaation ikddn, kokoon tai johtajuuteen vaan vuorovaikutukseen organi-
saation ja sen ympdriston vélilld. Valittavana on radikaali uudelleensuuntautumi-
nen tai uudelleenorganisoituminen, jolloin vanhan hévittimiseksi synnytetédén
tietoisesti uutta kulttuuria.

Terveydenhuollossa organisaatiokulttuuri yhdistetddn monenlaisiin organisaa-
tioiden sisdisiin ilmidihin, joista johtaminen on yksi keskeisimmistd (Kinnunen
1990, Cameron & Mah Wren 1999, Marshall ym. 2003, Valentino & Brunelle
2004). Myos organisaatioiden muutoksissa organisaatiokulttuurin rooli on kiin-
nostanut (Enckell 1998, Jones 2003), samoin organisaatiokulttuurin yhdistdminen
tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydolosuhteisiin (Sinervo 2000, Simola 2001,
Brazil ym. 2010). Kivisen (2008) tutkimuksen tulokset osoittavat organisaa-
tiokulttuurin keskeisen merkityksen tiedon ja osaamisen johtamisessa terveyden-
huollon organisaatiossa. Viimeaikaista tutkimusta on organisaatiokulttuurin ja
hoidon laadun vilisestd yhteydestd (Montgomery ym. 2011).

Tassd tutkimuksessa organisaatiokulttuurin sijaan kéytettavalla toimintakult-
tuurin késitteelld tarkoitetaan terveyspalveluorganisaation yhteisid toiminta- ja
ajattelumalleja, jotka organisaation jasenet ovat keskindisessd vuorovaikutuksessa
omaksuneet. Arvokeskustelu siséltdé ajattelun ja toiminnan elementit.
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Arvokeskustelun ymmartdminen osaksi toimintakulttuuria merkitsee, ettd ar-
vokeskustelulla, sikdli kun se vilittdd organisaation arvoja, tehddin kulttuuria
nikyviksi. Organisaatiossa vallitsevat arvot ovat toimintakulttuurin elementteja,
jotka ndkyvit tiedostamattomina tai tiedostettuina kdytdnndssd. Se, miten tietoi-
sesti arvoista keskustellaan, ilmentdd myss, miten tietoisesti toimintakulttuurin
merkitys ymmaérretddn organisaation toiminnassa. Mikili organisaatiossa pyritdin
muuttamaan kulttuuria sellaiseksi, ettd pystytddn entistd paremmin kohtaamaan
tulevaisuuden sille tuomat haasteet, olisi tunnistettava nykyisen kulttuurin omi-
naispiirteet ja sitouduttava muutokseen (Juuti 1992).

Toimintakulttuuri on organisaatiokulttuurin tapaan prosessi, jossa kulttuurin
tehtdvé on riippuvainen organisaation kehitysvaiheesta. Organisaation sisdiset tai
ulkoiset tekijat voivat saada aikaan tarpeen kulttuurin muutokselle. Mahdollinen
toimintakulttuurin muutos riippuu kehitysvaiheen lisdksi siitd, missd méérin orga-
nisaatio tulee muutosta vastaan ja on valmis muutokseen.

Téssd tutkimuksessa organisaation toimintakulttuuri mééaritellddn kulttuurin
perustana olevien arvojen ja ndkyvin kdytdnnon vélisend yhteytend. Eettisessd
toimintakulttuurissa keskeinen asema on eettisyyttd ilmentavillad tekij6illa, kuten
eettisilld arvoilla. Terveyspalveluorganisaation eettisen toimintakulttuurin syvim-
mailld tasolla on arvoympériston moninaisuus, johon kuuluvat arvot ovat osin
tiedostamattomia. Organisaatioarvot ja yhteinen eettinen arvoperusta voivat olla
tiedostetummalla tasolla verrattuna koko organisaation arvoympéristoon. Eettisen
toimintakulttuurin ylimmalld tasolla ovat ulospdin nékyvét arvojen ilmenemiset.
Kéytdnnossd ndkyvd eettinen toimintakulttuuri ei vélttdmaéttd ole tiedostettua
organisaation jokapdividisessd toiminnassa. Kéytinnossd nékyva toiminta kuiten-
kin heijastaa organisaation eettisen toimintakulttuurin taustalla vaikuttavia arvoja.
Ylin ja kehittynein taso on eettisen toimintakulttuurin ymmaérryksen taso, jolloin
arvot ovat tietoisesti osa kédytdnnon toimintakulttuuria. Tasojen véliin sijoittuu
eettinen arvokeskustelu toimintana, joka valittdé ja ilmentd4 kulttuuria organisaa-
tion jdsenille. Arvokeskustelu toimii ndiden kahden tason informaation viélittd;ja-
nid. Arvokeskustelu paljastaa perustana olevat arvot ja kdytdnnon, jossa arvot
ilmenevit. (Kuvio 4.)

Organisaatiossa arvokeskustelu rakentaa ja yllapitdd yhtendistd toimintakult-
tuuria. Toimintakulttuurin muovaamisessa on organisaation perustajilla, johtajilla
ja muilla tehtdvén tai asemansa puolesta vaikutusvaltaisilla henkil6illd merkittava
rooli. Organisaation perustajilla on vaikutus siithen, kuinka organisaation jésenet
toimivat yhdesséd tavoitesuuntautuneesti ja organisaation tarkoituksen mukaisesti
(Schein 1987).
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Tassd tutkimuksessa arvokeskustelu on organisaation nikyvdd toimintaa,

mutta se ulottuu myds toimintakulttuurin perustaan ja ndkyvin toiminnan pinnan

alle, arvoihin. Kdytdnnon havainnointi tai arvojen tunnistaminen eivét pelkastiaan

riitd kdsitykseen organisaation eettisestd toimintakulttuurista. Yksi mahdollisuus

on analysoida organisaation arvokeskustelua, jotta saadaan syvempi késitys eetti-

sestd toimintakulttuurista.

Eettisen toimintakulttuurin kokonaisuudessa ratkaisee, miten arvokeskustelun

osatekijat tulevat ndkyviin organisaation kdytdnnossd. Keskeistd on, millainen on

eettisten arvojen asema ja mahdollistaako kdytinto arvoista keskustelun. Tdmén

tutkimuksen ndkokulmassa toimintakulttuuriin on merkittdvasd, miten johtajat ja

pédttavassd asemassa olevat implementoivat arvokeskustelua kaytannossa.

KAYTANTO, JOSSA ARVOT ILMENEVAT

Arvokeskustelu kdytannoéssa

Arvot nakyvat kaytanndén toiminnassa

EETTINEN ARVOKESKUSTELU

Arvokeskustelun tunnistaminen

Eettisten arvojen priorisointi
Arvoristiriitojen kasitteleminen

Arvokeskustelun implementointi

ARVOT EETTISEN

TOIMINTAKULTTUURIN PERUSTANA

Yhteinen eettinen arvoperusta

Organisaatioarvot
Arvoymparistdn moninaisuus

Toimintakulttuurin merkitys
ymmarretty

Toimintakulttuurin merkitys
tiedostettu

Kulttuurin merkitys tiedostamaton

Eettisen toimintakulttuurin
valittdminen organisaation jasenille
Organisaation perustajien, johtajien
ja paatoksentekijoiden toimiminen
esimerkkina

Tiedostettuja ja ilmaistuja
Osittain tiedostettuja
“itsestaanselvyyksia”
Tiedostamattomia

Kuvio 4. Arvokeskustelu eettisen toimintakulttuurin ilmentéjana.
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2.3 Yhteenveto teoreettisesta osuudesta

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa rajataan ja selvennetédn kunnallisten terve-
yspalveluiden arvokeskustelua ilmiond kisitteellisesti. Arvokeskustelua tervey-
denhuollon organisaatiotasolla analysoitaessa nostetaan keskioon késitteet terve-
yspalveluiden eettinen arvokeskustelu, arvoympdristd ja toimintakulttuuri. Orga-
nisaatiolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa julkisen sektorin perusterveydenhuol-
lon yhteistoiminta-aluetta organisaationa, jonka palveluiden jérjestimisvastuu on
keskeisesti terveyspalveluiden johtavilla viranhaltijoilla ja luottamushenkililld
kaytdnnossa.

Terveyspalveluiden arvokeskustelu kisitteellistetddn Restin eettisen toimin-
nan neljin komponentin mallin avulla. Analyysin avulla voidaan tdsmentdd kisite
terveyspalveluiden eettinen arvokeskustelu, joka teoreettisen tiedon perusteella
soveltuu kuvaamaan kunnallisten terveyspalveluiden jirjestimisen kontekstiin
sijoittuvaa arvokeskustelua. Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun osateki-
joihin yhdistetddn niiden toteutumisen edellytykset.

Terveyspalveluorganisaation arvoympaéristdd tarkastellaan terveyspalveluiden
johtaviin viranhaltijoihin ja luottamushenkil6ihin palveluiden jarjestimisen nako-
kulmasta, miké tuo esille arvoympériston moninaisuuden. Terveyspalveluorgani-
saation erityisyys on sen perustehtidvin luonnetta méérittiva eettisyys, jonka ym-
maérretddn konkretisoituvan ja nidkyvén kdytdnnossé eettisten arvojen vélitykselld
arvokeskustelussa. Eettisten arvojen ominaisuuksia tdismennettdessd tukeudutaan
madriteltyyn terveydenhuollon yhteiseen arvopohjaan. Terveyspalveluorganisaa-
tion toimijoita yhdistdd yhteinen eettinen arvoperusta.

Lopuksi arvokeskustelu ilmiona liitetdén terveyspalveluorganisaation toimin-
takulttuuriin. Toimintakulttuurin méairittelyssd hyodynnetddn sille sisilloltdén
ldheisen organisaatiokulttuurin klassista maédritelméé. Toimintakulttuurin merki-
tys terveyspalveluorganisaatiossa viittaa organisaatiokulttuuria tdsméallisemmin
toimijoiden osallisuuteen ja toimijoiden véliseen vuorovaikutukseen, joka tdssa
tutkimuksessa on keskeisessd asemassa. Toimintakulttuuria tarkennetaan mééreel-
14 eettinen, jolloin yhdistetddn arvokeskustelu eettisen toimintakulttuurin ilmenté-
jéksi.
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3 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tamé pédidluvussa tarkastellaan tutkimuksen metodologisia ldhtokohtia. Metodo-
loginen reflektio on tarpeellinen tutkimuksen tieteellisen 1dhestymistavan ymmaér-
tdmiseksi (Raunio 1999). Ensin avataan tutkimuksen tieteenfilosofisia sitoumuk-
sia, jonka jdlkeen siirrytddn tutkimuksen metodisiin ratkaisuihin.

3.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset sitoumukset

Tutkittavaan ilmioon eli kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskusteluun ei ole
realistista etsid ehdotonta ja lopullista totuutta. Tieteellisesti hyviksyttyjen mene-
telmien avulla on kuitenkin mahdollista lisdtd ymmarrystd tutkimuskohteesta ja
saada ilmidsté jdsentyneesti tietoa.

Tutkimuksen ldhtokohtana on tutkittava ilmié mdadritellyssd ympéristossa,
jossa ihmisilld on keskindinen sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen sidoksisuus.
Tutkimuksessa tavoiteltava totuus muodostuu rajatussa kontekstissa terveyspalve-
luiden toimijoiden yhteistoiminnassa. Kyse on siitd, miten toimintaympériston
sosiaalinen todellisuus hahmotetaan ja millainen viitekehys tutkimukseen télta
perustalta otetaan.

Ontologiset sitoumukset

Kasityksiin tutkimuskohteen olemassaolosta viitataan késitteelld ontologia. Onto-
logialla tarkoitetaan tutkimuksen aihealueesta tai kohteesta tehtyjd oletuksia, esi-
merkiksi ihmisen ja toimintaympariston luonteesta seké niiden keskindisestd suh-
teesta (Raunio 1999). Tdssd tutkimuksessa tutkittava ilmid, tiivistetysti arvokes-
kustelu, on ldhtokohtaisesti luonteeltaan monimerkityksellinen ja eri toimijoiden
mielessd eri tavoin ndyttdytyvad. Ilmion epdmaéadrdisyyteen vaikuttavat erityisesti
arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvat monet, yksilolliset merkitykset.
Tutkimuskohdetta ldhestytdan siten, ettd johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden yksil6lliset ja yhdessd muodostuneet ndkemykset tulevat huomi-
oiduiksi. Todellisuus ndhdddn perusolemukseltaan sosiaalisesti rakentuvaksi ja eri
yksiloille eri tavoin néyttaytyviksi totuudeksi. On olemassa monia todellisuuksia,
eikd tutkija pidad niitd 1dhtokohtaisesti eriarvoisena keskenddn. Tdssd mielessd
tutkimus rakentuu ontologiselta lahestymistavaltaan ldhinné sosiaalisen konstruk-
tionismin periaatteiden varaan (Morgan & Smircich 1980, Berger & Luckmann
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1994). Todellisuus sosiaalisena konstruktiona asemoituu enemméin subjektiivisen
lahestymistavan puolelle verrattuna objektiiviseen (Morgan & Smircich 1980).

Sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulmasta tarkasteltuna todellisuuden voi-
daan ajatella rakentuvan kielellisessd vuorovaikutuksessa (Berger & Luckmann
1994). Tama ydinajatus soveltuu késitykseen arvokeskustelusta ilmioné ja tutki-
muskohteena. On esitetty padkohtia, jotka yhdistdvét tdiméin ontologian mukaista
tarkastelutapaa. Nama ovat 1) kriittisyys itsestddnselvyyksid kohtaan, 2) késitys-
ten historiallis-kulttuurisuus (relatiivisuus), 3) tiedon syntyminen prosesseissa ja
4) tiedon ja sosiaalisen toiminnan yhteenkuuluminen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Nami soveltuvat paasdantoisesti sithen, millaisena timén tut-
kimuksen kohdeilmié ymmérretddn. Johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t
rakentavat vuorovaikutuksessa yhteistd kunnallisten terveyspalveluiden arvoihin
ja arvokeskusteluun liittyvaa todellisuutta.

Toisaalta tarkoitus ei ole yksistdédn tai vahvasti sitoutua sosiaalisen konstruk-
tionismin korostamaan relativismiin. Tutkimusilmion ymmérretdén lisdksi tieteen-
filosofiselta suuntaukseltaan osin mukailevan realistista kisitystd todellisuudesta.
Erityisesti tulevaisuudentutkimukseen liittyvéddn tieteenfilosofiaan viitaten tule-
vaiuudentutkimuksessa yleisesti ei haluta pelkistéén tietdd, minka ihmiset sanovat
olevan oikein, vaan halutaan tietdd myos sen, miké todella on oikein (Bell 1997a,
Hietanen 2000). Wendell Bell (1997a) kutsuu téta tietoteoreettista ajattelua kriitti-
seksi realismiksi. Kriittisen realismin mukaisessa ajattelussa hyvéksytiin tiedon
ja moraalitiedon muuttuminen ajan ja ympériston mukana, mutta reaalimaailmaa
on pidettdvd jonkinlaisena totuuden ja objektiivisuuden mittana (Bell 1997a, Ru-
bin 20044d).

Kriittinen realismi ontologiana sijoittuu subjektivismin ja objektivismin va-
limaastoon. Bellin kriittisen realismin sitoumuksiin 10ytyy analogia tésséd tutki-
muksessa arvojen tutkimisen ja tulevaisuutta koskevien arvonidkemysten alueelta.
Arvot tutkimuskohteena ymmarretdén tidssd kriittisen realismiin soveltuen. Ar-
vonidkemykset ovat ldhtokohtaisesti luonteeltaan varsin subjektiivisia ja se hyvik-
sytddn. Bellin (1997b) mukaan arvoja voidaan kuitenkin tutkia ja niistd voidaan
tehdd paitelmid objektiivisesti tietyin kriteerein, jotka koskevat arvolauseiden
perusteita. Bell esittdd Keekok Leen episteemisen implikaation mallin, johon
sisdltyvien viiden kriteerin avulla voidaan tehdid arvopaitdksid objektiivisesti
(Bell 1997b, 2009). Bellin Leen mallin yhteydessd esittdmistd argumenteista sel-
vennetddn ydinajatuksia tulevaisuutta koskevien arvojen tutkimisen mahdollisuut-
ta késittelevén alaluvun yhteydessa.
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Epistemologiset sitoumukset

Kasityksiin tutkimuskohdetta méérittdvan ja kuvaavan tiedon luonteesta viitataan
puolestaan kasitteclld epistemologia. Epistemologian alueella pohditaan, milld
perusteilla voidaan vakuuttua tiedon patevyydestd ja mitd kriteerejd tiedon tulee
tdyttad, jotta voidaan puhua ticteellisestd tiedosta (Raunio 1999). Tdmin tutki-
muksen ldhestymistavassa on ymmartdvan ja tulkitsevan tutkimuksen peruspiir-
teitd. Usein kiteytetddn, ettd ihmistieteiden tavoitteena on ymmartia tutkimuskoh-
dettaan (Raatikainen 2004). Osin pyritddn my0s kontekstisidonnaiseen selittdmi-
seen, mutta ei syy-seuraussuhteisiin perustuvaan yleistettavyyteen.

Tutkimuksen 1dhestymistavan voidaan katsoa olevan epistemologiselta linja-
ukseltaan hermeneuttista tutkimusta, jota voidaan pitdd ymmartdmisen ja tulkin-
nan teoriana (Kusch 1986, Gadamer 2004b). Tutkittavaa ilmi6td ei voi ldhestya
mitattavien suureiden avulla tai kuten fyysisid esineitd, vaan ilmid niyttiytyy
intentionaalisten selitysten kautta. Intentionaalisilla selityksilld tarkoitetaan ihmis-
tieteisiin liitettdvdd ymmaértdmisen omaleimaisuutta. Thmisten teot ja toiminta
selitetdén eli ymmarretddn paljastamalla niiden takana olevat kisitykset ja arvos-
tukset. (Sajama 1993.)

Hermeneutiikka tieteellisend ldhestymistapana on osaltaan erilaisia tulkintoja
ja painotuksia siséltivd. Ymmaértdmisen ja tulkinnan kisitteet liitetdin keskeisesti
hermeneuttiseen ldhestymistapaan. Mikdidn ymmarrys ei ala tyhjastd vaan perus-
tuu ennakolta ymmarrettyyn merkityskokonaisuuteen, jota kutsutaan esiymmar-
rykseksi. (Kusch 1986.) Tulkinnalliseen menetelméén viittaaminen hermeneutii-
kan yhteydessd tarkoittaa, ettd tutkija tarkastelee havaintojaan teoreettisten olet-
tamusten kautta, joiden ilmenemistapoja havaittavien ilmididen ajatellaan olevan
(Anttila 2000). Tassa tutkimuksessa pyritdin tutkimuksen kohteena olevan ilmién
moninaisuutta tarkentamaan teoreettisen kisittdmisen ja ymmartdmisen prosessil-
la, jossa teoriasidonnaisuudella ja empiiriselld osuudella on oma tehtédvénsa.

Hermeneutiikkaan sitoutuen tutkijalla on kohteesta esiymmérrys, jota hian
tutkimuksen edetesséd syventdi ja parantaa spiraalimaisesti etenevdn hermeneutti-
sen kehin ajatuksen mukaisesti (Kusch 1986, Niskanen ym. 1994). Kehén spiraa-
limaisuus kuvaa esiymmarryksestéd ldhtevdd ymmaérryksen laajentumista varsinai-
seksi ymmarrykseksi kohteen osien ja kokonaisuuksien vélisen vuorovaikutuksen
seurauksena. Toisin sanoen uusien yksityiskohtien tullessa esiin ndkemys muuttuu
jatkuvasti, mikd saa taas aikaan uusien yksityiskohtien ilmaantumisen. Yksityis-
kohdat eli osat ja kokonaisuus kdyvédt vuoropuhelua keskenddn pyrkimyksend
padstd mahdollisimman l4helle totuutta olevaan ndkemykseen ja kokonaiskuvaan
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ilmidstd. Tutkijalla on valitessaan hermeneuttisen ldhestymistavan myds merkit-
tdvé rooli, jota avataan erikseen jaljempéna.

Kun tavoitteena on hermeneuttinen, tulkitseva ymmaértdminen, on tima tut-
kimus ensisijaisesti praktisen tiedonintressin ohjaamaa Habermasin esittdmén
teorian mukaisesti (Raunio 1999). Praktinen tiedonintressi liittyy ldheisesti her-
meneuttiseen tieteenfilosofiaan. Habermasin tiedonintressit eivét tarkoita tutkijan
yksil6llisid motiiveja sellaisenaan vaan erdénlaista tiedon arvon perustaa tieteelli-
selle kaytdnnolle. Tiedonintressit toimivat vélittdvénd linkkind metodologisten
perustojen ja tieteellisen tiedon kéytdnnéllisen merkityksen vililld. Habermasin
mukaan monista tiedonintresseistd ldhteva tutkimus on omalla tavallaan valttama-
tontd suhteessa toiminnalliseen kdytdntoon yhteiskunnassa. (Raunio 1999.)

Praktinen tiedonintressi tavoittelee inhimillisestd nékokulmasta ilmididen
ymmaértdmistd ja todellisuuteen ei suhtauduta manipuloiden. Se on kédytdnnollinen
tiedonintressi, joka on ldheisessd yhteydesséd kulttuuriin ja kieleen. Uutta tietoa
tuotetaan kaytintdon sovellettavaksi. Praktisen tiedonintressin nékokulmasta
erityinen merkitys liitetdédn kommunikatiivisen toiminnan ylldpitimiseen ja kieli-
vilitteiseen vuorovaikutukseen. Kommunikaation avulla tuotetaan uutta ymmdr-
rysté, johon liittyy toiminnan ja teorian vuorovaikutus. Kommunikaatio on térkea
yhteisten merkitysten ja intersubjektiivisen ymmarryksen aikaansaamiseksi. Inter-
subjektiivinen madre kuvaa hyvin ihmisten keskeistd ymmarrystd, kun ei haluta
viittaa, ettd kyse olisi tdysin objektiivisestakaan asiasta. (Raunio 1999.)

Praktisen tiedonintressin avulla tdssd tutkimuksessa voidaan tarkastella tut-
kimusilmi6té erilaisia tulkintoja etsien. Samoin praktisella ymmaértdmiselld pyri-
tdén vastaamaan siihen, millainen on nidkemys tutkittavasta ilmidstd nykyhetkella
ja tulevaisuudessa.

Arvokeskusteluun tutkimuskohteena liittyvéa arvofilosofia

Arvokeskusteluun tutkimuskohteena liittyvat ldheisesti kysymykset 1) millé taval-
la arvot ovat olemassa? ja 2) miten arvoista saadaan tietoa? Ensimméinen on
luonteeltaan ontologinen ja jalkimmaiinen epistemologinen kysymys. Kysymykset
eivit myoskddn ole toisistaan riippumattomia. (Sajama 1991.) Arvokeskustelun
ymmaértdminen edellyttdd arvoanalyysia erityisesti siitd, mitd arvot ovat kunnallis-
ten terveyspalveluiden arvokeskustelussa.

Arvoteoreettisesti arvoihin arvokeskustelussa voidaan ottaa sopimusteoreetti-
nen kanta. Nimitystd sopimusteoria voidaan kéyttdd arvoteoriasta, jota pidetdin
yhtend subjektivismin ja objektivismin vilimaastoon sijoittuvana arvoteorian
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muotona. Sopimusteoreettinen kannan yksi keskeisid ajatuksia on, ettd jarkevit
ihmiset 10ytévit yhteisymmarryksen, koska kaikilla jarkevilld ihmisilld on saman-
lainen jérki, kun taas jérjettomét ihmiset voivat kiistelld loputtomasti. (Sajama
1995.) Arvot ovat yhteisollisid ja sopimukseen perustuvia asioita, joista jarkevat
ihmiset péadsevit ideaalissa keskustelutilanteessa sopimukseen. Suuntauksen paa-
ajatusta kiteyttdd Rawls teoksessa Oikeudenmukaisuusteoria. Rawlsin mukaan ne,
jotka antautuvat keskindiseen yhteistoimintaan, valitsevat ja joutuvat valitsemaan
yhdesséd yhdella yhdistetylla toimella periaatteet, jotka jakavat perusoikeudet ja -
velvollisuudet ja méadrddvit yhteistoiminnan hyddyn jaon. (Rawls 1988, Kokko
2004.)

Arvonaturalismi sopimusteoreettisen ndkemyksen ohella sopii kuvaamaan ar-
vokeskusteluun soveltuvaa arvoteoriaa. Arvoteoriat voidaan pédtyypeiltddn jakaa
subjektivismiin, objektivismiin ja naturalismiin (Sajama 1993). Arvo on lyhyesti
subjektivismin mukaan yksilon halun kohde, objektivismin mukaan aistein ha-
vaitsematon ei-luonnollinen ominaisuus ja naturalismin mukaan mikd tahansa
asia, joka tyydyttid lajityypin tarpeen. Naturalismi viittaa fyysiseen luontoon tai
maailmaan. Arvonaturalismin mukaan arvot ovat siis olemassa objektiivisesti ja
ne 16ydetddn maailmasta rationaalisen toiminnan tuloksena, esimerkiksi pééttele-
mailld ja keskustelemalla. Arvo-ominaisuudet ovat luonnollisia ominaisuuksia,
jolloin arvoratkaisuja voidaan perustella vetoamalla tosiasioihin. T&lloin 1dhto-
kohtana ovat maailman tosiasiat, joista arvot johdetaan. Naturalismin mukaan
arvojen havaitsemiseksi ei tarvita mitéén erillistd intuitiota, vaan toimivat aistit ja
normaalit tunteet riittdvat. Naturalismi myds ainoana teoriana mahdollistaa jarke-
vin keskustelun arvokysymyksisté. (Sajama 1993).

Sopimusteoreettisen ja arvonaturalismin liséksi arvokonstruktivismin mukai-
set késitykset arvoista soveltuvat terveyspalveluiden arvokeskustelun arvojen
teoriaksi. Niiniluoto (1994a) on pyrkinyt ylittdimaddn arvo-objektivismin ja -
subjektivismin vélisen ristiriidan esittdessdén arvojen luonteesta kisityksen, jota
hédn kutsuu arvokonstruktivismiksi. Arvokonstruktivismin mukaan arvoja ei ole
olemassa ihmisestd riippumatta vaan arvot luodaan ihmisten vélisessd kanssa-
kdymisessé. Toisin sanoen arvot ovat sosiaalisen toiminnan tuotteita.

Arvot eivit kuitenkaan ole olemassa vain yksityisen ihmisen mielesséd, vaan
niilld on myos julkinen ulottuvuus. Arvot ovat ihmisen luomuksia, joita kdytetdan
ensisijaisesti toiminnan oikeuttamiseen. Arvot kytkeytyvét kulttuuriin ja yksityi-
nen ihminen arvostaa jotakin asiaa arvona vasta sitten, kun se on ilmaus jostakin
yhteisossé vallitsevasta yleisemmasté ajattelutavasta. Arvoissa tiytyy olla sellaisia
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ominaisuuksia, jotka tekevit ne yksildille arvokkaiksi. Arvojen tehtdvd on ohjata
ihmisen kayttdytymisti ja toimintaa. (Niiniluoto 1994a, Suhonen 1988.)

Arvot eivét ole vain mielipiteitéd ja keskustelua, vaan arvot ovat térkeitd inhi-
millisen toiminnan kannalta, koska ne liittyvit toimintaan, sen suunnitteluun,
paamadraan, keinoihin ja tuloksellisuuteen. Asia, johon arvoissa on keskityttava,
on arvojen luonne, silld muuten arvokeskustelun luonnetta ei voi ymmartia eika
erityisesti arvokeskustelussa kohdattavia vaikeuksia. (Airaksinen 1994.)

Toiminnan ja arvojen vilinen yhteys liittyy myos Hayryn & Héayryn (1997)
luonnehdintaan arvoista. Arvot ja nimenomaan myonteiset arvot ovat toiminnan
hyviksyttyjd padmaiirid ja toisaalta toiminnan hyvéksyttyjd tapoja. Toisistaan
voidaan erottaa myonteiset ja kielteiset arvot. Arvoista kertovat ihmisten julkilau-
sutut mielipiteet ja arvostukset sekéd samoin se, mitd ihmiset tekevét ja tavoittele-
vat ja miten. Arvot liittyvdt nimenomaan inhimillisen toiminnan valintoihin ja
niiden kriteereihin. (Hayry & Hayry 1997, Yrjonsuuri 2008.)

Arvojen ja arvokeskustelun suhdetta voidaan tarkastella arvoteoreettisesti
myds sopimusteorian avulla. Sopimusteorian perinnettd edustaa Habermas (1987)
esittdessddn kriteerejd ideaaliselle keskustelutilanteelle. Habermasin teorioista
poimitaan tdhdn yhteyteen eettiseen arvokeskusteluun soveltuvia paidkohtia dis-
kurssietiikasta, joka on osa laajaa kommunikatiivisen toiminnan teoriaa (Haber-
mas & McCarthy 1984, Habermas 1987, Sarvimidki 1997). Kommunikatiiviseen
toimintaan kuuluu, ettd myos arvot ja pddmaédrit ovat jatkuvan keskustelun koh-
teena. Diskurssietiikka ei teoriana mdidrittele eettisid arvoja ja periaatteita, vaan
paremminkin esittdd periaatteita menetelmaistd, jonka avulla voidaan paastd yh-
teisymmarrykseen eettisessi keskustelussa.

Habermasin periaatteita on puolustettu toimivina myds organisaatiokonteks-
tin keskusteluissa, jossa subjektiiviset henkilokohtaiset arvot ja objektiiviset or-
ganisaatioarvot ovat ldsnd esimerkiksi padtoksentekotilanteissa (Schnebel 2000).
Vaikka Habermasin puhtaasti ideaalisen puhetilanteen toteuttamista kohtaan on
esitetty myos kritiikkid, sen periaatteita noudattaen voidaan demokraattisen paa-
toksenteon laatua parantaa kommunikaatiota kohentamalla ja ehki itse paatoksen-
tekoa kehittamalld (Kasanen & Malaska 1989).

Habermas ei ole asettanut varsinaisesti ehtoja keskustelun lopputuloksen si-
séllolle vaan ehdot ja painopiste liittyvit itse prosessiin. Keskustelun lopputulok-
sen tulisi ratketa parhaiten perusteltujen tosiasioita, arvoja ja toimintatapoja kos-
kevien késitysten pohjalta. Kaikilla yhteison jdsenilld tulisi olla kaikista rajoituk-
sista vapaa mahdollisuus osallistua keskusteluun. Diskurssietiikassa on nimen-
omaan kysymys siitd, ketkd osallistuvat oikeuttamisesta kaytdvaian keskusteluun,
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millaisilla pelisddnnoilld keskustelua kdydéddn, millaisia argumentteja keskuste-
lussa on mahdollista kayttdd ja milloin keskustelun voidaan katsoa péddtyneen
johonkin hyviksyttivissd olevaan lopputulokseen (Kuronen 2000, Hallamaa ym.
2001.)

Diskurssietiikka arvokeskustelussa tarkoittaa lyhimmin maariteltyna sitd, etta
arvot oikeutetaan eli perustellaan kriittisen, julkisen ja vapaan keskustelun avulla
(mukaillen Kuronen 2000). Ideaalisen keskustelun pétevyysvaatimukset ovat
teoreettisesti yksinkertaisia. Seuraavaan on tiivistetty diskurssietiikan perussidan-
noistd ydinkohtia (Habermas 1987, Sarvimaki 1997, Kuronen 2000).

-~ Totuus. Jokainen keskustelija saa viittdd vain sitd, minkéd itse uskoo toteutu-
van. Totuudellisuutta koskevaa viittdmaa voi perustella vain toimimalla luva-
tulla tavalla.

-  Tasavertainen osallistuvuus. Jokaisella keskustelijalla (puhe- ja toimintaky-
kyiselld) tdytyy olla oikeudenmukainen ja tasa-vertainen mahdollisuus osal-
listua eettiseen keskusteluun ja tuoda kantansa esille.

- Kiriittinen keskustelu. Jokaisen keskustelija saa problematisoida keskustelussa
esitettavit viitteet.

- Vapaa kommunikaatio. Jokainen keskustelija saa ilman minkdén tahon pak-
koa tai pelkoa seurauksista ilmaista kantansa. Vallan epdsymmetriaa ei tule
sallia keskustelussa.

- Kielellinen ymmarrettdvyys. Eri puhujien ei pitéisi kdyttdd samoja ilmaisuja
eri merkityksissa.

Arvokeskusteluun sovellettuna keskustelun pdamaéarana tulisi olla totuus ja arvo-
jen oikeutettavuus sekd motiivina yhteisymmarryksen saavuttaminen. Arvojen
kohdalla yhteisossé hyviaksyttévit intressit toimivat kriteereind. Keskeinen ajatus
on, etteivit keskustelijat saa toimia vilineellisesti, toisin sanoen ajaa piilotettuna
omia, keskustelun ulkopuolisia arvopddmaiiridén, vaan keskustelun tulee olla
rehellistd ja avointa. Arvokeskustelun tavoitteena ei siis ole voimasuhteiden tai
pelin avulla saavutettu kompromissi.

Tulevaisuutta koskevien arvojen tutkimisen mahdollisuudesta

Arvokeskustelun tutkimisen taustafilosofian yhteydessd sopii esittdd tulevaisuu-
dentutkija Wendell Bellin ndkemyksid arvojen tutkimisen mahdollisuudesta (Bell
1997a, 1997b, 2009). Bellin mukaan ongelmaksi tulevaisuutta koskevien arvojen
esittimisessd voi nousta, miten ihminen tai inhimillinen organisaatio osaa tehdi
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sellaisia tulevaisuutta koskevia paatoksid, joita voidaan pitdd oikeina ja hyvina.
Pédtoksenteko arvojen ndkokulmasta on vaikeaa, kun tulevaisuuden luonteesta ei
ole tarkkaa tietoa. Tdssd avuksi tulevat erilaiset pdétdksenteon rationaalisuutta ja
padtosten laatua koskevat arvioinnit, joista arvojen késittelyssd Keekok Leen
episteemisen implikaation malli on kdyttokelpoinen. (Bell 1997b, Rubin 2004f.)

Bellin (1997b) esittimd Keekok Leen episteeminen implikaatiomalli antaa
vilineet osallistua arvokeskusteluun siten, ettd arvoja pohditaan niiden objektii-
visten implikaatioiden avulla. Bell ei suosittele, ettd tutkija ryhtyy moralistiksi
vaan erityisesti selventdisi arvovéittimien yhteyksid empiirisin keinoin tutkitta-
vaan maailmaan. (Kamppinen ym. 2003b.)

Bell (1997b, 2009) péityi esitellessddn Leen mallin seuraavaan tulkintaan:
arvoja ja niitd koskevia viitteitd voidaan aina kritisoida perustuen niiden faktuaa-
lisiin taustaoletuksiin. Huomio kiinnitetddn arvojen taustalta 16ytyviin tosiasioita
koskeviin oletuksiin. Mallissa on kyse arvoviitteiden patevyyden testaamisesta ja
perustelemisesta empiiriselld aineistolla, vaikka taydellistd varmuutta jonkin ar-
von uskottavana pitimisestd kaikissa olosuhteissa ei voi olla. Arvot ovat ajan ja
kulttuurin muutoksen myo6td muuttuvia. Lisdksi arvoja koskevissa ilmidisséd ja
valinnoissa on usein mukana lieventdvid asianhaaroja ja poikkeuksia, jotka nekin
voivat muuttaa arvoviitteiden totuudellisuutta sindnsa. (Bell 1997b, Rubin 2004f,
Bell 2009).

Leen malli on ldhelld Popperin falsifiointiperiaatetta, jossa jokin tieto voidaan
olettaa uskottavaksi, miké&li sitd ei voida todistaa vddrdksi (Popper 1995, Rubin
2004f). Bell arvostaa Leen mallia, koska falsifikaation lisdksi siind on mukana
myos verifikaatio, oikeaksi todistaminen (Bell 1997b, Rubin 2004f). Malli perus-
tuu viiteen ndkokulmaan, joissa kaikissa tarkastellaan arvovdittdimén taustalla
olevaa perusteluita.

Perusteluiden tarkasteleminen arvojen yhteydessd on tdrkeda siksi, koska sa-
malla tulee kiinnitettyd huomiota vadjaamatta itse arvoilmaisuun. Mikili peruste-
lut hyvaksytddn, arvovéittima tai -ehdotus saa tukea empiirisestd todistettavuu-
desta ja pdinvastoin. Kaikki perustelut eivit ole hyvaksyttivid. Tarkedd on lisdksi,
ettd perusteet eivit saa olla ristiriidassa keskendan. Nama taustaolettamukset ar-
voista sopivat hyvin organisaatioarvojen tarkasteluun ja erityisesti niiden méérit-
tdmiseen tulevaisuutta ajatellen.

Arvoja voidaan Leen mallin nékdkulmien mukaan arvioida objektiivisesti
tarkastelemalla, tayttavétko ne seuraavat kriteerit (Rubin 2004f, Bell 2009). Tassa
Leen mallin ydinasiat sovelletaan suoraan arvoilmaisuihin ja niiden perusteluihin:
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Arvoilmaisujen tulee olla objektiivisesti varteenotettavia ja vakavasti otetta-
via. Ilmaisun tiaytyy olla enemmin kuin subjektiivinen lupaus, mieltymys,
toive tai tahto. Arvoilmaisu tulee olla jollakin tapaa objektiivisesti, ulkoisesti
ndytettdvissd ja havaittavissa. Vakavasti otettavuus liittyy nimenomaan empii-
riseen ndytt6on arvoilmaisun puolesta.

Arvoilmaisujen perustelujen tulee olla viittauksellisesti merkityksellisid. Talla
tarkoitetaan sité, ettd arvo ja sen perustelut viittaavat samaan subjektiin — pe-
rustelu siis késittelee samaa asiaa ja aihetta kuin arvoilmaisu. Tosin sanoen,
kun halutaan perustella jonkin arvon puolesta, niin on pysyttdvd juuri siiné
arvossa eikd johonkin toiseen viittaavassa perustelussa, joka sindnsd asiana
voi olla oikea.

Arvoilmaisun perustelujen tulee olla kausaalisesti relevantteja. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd sen lisdksi, ettd arvon ja perustelun tulee koskea samaa asiaa, to-
distavan perustelun tiytyy kasitelld syytd arvon ilmaisemalle asiantilalle.
Esimerkiksi toivotun arvon puolustamiseksi tulee osoittaa relevantti kausaa-
lisuhde syistd ja seurauksista, jotta se olisi kannatettavissa. Mikili arvoa ei
voida todistaa kausaalisesti relevantilla perustelulla, se ei ole myoskaddn ob-
jektiivinen.

Arvoilmaisun tulee olla kausaalisesti itsendinen eli riippumaton todistavasta
perustelusta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd arvoa ei saa madritelld silld itselldén,
jotta ei paadyttiisi kehdpadtelmiin. Esimerkiksi perusteluna voidaan esittda,
ettd oikeus hyvain hoitoon arvona lisdéd terveyspalveluiden asiakkaiden tyy-
tyvédisyyttd saamaansa hoitoon. Kuitenkaan ei voi sanoa, ettéd terveyspalvelui-
den asiakkaiden tyytyvéisyys saamaansa hoitoon aiheuttaa oikeuden hyvéén
hoitoon.

Arvoilmaisun perustelujen tulee olla objektiivisesti varteenotettavia eli tie-
teellisen objektiivisesti ja empiirisesti tutkittavissa.

Bellin Leen mallin tulkintaa kohtaan on esitetty kritiikkid, koska se on niin vahva

kannanotto arvojen objektiivisesti tutkimisen mahdollisuuteen. Bell ylittdd niin

sanotun Humen giljotiiniksi kutsutun argumentin, jonka mukaan tosiasioista ei

voi johtaa arvopiditelmid (Hietanen 2000). Humen ajatusta siitd, ovatko arvo-

asetelmat tosia vai epétosia, on pidetty loogisesti ylipddseméattoména paradoksina.

Bellin on tulkittu puhuvan pikemminkin tiedosta kuin arvoista. Kritiikki kohdis-

tuu sithen, onko objektiivisia keinoja arvojen arvottamiseen. Erityisen vaikea on
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madritelld, mikd on tarpeeksi "objektiivisesti varteenotettava” yritys todistaa tie-
teellisesti. (Hietanen 2000.)

Keekok Leen episteemisen implikaation mallin merkitys téssd yhteydessd on
antaa tukea tutkimuksen taustasitoumuksille, ettd arvoja voidaan tutkia tietyin
ehdoin objektiivisesti. Mallin esille tuominen tunnettavuuden edistdmisen nako-
kulmasta on myos perusteltua. Erityisesti arvoilmaisujen luonteen ja niiden tutki-
misen ndkokulmasta malli voi toimia apuvalineena.

Téssd tutkimuksessa on valittu ldhestymistapa, jonka mukaan arvoista ja ar-
vokeskustelusta voidaan saada empiiristd tietoa. Arvojen ymmaérretddn olevan
sekd subjektiivisia ettd objektiivisia ominaisuuksia. Arvojen luonne on otettava
huomioon tutkimusilmion haltuunotossa. Arvokeskustelu tutkimuskohteena on
luonteeltaan ilmid, josta parhaiten saa tietoa hermeneuttisella ldhestymistavalla.
Tutkimuksen tiedonintressi on kdytidnndllinen ja erityispiirteend on tulevaisuutta
koskevien arvokannanottojen esittdminen, joiden tutkimisessa korostuu objektii-

visuus.

3.2 Tutkimusmenetelmalliset valinnat

Edelld on késitelty tutkimuksen tieteenfilosofisia taustasitoumuksia. Téssa alalu-
vussa kisitellddn aluksi osin samantasoisia valintoja ja edetdin konkreettisempiin
tutkimuksen tekoa koskeviin kdytdnnon menetelmiin. Ensin selvennetédén tulevai-
suudentutkimusta valituista ndkokulmista, jotta tulevaisuudentutkimuksen erityi-
syys tulisi ymmarrettdvaksi timéan tutkimuksen yhteydessd. Sitten esitelldén peh-
med systeemimetodologia ja tutkimukseen valittu ldhestymistapa, laadullinen
tapaustutkimus. Tutkijan rooli ja esiymmdrrys tiivistetddn ennen empiiriseen
osuuteen siirtymista.

3.2.1 Tulevaisuudentutkimuksen ndkékulma

Tulevaisuudentutkimusta soveltavassa tieteellisessd tutkimuksessa kiinnostaa se
erityisyys, joka liittyy tulevaisuudesta tietimisen mahdollisuuteen. Téssd tutki-
muksessa tulevaisuudentutkimukseen suhtaudutaan erityisesti tiedonalana, jonka
késitteellisid erityispiirteitd tuodaan esille. Tulevaisuudentutkimuksen nékokul-
maa selvennetddn avaamalla tulevaisuutta tieteellisen tutkimuksen kohteena, ai-
kakasitystd tulevaisuusajattelussa ja tulevaisuudentutkimuksen yhdistimistéd ter-
veyshallintotieteelliseen tutkimukseen.
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Tulevaisuus tieteellisen tutkimuksen kohteena

Tulevaisuus ei ole aistihavainnoin ldsnd eikd sitd voida siten empiirisesti tutkia
samanlaisin tiedonké&sityksin kuin muiden tieteenalojen tutkimuskohteita. Tieteel-
lisyyden kriteerit tiyttdvaa tietoa tavoitellaan osin ajallisesti kontekstista, jota ei
vield sellaisenaan ole olemassa.

Tulevaisuudentutkimuksella on lyhyt historia omana tutkimusalueenaan ja se
on tieteiden kentéssd varsin uusi tiedonala (Malaska 2003). Tulevaisuudentutki-
muksen tieteellisyydestd on kiyty keskustelua niin kauan kuin tulevaisuudentut-
kimusta on harjoitettu eli 1940-luvulta ldhtien. Tuolta ajalta ovat perdisin ensim-
madinen tulevaisuudentutkimukseen liitettdva kasitteistd ja ehdotus tulevaisuuden-
tutkimuksen akateemisen opetuksen jirjestimisestd (Soderlund & Kuusi 2003).
Tulevaisuudentutkimuksen tarpeet ovat vaihdelleet eri vuosikymmenina ja vaikut-
taneet tulevaisuudentutkimuksen kehittymiseen. Yhteiskunnalliset tilanteet ja
tapahtumat seka tutkijoiden eri aikakausina esiintuomat intressit ovat muokanneet
tulevaisuudentutkimuksen késitteellisid perusteita ja tutkimuskohteita. (Masini
2006, 2009.)

Tulevaisuudentutkimuksen tieteellisyyden maéaérittelyssd on ollut edustettuna
ddripadt, joista toisen mukaan tulevaisuudentutkimus on oma tieteenalansa omine
tutkimuskohteineen, metodeineen ja tieteellisyyden kriteereineen. Toinen Aéripaa
on kieltdnyt tulevaisuudentutkimuksen mahdollisuuden kokonaan, koska tulevai-
suutta ei ole sitd ei voida ndin ollen tutkia. (Mannermaa 2003b.)

Adrinikemysten vilimaastoon sijoittuu Mannermaan (2003b) tulkinta tule-
vaisuudentutkimuksen tieteellisyydestd. Mannermaan mukaan tulevaisuudentut-
kimus ei ole tieteenala, mutta se on tieteellinen tutkimusala, jolla on my6s vain
sille ominaiset piirteensd ja pétevyysalueensa, kuten tulevaisuussuuntautunut
tiedonintressi, oma tapa asettaa tutkimusongelmat ja osittain oma tutkimusmeto-
dologia. Empiirinen tutkimuskohde on nykyisyydessd, jota tulevaisuudentutki-
muksessa pyritddn tarkastelemaan monitieteisestd ndkokulmasta késin. Manner-
maa (2003b, 26) luonnehtii tulevaisuudentutkimusta seuraavasti: 7Tulevaisuuden-
tutkimus on laaja-alaista nykyisyyden tutkimusta erityisestd tulevaisuudesta tie-
tdmisen intressistd kdsin tdmdn tietdmisen kontingentti perusluonne huomioon
oftaen.

Tassd tutkimuksessa tulevaisuudentutkimus ymmérretddn ldhinnd Manner-
maan madritelmén mukaisesti. Mannermaa korostaa tulevaisuudentutkimuksen
vélineellisyyttd vaikuttaa yhteiskunnalliseen kehitykseen. Tutkimus voi toimia
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suunnittelun ja padtoksenteon apuvilineena tai tarjota aineksia yhteiskunnalliselle
keskustelulle ja inhimilliselle toiminnalle yleensédkin. (Mannermaa 1991.)

Tulevaisuudentutkimuksen tietoteoreettisten perusteiden synteesin muodosta-
jan Bellin mukaan tulevaisuudentutkimuksella on selkedsti oma tutkimusperinne.
Bellin teoksia tulevaisuudentutkimuksen historiasta, ontologiasta ja epistemologi-
asta sekd tutkimuksellisista haasteista voidaan pitdd yhtend merkkipylvaina tule-
vaisuudentutkimuksen kehityksessd. (Bell 1997a, 1997b.) Tdmé nédkemysta tuke-
vat useat tulevaisuudentutkimuksen perusteita pohtivat ldhteet (Kamppinen ym.
2003a, Vapaavuori & Bruun 2003, Malaska & Masini 2009).

Bellin mukaan tulevaisuudentutkimuksella on yhteisid piirteitd myos taiteen
kanssa, koska molemmissa korostetaan intuition kayttdd, luovuutta ja mielikuvi-
tusta (Bell 1997a). Tulevaisuudentutkimuksessa kéytetddn usein taiteilijoiden
intuitiivisen oivalluksen kaltaisia subjektiivisia “hiljaiseen asiantuntijatietoon”
perustuvia tulevaisuusarvioita. Nama piirteet eivét Bellin mukaan esté tulevaisuu-
dentutkimuksen tieteellisyyttéd, koska tieteen ja taiteen vililld on yksi olennainen
ero. Taideteos voi olla — ja usein on — illuusio, harkittu todellisuuden viiristely.
Tieteen tekijd, toisin kuin taiteilija, on velvoitettu pysymadn totuudessa. Tosiasi-
oiden védristely on aina epétieteellistd. (Kuusi 1998.)

Ojasen (2006) mukaan tulevaisuuden ontologinen rakenne on paljolti tunnet-
ta, vaikka tulevaisuuteen liittyy rationaalista suunnittelua ja jopa laskelmointia.
Yleensd sanotaankin, ettd suuntaudutaan tulevaisuuteen. Tulevaisuus rakentuu
sellaisista rakenteista kuin toivo, usko, pelko ja pyrkimys. Niille kaikille on omi-
naista suuntautuminen. (Ojanen 2006.)

Tulevaisuudesta tietimisend voidaan pitdd ihmisen kykya ajatella, mitd tule-
vaisuudessa todennékdisesti on tai ei ole. Téarkein edellytys tulevaisuutta koske-
van tiedon hankkimisessa on kiinnittdd huomio nykyiseen ja tunnistaa tosiasiat,
jotka nyt vaikuttavat elimadmme. (Ketonen 2009.)

Niiniluodon (2009) mukaan tulevaisuudentutkimus on suunnittelutiede, joka
ei kuvaile, miten asiat ovat vaan miten niiden pitdisi olla. Tulevaisuustiedolla
pyritddn vaikuttamaan asioiden kulkuun kohti hyviksyttavdd tulevaisuutta. Jos
halutaan tietty tulevaisuus, jota kohti halutaan menné, niin sen saavuttamisessa ja
toiminnan suuntaamisessa voidaan hyddyntia arvostuksia ja tosiasioita, jotka ovat
kéytettdvissd nyt. Tulevaisuudentutkimus yrittdd auttaa tulevaisuuden jarkevéssé
suunnittelussa. Tulevaisuudentutkimus on oman ja yhteisen toiminnan vastuullista
harkintaa ja suunnittelua tieteellisen tutkimuksen avulla. (Niiniluoto 2009.) Tule-
vaisuudentutkimuksen taustafilosofiana on ajatus ihmisestd oman eldménsé aktii-
visena rakentajana (Niiniluoto 1999b).
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Tulevaisuudentutkimuksen tietokésitys ei hylkédéd aristoteelista nykyhetkeen
perustuvien havaintojen ja kokemusten perusteella méadrittyvaa tietoa vaan laajen-
taa sen ominaisuuksia. Tulevaisuudentutkimuksessa tarvitaan laajennettua tiedon-
késitystd. Tulevaisuutta ei ole olemassa havaintoina eikd muistoina vaan tulevai-
suustieto rakentuu nykyisyyden objektiivisen tiedon ja menneisyyden tulkintatie-
don varaan ja niiden “péélle”. Ndin luodaan tiedon kolmas komponentti — nike-
mystieto. Tulevaisuustieto on nédkemyksellistd tietoa, joka erottaa sen selkedsti
objektiivisesta ja tulkinnallisesta tiedosta. Tieteellistd tietoa on antiikin perinnén
mukaisesti luonnehdittu “’perusteltu tosi uskomus”. Tdmé luonnehdinta sopii niin
objektiiviselle, tulkinnalliselle kuin ndkemyksellisellekin tiedolle. (Kamppinen &
Malaska 2003.)

Nakemyksellisen tiedon tuottamisessa kéytetddn samanlaisia menetelmid, joi-
ta ticteellisessd tyOskentelyssd yleensd on kaytettdvissd. Masini (1993) liittdd
tulevaisuudentutkimukseen kolme filosofista ajattelutapaa, joista yksi on nike-
myksellinen ajattelu. Tulevaisuus on riippuvainen siitd, mitd siltd toivomme ja
mitd haluamme tapahtuvan.

Tiedonkisitys erottaa tulevaisuudentutkimuksen omaleimaiseksi tutkimus-
alaksi ja asettaa erityisid haasteita tieteellisen tiedon kriteerit tdyttiville tiedon
tuottamiselle. Tulevaisuustieto ei sitoudu ehdottomiin varmoihin totuuksiin ja
yhden oikean olemassa olevan totuuden esille tuomiseen (Ketonen 2009). Tule-
vaisuudentutkimuksessa sitoudutaan siihen, ettid tieto ja totuus ovat suhteellisia
tulevaisuuden viitekehykseen. Tulevaisuudentutkimuksen tiedonkisityksen erityi-
nen liséd on erilaisten mahdollisuuksien avaamisessa ja ymmaértdmisessd. Tietoka-
sitys on visionddrinen, erilaisia merkityksid antava ja vaihtoehtoja siséllyttiava.

Tulevaisuudentutkimus on tiedonala, joka on luonteeltaan tieteidenvélinen ja
poikkitieteellinen (Rubin 2004¢). Lisdksi monitieteisyys késitteend esiintyy tule-
vaisuudentutkimuksen yhteydessé. Tieteidenvélisyyden luonne korostuu tulevai-
suudentutkimuksessa, jossa tutkimusongelmia tai -kysymyksiéd ei voida aina si-
joittaa sellaisenaan jonkin jo olemassa olevan tieteen alueelle. Tieteidenvilisyys
tarkoittaa, ettd ongelmaa pyritdin selittdiméin sen omista ominaisuuksista ldhtien.
Ongelma tai kysymys voi olla luonteeltaan sellainen, ettd olemassa olevat teoriat
eivit ole riittdvid selittiméédn ilmiotd kokonaisuudessaan. Seurauksena on tarve
kehittdd menetelmié ja teorioita asian ymmartamiseksi.

Tarkeitd metodologisia kdyténtdjd tulevaisuudentutkimuksessa ovat systee-
miajattelu, analogia-ajattelu ja mallintaminen. Tulevaisuudentutkimuksella on
omia erityisid tutkimusmenetelmid. Nakemyksellisen tiedon tuottamisessa voi-
daan hyddyntdd erilaisia luovan tydskentelyn keinoja, esimerkiksi tulevaisuus-
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verstasta tai aivoriihid ja jopa taiteen kuten kuvataiteen tai draaman keinoja, kun-
han ne toteutetaan tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti. (Kamppinen & Malas-
ka 2003.) Rubinin (2004b) mukaan nikemyksellisen tiedon tavoittaminen on
johtanut monien kvalitatiivisten tulevaisuusmenetelmien, kuten esimerkiksi tdssa
tutkimuksessa sovellettavan tulevaisuusverstasmenetelmén, kehittymiseen.

Aikakésitys tulevaisuusajattelussa

Tulevaisuudentutkimusmenetelmii soveltaessaan tutkija ottaa kantaa tulevaisuus-
ajatteluun, aikakisitykseen ja tutkimuksen arvorationaalisuuteen. Tulevaisuusajat-
telu on kautta aikojen kuulunut olennaisesti inhimilliseen eldméén ja toimintaan.
Ihmiselld on aina ollut védistimétdn ja universaali tarve tietdd tulevasta (Bell
1997a). Tapahtumien ennakointi on auttanut ihmisti kaikilla elaménalueilla, jois-
sa paitokset ja toiminta ovat voineet vaikuttaa asioiden kulkuun. Muinaisista
oraakkeleista ja kristallipalloista ennustajista on kulunut pitkéd aika nykykasityk-
seen tiedepohjaisesta tulevaisuusajattelusta, mutta pysyvdd on ihmisen ikuinen
toive valmistautua tulevaisuuteen ja hallita tulevaisuutta. (Kamppinen ym.
2003b.)

Tulevaisuusajattelu on aktiivista tietoisuutta ja toimintaa ohjaava nikokulma
tulevaisuuteen, nykyisyyteen ja menneisyyteen sekd niiden vilisiin suhteisiin.
Tulevaisuusajattelu perustuu tarpeeseen saada selvyyttd siitd, mitd tulevaisuudes-
sa tapahtuu, ja 16ytdd perusteet tdlld hetkelld tehtdville valinnoille tulevaisuuden
ndkokulmasta. Erityistd sille on pyrkimys muodostaa késitys asioiden ja toiminto-
jen merkityksistéd ja seuraamuksista. (Masini 1993, Kamppinen ym. 2003b, Masi-
ni 2006.)

Aikakisitys tulevaisuusajattelussa on keskeinen osa tulevaisuuteen suuntau-
tunutta tutkimusta (Bell 1997a). Lahtokohtaisesti erilaisissa kulttuureissa ja tilan-
teissa eldvét ihmiset ymmartivét ja jasentdvét aikaa eri tavoin (Kamppinen 2000,
Koskiaho 2003). Liséksi aikakésitys on osin subjektiivinen kokemus. Aikaa kos-
keva keskustelu alkaa usein jaottelulla lineaariseen ja sykliseen aikakésitykseen
(Heiskanen 1989).

Lansimaisessa ajattelussa tyypillisesti korostuvasta lineaarisesta aikakasityk-
sestd nostetaan esille muutama huomio, jotka liittyvit timén tutkimuksen l1dhes-
tymistapaan. Bellin (1997a) mukaan lineaarinen aikakésitys on yksi tulevaisuu-
dentutkimuksen ydinolettamuksia. Aika ymmarretdan jatkuvana ja yksisuuntaise-
na, se johtaa jostakin jonnekin ja ajanhetkien viliin sijoittuvat tapahtumat ovat
ainutkertaisia. Yhteiskunta ja ihminen sen jésenend ovat tulevaisuudelle ja sen
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mahdollisuuksille avoimia ja dynaamisia. Muutos koetaan kehityksen edellytyk-
send, eikd paluuta menneeseen pidetd mahdollisena. Tulevaisuuden ja sen tuomi-
en uhkien ja mahdollisuuksien hahmottamisen merkitys kasvaa. (Bell 1997a,
Rubin 2004a.) Thminen voi mielessddn ja ajatuksissaan vapaasti litkkua ajassa ja
kuvitella tulevaisuutta. Kaikki voidaan kuitenkin kokea vain nykyisyydessa.

Modernin maailman lineaariseen aikakisitykseen voidaan luontevalla tavalla
liittdd huolenpito tulevaisuudesta (Niiniluoto 2000b). Tdssd tutkimuksessa tule-
vaisuusajattelulla on tarkoitus korostaa avointa, mahdollisuuksia tdynnd olevaa
tulevaisuutta. Tuotettu tieto saattaa auttaa ottamaan kantaa, mité tulisi tehdé, jotta
kuntien perusterveydenhuollon tulevaisuus toteuttaisi arvokkaina pidettyjd péa-
madria.

Lineaariseen aikakésitykseen sitoutunut tiedonkisitys olettaa, ettd tiedolla
voidaan ja silld tuleekin hallita todellisuutta. Lineaarinen aikakisitys tulee ilmi
myo0s kasityksessd asioiden, tapahtumien ja ilmididen selittdmisessd. Syy on aina
ennen seurausta kytkeytyen lineaariseen, perdkkiistettyyn kisitykseen ajasta.
Siten syyn tuntemus antaa mahdollisuuden manipuloida seurausta. (Heiskanen
1989.)

Aikakésityksen kautta ihminen ottaa kantaa aikaan ja sitd kautta tulevaisuu-
teen koko ajan. Thminen on aikaorientoitunut, halusipa hén siti tai ei. Aika on osa
inhimillistd tietoisuutta eikd ilman aikaa olisi jatkuvuutta ja pysyvyyttd. Mennei-
syys, nykyisyys ja tulevaisuus ovat sidoksissa toisiinsa, vaikuttavat toisiinsa ja
madrittdvit ihmisen olemassaoloa merkittavésti. (Tdhka 1989.) Tassd tutkimuk-
sessa lineaarista aikakasitystd nykyhetkestd tulevaisuuteen konkretisoivat mééri-
tellyt vuosiluvut, joihin organisaatiotason toimijat ottavat kantaa kiinnittimalla
niihin mielestdén mahdollisia asioita.

Yksilon tai yhteison aikaorientoituminen kulloisessakin tilanteessa méadrittdd
suhtautumista tulevaisuuteen. Aikaorientoituminen vaikuttaa niihin valintoihin ja
padtoksiin, jotka tehddén toivottavaksi ymmaérretyn tulevaisuuden saavuttamiseksi
tai ei-toivottavan tulevaisuuden viistdmiseksi. (Rubin 2004a.) Ihmisten aikaorien-
toituneisuus ei ole merkitykseton asia toiminnassa ja tilanteissa, joissa menettely-
tavoilla ja tehtévilla ratkaisuilla on vaikutuksia tulevaisuuteen.

Rubin (2004a) tuo esille sen, kuinka tutkimusten mukaan ihmisisti toiset ovat
menneisyysorientoituneita, toiset taas enemmén nykyisyys- tai tulevaisuusorien-
toituneita. Jokin ulottuvuuksista on méardivin ihmisen toiminnoissa ja ajattelussa.
Esimerkiksi voimakkaasti menneisyysorientoituneet ovat pessimistisempid ja
traditionalistisempia kuin tulevaisuusorientoituneet, jotka puolestaan ovat opti-
misteja ja modernisteja, uudistajia. Menneisyysorientoituneet eivit perusta yh-
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teiskunnan muutoksesta eivétkd halua olla mukana sosiaalisissa uudistuksissa.
Vanha ymmairretddn perustaltaan paremmaksi kuin uusi ja monet menneisyyso-
rientoituneet toivovat, ettd he voivat estdd kehityksen, jonka he nékevét padpiir-
teissddn ahdistavana ja negatiivisena. Tulevaisuusorientoituneet puolestaan usko-
vat, ettd tulevaisuus on yleisesti ottaen parempi kuin nykyhetki ja ettd ongelmat
voidaan aina ratkaista. Heille muutos nidyttdytyy mielenkiintoisena haasteena.
Nykyisyysorientoituneet eivit pohdi tulevaisuutta ja ajattelevat, ettei sitd voida
kuitenkaan nihda.

Aikakésityksen yhteydessd Bell (1997a) nostaa esille ’laajennetun nykyisyy-
den” kisitteen (the concept of the “extended present”), jonka ensimmaéisen kerran
on esittdnyt Husserl vuonna 1887. Laajennetun nykyisyyden kisitteen taustalla on
ajatus, ettd nykyisyys késittdd nykyhetken lisdksi sekd horisontit menneisyyteen
ettd tulevaisuuteen. Menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus sulautuvat yhdeksi
ajaksi, jota ithminen eldd. Bellin (1997a) mukaan myds modernit tulevaisuuden-
tutkijat ovat esitelleet ja ehdottaneet laajennetun nykyisyyden” késitteen laajem-
paa kéyttoonottoa. Nykyisyys voisi késittdd ajanjakson, joka olisi vuosina rinnas-
tettavissa ldhisukulaisten elinaikaan ja sisdltdisi omat isovanhemmat ja vanhem-
mat sekd lapset ja lastenlapset. Téllainen késitys nykyisyydestd rinnastettuna
ihmisen perhesuhteisiin voisi vihentdd paiatoksenteossa lyhytndkoistd ajattelua ja
sen epatoivottuja seurauksia.

”Laajennetun nykyisyyden” kisitteen idea saattaisi soveltua myds organisaa-
tiokontekstiin, erityisesti johtamisen ja pédatoksenteon alueelle, jossa tulevaisuus-
tieto on merkityksellistd. Nyt-hetkessd eldminen ei vallitsevana ajattelutapana ole
soveltuvin organisaatioon strategiasta vastuussa olevalle tasolle. Organisaatiota-
son henkildiden ajattelussa ja toiminnassa tietoinen “laajennettu nykyisyys” olisi
jatkuvaa tulevaisuusorientoituneisuutta unohtamatta nykyhetkes.

Tulevaisuuteen suuntautuneessa tutkimuksessa on maéériteltdvéd tulevaisuus
ajassa. Milloin on nyt ja milloin se muuttuu tulevaisuudeksi? Aikavélin pituuden
madrittely nykyhetkestd tdsmaélliseen ajankohtaan tulevaisuudessa ei sindnséd ole
tarkeintd, vaan olennaisempaa on tuoda esille idea tilanteiden ja olosuhteiden
muutoksesta tulevaisuudessa (Mannermaa 1991).

Tulevaisuudentutkimuksessa aikaperspektiivi tulevaisuuteen on sidoksissa
erityisesti tutkimuksessa kéytettdviin menetelmiin. Tutkimuksen aikaulottuvuu-
della on merkitystd tutkimusasetelman rakentumiselle ja erityisesti tutkimuksen
metodologisille valinnoille perusteluineen.

Tassd tutkimuksessa tulevaisuus kiinnitetddn vuoteen 2015. Noin viiden vuo-
den ajanjaksoon empiiristen aineistojen keruun aikaan vuonna 2009 paidyttiin

80



seuraavin perustein. Tutkimuksen tiedonantajien motivoinnin ndkékulmasta vuosi
2015 ei ole liian kaukana. Tuolloin osallistuja itse saattaa edelleen kuulua organi-
saatioon ja olla osallisena mahdollisessa kdynnistyviassd muutosprosessissa. Tut-
kimuksessa sovellettavan pehmeén systeemimetodologian prosessin idea sopii
lahitulevaisuuteen suuntautuvaan tutkimukseen. Vuoteen 2015 on toisaalta myos
riittdvasti aikaa tarkasteluhetkestd, jotta on mielekéstd arvioida asian mahdollisia
kehitysndkymid. Lihtokohtaisesti ei ndyttdytynyt perustellulta asetelmalta sitout-
taa tutkimukseen osallistujia pohtimaan organisaatiotason arvokeskustelua esi-
merkiksi kymmenen vuoden aikaperspektiivilld. Tutkimusaiheena arvot ja arvo-
keskustelu soveltuvat nykyhetken ja ldhitulevaisuuden nikokulmasta tarkastelta-
viksi. Lisdksi kuntien terveyspalveluiden toimintaympériston muutosten néko-
kulmasta arvojen ja arvokeskustelun mahdollinen problematiikka oli jo ajankoh-
tainen, mutta johon ldhitulevaisuuden ndkdkulma voisi tuoda lisdarvoa.

Tutkimussuunnitelman alkuvaiheessa ensimmadiinen vaihtoehto oli mééritelld
tulevaisuus vuoteen 2020, mistd tutkija luopui konkreettisia aineistonkeruu ja
analyysimenetelmiéd valitessaan. Pitemmaélle tulevaisuuteen suunnattu tutkimus
tarvitsee tuekseen pitkén aikajanteen huomioivia menetelmid, joista yksi tunne-
tuimmista on skenaarioiden laadinta (Kuusi & Kamppinen 2003). Skenaariotyds-
kentelyn aikajdnne ulottuu tavallisesti monta kertaa pidemmélle kuin tavallisessa
lahitulevaisuuden strategisessa suunnittelussa. On myds huomattava, ettd ajallisen
horisontin etdintyesséd epadvarmuus ja muutokset lisdéntyvit.

Toisaalta mikali tulevaisuuden ajankohta eteenpdin mééritelldén kovin lahelle
nykyhetked, mahdollisten muutosten todennikdisyys voisi olla pienempi ja ana-
lyysi voisi tuntua liian keinotekoiselta. Tuolloin myo6skdédn ei olisi perusteltua
soveltaa menetelméllisesti tulevaisuudentutkimusta. Tdssé tutkimuksessa sovelle-
taan tulevaisuudentutkimuksessa kehitettyja menetelmid terveyshallintotieteen
tutkimukseen, mutta aikaperspektiiviin on ldhtokohtaisesti otettu hieman varovai-
sempi ote kuin tulevaisuudentutkimuksen nékokulmasta yleensa.

Tulevaisuusajattelu ja aikakisitys yhdessd muodostavat perustan tulevaisuu-
dentutkimuksen ymmértédmiselle. Liséksi arvot ja niiden merkitys kuuluvat olen-
naisesti tulevaisuusajatteluun. Tulevaisuudentutkimus on arvorationaalinen tie-
donala. (Malaska 2003.) Yleensé eri tieteenaloilla tuotettavan tiedon on perustut-
tava todistettavissa oleviin tosiasioihin eikd niinkdén arvoihin. Tulevaisuudentut-
kimus ottaa aina jollain tapaa kantaa arvoihin ja se voi olla sinénsd tutkimuksen
tavoitteena. Hyva tulevaisuus on arvovalinta.

Monet tulevaisuuden tutkijat ovat asettaneet keskeisiksi tavoitteiksi tehda
maailma paremmaksi paikaksi eldd, hyodyttdda ihmisid ja sdilyttdd elamai (Bell
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1997a, Rantala 2000). Malaskan (2003) mukaan ei ainoastaan se, miké on totta ja
tosiasioista johdettavissa, vaan my0s se, mikd on hyvdd ja kaunista ja mikd on
oikein, on tarkeai tulevaisuuden tutkimuksessa.

Arvojen ei mydskédn oleteta olevan yleisié ja yhtéldisid kaikille ihmisille, ei-
ké liioin oleteta, ettd ne maardytyisivat jossakin tiedonalan ulkopuolella, josta ne
saadaan annettuina. Arvoja ei suljeta tiedonalan ja kasittelyn ulkopuolelle, ja hyla-
tddn ndkemys siitd, ettd arvot eivat kuulu tosiasioiden lailla jarkevén argumentaa-
tion piiriin. (Malaska 2003.) Tdmé ldht6kohta eroaa yleisestd tieteen ihanteesta,
jonka tavoitteena on objektiivinen ja arvoneutraali tieto.

Arvot ovat useassa roolissa tdssd tutkimuksessa, kun arvoilla ymmarretdan
organisaatiossa hyvind ja tarkeind pidettyja asioita, jotka voivat ohjata valintoja
tai olla toiminnan tavoitteita. Tutkimuksella tavoitellaan tietoa, jotta tulevaisuu-
teen liittyvét valinnat ja padtokset ovat paremmin perusteltuja. Ensinndkin arvot
ovat osa tutkimuskohteena olevaa ilmiétd, kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelua. Toiseksi tutkimukseen osallistuvilla henkilGilld tiedonantajina on
omia arvoldhtokohtia. Asiantuntijoiden arvot ja pyrkimykset vaikuttavat keskei-
sesti vélitettdvadn tietoon ja sen oikeellisuuteen (Kuusi 1996). Kolmanneksi myos
tutkija on erdinlainen arvojen vélittdjé eikd siten ole tiysin vapaa ja objektiivinen.
Tutkijan voi myods olla vaikea pysyttidytyd puolueettoman roolissaan, jos tutki-
muksen ldhtokohtana on tutkijan oma maailmankatsomus (Niiniluoto 2000a, Ran-
tala Tapio 2000). Tutkimustiedon tuottamiseen liittyvien valintojen tulee kuiten-
kin olla mahdollisimman perusteltuja tieteellisen tiedon vaatimuksen mukaisesti
(Salonen 2007).

Tulevaisuudentutkimuksen yhdistdminen terveyshallintotieteen
tutkimukseen

Téssd tutkimuksessa tulevaisuudentutkimuksen ndkdkulma yhdistetdan terveys-
hallintotieteen tutkimuskohteeseen. Tulevaisuudentutkimusta on edelld korostettu
erityisesti tiedonalana, jota hieman laajennetaan tdssé tutkimusalojen yhdistdmi-
sen ja tieteidenvilisyyden tarkastelussa. Terveyshallintotiede voidaan ndahdd mo-
nitieteisend tutkimusalana, jossa eri tieteiden tarjoamat nakokulmat tdydentdvit
toisiaan, mutta samalla my0s erottuvat toisistaan.

Terveyshallintotiede voidaan erottaa itsendisend tieteenalana Suomessa 1970-
luvun loppupuolelta alkaen, kun tarkastellaan sen kehittymistd yliopistollisena
oppiaineena (Sinkkonen & Kinnunen 1999, Lammintakanen ym. 2008). Terveys-
hallintotieteen sijoittaminen tieteiden kenttdén ei ole yksiselitteistd, mikd johtuu
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erityisesti terveyshallintotieteen tutkimuskohteiden ldheisyydestd useille eri tie-
teenaloille. Erityisen ldheisiksi tieteenaloiksi terveyshallintotieteelle voidaan nih-
dia muut terveystieteet ja hallintotiede. Terveyshallintotieteen méadrittdmista terve-
ystieteiden avulla hankaloittaa lisdksi itse terveystieteiden kentdn laajuus. Terve-
ystieteiden alle voidaan katsoa kuuluvan yhteiskunta- ja kayttdytymistieteellisesti
sekd luonnontieteellisesti painottuneita aloja (Sinkkonen & Kinnunen 1999).

Terveyshallintotieteelld on omaa tutkimusperinnettd, mutta keskustelu tie-
teenalan paradigmasta ja sen selkeyttdmisestd jatkuu edelleen (Vuori 2005, Lam-
mintakanen ym. 2008). Toisaalta tieteenalojen viliset rajat ovat aina ja kaikkialla
hdamirid eikd niitd tulekaan ndhdd kahlitseviksi staattisiksi rakenteiksi vaan dy-
naamisiksi, alati muuttuviksi ja jatkuvasti keskustelun kohteena oleviksi sosiaali-
sesti méadritellyiksi rakenteiksi (Mélkiad 1995).

Terveyshallintotieteen tutkimus sijoittuu terveys- ja hallintokontekstiin, jossa
terveys- ja lddketieteen ja hallintotieteen koulukuntien tutkimusorientaatiot koh-
taavat (Vuori 2005). Tama tutkimus sijoittuu terveyshallintotieteen tutkimuskoh-
teena Vuoren esittdiméén terveyshallinnon koulukuntaan. Tutkimuksessa pyritdin
tietoisesti terveyshallinnon ontologiseen perustaan, jonka mukaan terveydenhuol-
lon kontekstia on 1dhestyttdva sen perusluonnetta vastaavalla tavalla (Vuori 2005).
Tiedon tuottaminen rakentuu organisaatioteoreettisesti, mutta terveydenhuollon
organisaation erityisyyden huomioon ottaen.

Tieteidenvilisyyden luonne soveltuu kuvaamaan tulevaisuudentutkimuksen ja
terveyshallintotieteen tutkimuksen yhdistdmistd tdssd tutkimuksessa. Terveyshal-
lintotieteen ja tulevaisuudentutkimuksen suhde ndhdddn pyrkimyksend tieteelli-
nen laaja-alainen ymmaérrys tutkimuskohteesta. Tutkimuskysymyksiin pyritdén
vastaamaan terveyshallintotieteen nékokulmasta, mutta kysymysten ratkaisemi-
sessa ja tutkimuskohteen ymmaértdmisessd on eduksi ottaa avuksi tulevaisuuden-
tutkimuksen nékokulma ja sen avaamiseksi kehitettyjd menetelmié.

Tulevaisuudentutkimuksen tiedonkésitykseen sitoudutaan téssa tutkimuksessa
hyodyntamalld tutkimusmenetelmaillisend kehikkona tulevaisuudentutkimukseen
kehitettyd metodologiaa. Seuraavassa luvussa avattavan pehmeédn systeemimeto-
dologian tulevaisuudentutkimuksen sovelluksen luonteeseen kuuluu, ettd osa
prosessin vaiheista liittyy olemassa olevaan todellisuuteen ja osa vaiheista muo-
dostaa systeemisen tulevaisuusajatteluosan. (Checkland 1985, Mannermaa 1991.)

Tutkimuksessa tuotetaan tietoa suhteessa tulevaisuuden viitekehykseen. Tule-
vaisuudentutkimuksen tiedonkésityksen erityinen lisd on mahdollisuuksien avaa-
misessa ja ymmartdmisessd. Tietokdsitys on visiondérinen, erilaisia merkityksié
antava ja vaihtoehtoja siséllyttdva. Tulevaisuustieto ei sitoudu ehdottomiin var-
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moihin totuuksiin ja yhden oikean olemassa olevan totuuden esille tuomiseen
(Ketonen 2009). Tulevaisuudentutkimuksen tiedonkésitys konkretisoituu esimer-
kiksi pohdittaessa arvoja ja arvokeskustelua vuonna 2015. Liséksi tutkimuspro-
sessissa laadittavat ydinvisiot, terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuus-
malli ja tulevaisuuskuvat perustuvat tulevaisuudentutkimuksen tiedonkésitykseen,
jolloin niissa vélittyvé tieto ja totuus ovat suhteellisia tulevaisuuden viitekehyk-
seen.

Tulevaisuudentutkimuksen nidkdkulman ja menetelmien hyddyntdminen ter-
veyshallintotieteessd on vield uutta. 2000-luvulla on tehty muutamia kansallisia
tutkimuksia terveyshallintotieteessa tai sitd sivuten, joissa on hyddynnetty selke-
asti tulevaisuudentutkimuksessa kehitettyjda menetelmid. Kaarakaisen (2008) ter-
veyshallintotieteen tutkimuksessa tarkasteltiin hallinnon hajauttamista valtion ja
kuntien vilisissd suhteissa sekéd kunnan sisdisend toimintana perusterveydenhuol-
lon kontekstissa. Tutkimusaineistoa keréttiin tulevaisuudentutkimuksessa kehite-
tylld delfoi -menetelmillé ja tutkimuksessa luotiin kolme perusterveydenhuollon
tulevaisuutta koskevaa skenaariota (Kaarakainen 2008).

Toisena esimerkkind terveystieteiden alueelta on Jauhiaisen (2004) tutkimus
tieto- ja viestintitekniikan tulevaisuudesta hoitotydssd. Tutkimuksessa kerittiin
aineistoa terveydenhuollon organisaatiosta myds delfoi-menetelmilld ja niin
ikddn tuloksissa esitettiin kolme tulevaisuudenskenaariota (Jauhiainen 2004).

Narisen (2000) tutkimus kohdistui terveydenhuollon osastonhoitajien tyon si-
sdltoon ja ndiden tehtdvien muuttumiseen tulevaisuudessa. Delfoi-menetelma
toimi myds tdssd tutkimuksessa menetelmind (Narinen 2000). Namé yksittéiset
esimerkit osoittavat, ettd tulevaisuudentutkimuksen menetelmid on hyddynnetty,
mutta ei vield kovin monipuolisesti.

Liséksi terveydenhuollossa on tulevaisuudentutkimuksen menetelmillé tehty-
jé tutkimuksia 1dhinni hoitotyon tai sille 1dheisiltd alueilta (Pelttari 1997, Hyttinen
1999, Lohiniva 1999, Alatolonen 2004). Terveysalan tulevaisuudentutkimuksia on
myds Sosiaali- ja terveysministerion, Opetushallituksen, Stakesin ja Suomen
kuntaliiton yhteistyOprojektissa tehty tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon tule-
vaisuuden osaamistarpeista (Metsdmuuronen 1998).

3.2.2 Pehmea systeemimetodologia

Tulevaisuudentutkimuksessa kdytettdvistd menetelmisté tdsséd tutkimuksessa hyo-
dynnetidén pehmeéd systeemimetodologiaa. Pehmed systeemimetodologia perus-
tuu systeemiajatteluun ja on sovellus siitd, miten systeemiajattelua voidaan hyo-
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dyntdd organisaation toiminnan analyysissa. Seuraavaksi selvennetddn systee-
miajattelua ja pehmed systeemimetodologiaa tutkimusmenetelménd ja yhdiste-
tddn, miten systeemiajattelua ja pehmeén systeemimetodologian tulevaisuuden-
tutkimukseen kehitettyd versioita sovelletaan tdssa tutkimuksessa.

Systeemiajattelu

Systeemiajattelu ja systeemin kisite ovat perusta pehmeén systeemimetodologian
kokonaisuuden ymmartdmiseksi (Checkland 1985). Systeemiajattelu on apuvéline
jasentdd ja ymmartid todellisuutta. Systeemiajattelu ja sithen pohjautuvien mene-
telmien kokonaisuus ovat keino ymmartda ilmi6itd ja tapahtumia kokonaisuuksi-
na, niiden ominaisuuksina seka niiden vilisind suhteina (Rubin 2003a).

Systeemiajattelun soveltamiseen tutkimuksessa liittyy vertauskuvallisuutta.
Systeemiajattelun mukaan todellisuus koostuu systeemeistd (Checkland 1985,
Kalim ym. 2006, Georgiou 2007). Systeemilld voidaan tarkoittaa tietimisen koh-
teeksi rajattua osa-aluetta todellisuudesta (Kamppinen & Malaska 2003). Taémén
mukaan tutkimuskohde voidaan ymmartdd systeemiksi, jolle on maariteltdvissa
tunnistettavat rajat, tekijat ja toimijat ja niiden véliset vuorovaikutukset (Check-
land 1985, Rubin 2003a). Systeemiajattelussa korostuu pyrkimys ymmartaa tut-
kimuskohdetta sen kautta, millaisista osista systeemi koostuu ja miten systeemin
eri osat vaikuttavat kokonaisuuteen.

Systeemiajattelu ei ole mikddn uusi ilmid, silld jo antiikin filosofien ajattelus-
sa maailma ja yhteiskunta ymmadrrettiin systeemiseni (Checkland 2000). Tieteel-
linen perusta systeemien ymmairtimiseen ja systeemiajatteluun on kuitenkin pe-
raisin vasta 1900-luvulta (Checkland 1985).

Systeemiajattelussa on olemassa erilaisia koulukuntia ja nédkokulmia
(Georgiou 2007) ja sitd sovelletaan erityisesti tulevaisuudentutkimuksessa
(Kamppinen & Malaska 2003, Peltoniemi 2007). Téssd tutkimuksessa systee-
miajattelua sovelletaan holistisesti, ei formaalisesti, joka on toisentyyppinen,
lahinnd matemaattiseen esitystapaan pyrkiva lahestymistapa (Nurminen 1999).

Systeemejéd voi olla monenlaisia, ja niitd on maéritelty muun muassa luonnon
systeemeiksi ja ithmisen toiminnan tuotoksena syntyneiksi systeemeiksi. Check-
land (1985) erottaa ihmisen toiminnan tuloksena syntyneistd systeemeistd kol-
menlaisia kokonaisuuksia: suunnitellut fyysiset systeemit, suunnitellut abstraktit
systeemit ja ihmisten toiminnalliset systeemit. Thmisten toiminnalliset systeemit
ovat ihmisten muodostamia systeemejd, jotka ovat olemassa toteuttaakseen jotain
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tarkoitusta, luodakseen jotain, toimiakseen yhdessd tai saavuttaakseen jonkin
paamaaran. (Checkland 1985, Rubin 2003a.)

Thmisen toiminnalliset systeemit voi selvésti havaita monissa ihmisen toimin-
noissa. Ne ovat enemmaén tai vihemman tietoisesti jérjestdytyneitd toiminnan
kokonaisuuksia. Toiminta muodostuu erilaisista teoista, jotka liittyvét toisiinsa
niin, ettd niitd voidaan tarkastella kokonaisuutena. Tavoitteena on ottaa huomioon
systeemin toimijoiden erilaiset maailmankuvat tai konkreettisemmin eri néke-
mykset, kun rakennetaan uusia ndkokulmia, toimintamalleja yhteiseen paddmaa-
radn padsemiseksi. (Checkland 1985.)

Systeemin maédrittely on viime kédessé kiinni tutkijan tekeméstd valinnasta:
jokin jarjestelma, olio tai ilmié maaritellddn systeemiksi madrattyjen, tarkastelun
kannalta mielekkdiden ja merkityksellisten ndkokulmien vuoksi. Systeemi ei ole
suora kuvaus todellisuudesta vaan tutkijan havainto todellisuudesta. Systeeminen
el viittaa maailman luonteeseen vaan tapaan hahmottaa tai puhua siitd. Havainnot
saavat muodon tutkijan vaikutuksesta, joten systeemi voi ndyttdd hyvinkin erilai-
selta eri tarkastelijoiden ndkokulmasta ja intresseistd kdsin. (Rubin 2003a, Check-
land & Poulter 2006).

Cheklandin & Scholesin (1990) ja myods Checkland & Poulterin (2006) mu-
kaan inhimillisten jérjestelmien maailma on monimutkainen ja -tulkintainen eiké
systeemin rajoista useinkaan vallitse yksimielisyyttd. Systeemit ovat siten ’peh-
meitd”, ettd niihin liittyy ennalta miiritteleméttomia vuorovaikutussuhteita. Sys-
teemiajattelu tarjoaa kullekin toteuttajalle vapauden sopivaan tarkempaan meto-
diin, kun se antaa mahdollisuuden soveltamiseen hyvin monenlaisissa ongelman-
ratkaisuissa ja monenlaisten ilmididen tarkasteluissa (Kinnunen 2001).

Pehmedi systeemiajattelua hyddyntdva tutkija kerdd tietoa reaalimaailmasta
systemaattisesti ja pyrkii jarjestimdin kokonaisuuden jérjestelmiksi, jonka avulla
voidaan 10ytdd ilmidon liittyvdt ja prosessien keskindiset vaikutussuhteet (Ku-
vio 5).
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Tiedonhankintaprosessi
on systemaattinen

Pehmea Tutkijan 'avaitsema

systeemi- monimutkainen
ajattelu reaalimaailma

Kuvio 5. Pehmeidn systeemiajattelun ndakékulma reaalimaailmaan ja tiedonhankinta-
prosessiin (mukaillen Checkland & Poulter 2006).

Pehmeé& systeemimetodologia tutkimusmenetelméné

Tassd tutkimuksessa sovelletaan tutkimusmenetelménd systeemiajatteluun poh-
jautuvaa pehmedd systeemimetodologiaa (SSM = Soft Systems Methodology).
Pehmeén systeemimetodologian perusajatuksia ei ole alun perin luotu tulevaisuu-
dentutkimuksen tarpeisiin, vaan pehmeéd systeemimetodologiaa tutkimusmene-
telménd on jilkeenpdin kehitetty ja sovellettu tulevaisuudentutkimukseen. Peh-
meén systeemimetodologian ensimmaéisen tulevaisuudensovelluksen esitteli Man-
nermaa (1991, 261-303), jonka mallia hyddynnetdédn tissd tutkimuksessa. Man-
nermaan sovellus perustuu Checklandin (Checkland & Scholes 1990) kollegoi-
neen kehittimiin metodologiaan.

Pehmed systeemimetodologia on ensimmaéisen kerran esitelty 1970-luvun
alussa menetelmédnd ymmaértdd ja ratkaista reaalimaailman ongelmatilanteita
(Checkland & Scholes 1990, Checkland & Winter 2006). Metodologia on vuosi-
kymmenien kuluessa kehittynyt syntyajoistaan. Sitd on hyodynnetty maailmanlaa-
juisesti muun muassa eri alojen organisaatioissa seké julkisella ettd yksityiselld
sektorilla (Checkland 2000, Checkland & Poulter 2006).

Linturi (2003) tarkentaa metodologian taustalla olevaa epistemologiaa Check-
landiin & Scholesiin (1990) viitaten siten, ettd systeemiteorian hyvaksikayttd ei
tarkoita, ettd ihmisten tai ihmisryhmien ajateltaisiin olevan tosiolemukseltaan
jarjestelmid, vaan ihmisid ja ihmisryhmid kuvataan kuin ne olisivat jérjestelmié.
Tamai tarkennus selittdd myos metodologian pehmei-attribuutin (soft), joka erot-
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taa sen kovasta (hard) metodologiasta. Kova systeemimetodologia — joka kohdis-
tuu tosimaailman ilmidihin — sopii hyvin méiriteltyihin tdsméllisiin ongel-
manasetteluihin.

Pehmed on omimmillaan epdmaédrdisissd ja monimutkaisissa ongelmatilan-
teissa, joissa ideamaailmaa hyvaksikdyttden testataan ja tutkitaan tosimaailman
ilmioitd. Téllaiseen pehmeédédn ideamaailmaan kuuluu tarkoituksellinen ja inhimil-
linen toimintajirjestelmi, kuten ihminen tai ihmisryhméa. Voidaan myos sanoa,
ettd jarjestelmiakuvaukset ovat abstrakteja kuvauksia siitd, kuinka tutkija tai tilan-
netta analysoiva henkild havaitsee arkitodellisuuden. (Sandelin-Benkd & Metsa-
muuronen 2006.) Pehmed systeemimetodologia on systeeminen kahdessa mieles-
sd. Se on itsessddn systeeminen tutkimusprosessi ja samalla systeemisten ideaali-
mallien kayttdjd. (Checkland & Scholes 1990, Linturi 2003.)

Pehmein systeemimetodologian perusidea on toimia apuna ihmisten toimin-
nallisten systeemien kehittdmisessd (Checkland 1985, Checkland & Holwell
1998). Checkland ei tarkoita metodologialla metodia vaan “’joukkoa metodisia
periaatteita”, joka kussakin erityisessd tilanteessa on saatettava juuri nimenomai-
seen tilanteeseen sopivaksi metodiksi tai tekniikaksi (Checkland 1985, Manner-
maa 1991). Pehmed systeemimetodologia siséltdd useita relevantteja tapoja saa-
vuttaa ymmarrys ongelmista, joihin sen avulla voidaan tarttua. Systeemisten me-
todien kokonaisuus eli systeemimetodologia on ennen kaikkea organisoitu mene-
telmd ymmartid ilmididen ja tapahtumien kokonaisuuksia, ominaisuuksia ja ta-
pahtumien vilisid suhteita. Systeemisten metodien kokonaisuus ei kuitenkaan
kerro tdsmallisesti menetelmén konkreettisesta kdytdntoon soveltamisesta.

Pehmed systeemimetodologia kehitettiin toimintatutkimuksen avulla, joten se
on toimintaorientoitunut metodologia (Platt & Warwick 1995, Checkland & Poul-
ter 2006). Tassd tutkimuksessa voidaan tutkimusstrategiassa tunnistaa myos toi-
mintatutkimuksen piirteitd. Toimintatutkimuksessa on keskeistd reflektiivinen
ajattelu, jonka avulla pyritdén paddseméédn uudenlaiseen toiminnan ymmartdmiseen
ja sitd kautta kehittiméan toimintaa (Heikkinen 2007). Toimintatutkimus voidaan
nihdd ennen kaikkea pyrkimyksend muuttaa todellisuutta (Aaltola & Syrjila
1999). Toimintatutkimus vaatii tutkijalta mahdollisuuden intensiiviseen ja aktiivi-
seen osallistumiseen tutkimuksen yhteisén kanssa, ei niinkddn ulkopuolisen, ob-
jektiivisen tutkijan asemaa.

Pehmein systeemimetodologian mukaisessa tarkastelussa ihmisten toiminnal-
linen systeemi voidaan maééritelld monella tavalla (Checkland & Scholes 1990,
Rubin 2003a). Checklandin (1985) mukaan systeemi koostuu erityisestd, maaritel-
tdvissd olevasta yhtendisestd kokonaisuudesta, jonka osat ovat hierarkkisessa
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suhteessa toisiinsa. Lisdksi ndmé osat voivat kukin muodostaa oman systeeminsa.
Teoriassa systeemin muodostaa jo kaksi keskenddn tavalla tai toisella sidoksissa
olevaa tekijad (Rubin 2003a). Systeemien vililli on toiminnallisia yhteyksid,
jotka samalla erottavat ne ympdéristostd omaksi kokonaisuudekseen. Pehmeén
systeemimetodologian avulla tutkimusprosessi voidaan jdsentdd ymmérrettdviin
vaiheisiin, jotta tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd voidaan ldhestyd ja tutkia
systemaattisesti.

Mannermaan (1991) esittdmissi sovelluksessa on olennaisena erona Check-
landin (Chekkland & Scholes 1990) alkuperdiseen metodologiaan selvd tulevai-
suussuuntautuneisuus systeemiajattelussa ja sitd seuraavissa vaiheissa. Cheklan-
din version ydinmééritelmét korvataan tulevaisuudensovelluksessa ydinvisioilla.
Ydinvisiosta voidaan muodostaa ajallinen seuraanto, jossa systeemin muutosta
hahmotetaan vaiheittain. Tadysin ydinméaéaritelméan késitettd ei tulevaisuudensovel-
luksessa hyldtd vaan se on nimenomaan nykytodellisuuden kuvaamista. (Man-
nermaa 1991.)

Pehmeén systeemimetodologian tavoitteena tulevaisuuden tutkimusmenetel-
ménd on kartoittaa nykytilaan ja tulevaisuuteen liittyvid ndkemyksid sekd ndiden
vhteistarkastelun avulla etsid kehityssuuntia tutkimuksen kohteena olevalle sys-
teemille. Tarkoituksena on muutosprosessin rakentaminen maéériteltyyn tulevai-
suuteen ja vaikuttaminen toimintaan todellisuuden muuttamiseksi. Todellinen
muutos kaytdnndsséd edellyttdd systeemin toimijoiden sitoutumista, jolloin muu-
tosten tulisi olla systeemisesti toivottavia. (Mannermaa 1991.)

Mannermaa tdsmentdd, ettd tavoitteena ei niinkdén ole 16ytia ratkaisuja konk-
reettisiin nykyhetken ongelmiin vaan nimenomaan kehitysohjelman luominen
kohti maariteltyd tulevaisuutta (Mannermaa 1987). Tdmén tavoitevivahteen erot-
taminen ja noudattaminen on haasteellista my0s tdsséd tutkimuksessa. Menetelméa
on kuitenkin varsin joustava kidytdnnon sovelluksissa ja prosessi on ymmarretta-
vissd helpommin nykytilanteen ongelmien parantamiseksi.

Pehmeédn systeemimetodologian sovellusta kuvataan poikkeuksetta vaiheit-
tain etenevdnd, mutta sitd ei pidd ymmairtdd kaavamaisena loogisesti etenevéna
prosessina. Eri vaiheiden parissa voidaan tydskennelld samanaikaisesti ja eri vai-
heista voidaan palata edellisiin vaiheisiin tarvittaessa. (Mannermaa 2003a, Rubin
2003a.) Menetelma soveltuu vaikeasti hahmotettavien ongelmien tarkasteluun,
missd jo tavoitteiden asettaminen sindnsé on ongelma (Auer 2000).

Sosiaaliset tilanteet ovat aina kompleksisia vuorovaikutussuhteiden vuoksi, ja
systeemisen ldhestymistavan idea on auttaa jasentiméin niihin tilanteisiin liitty-
vidd ajattelua (Checkland & Poulter 2006). SSM antaa tavan tarkastella systeemin
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tilaa suunnitellusti eri aikoina (Rubin 2003a). SSM soveltuu tutkimusmenetel-
maéksi erityisen hyvin sellaisissa systeemeissd, 1) jotka ovat luonteeltaan ”pehmei-
td” eli avoimia siten, ettd 2) toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toimintaym-
péristonsa kanssa, 3) joiden mairittely on epatdsmallisté ja 4) jotka ovat luonteel-
taan epdvarmuutta siséltavii ja vajavaisesti ennustettavia (Rubin 2003a).

Terveydenhuollon organisaatiotutkimukseen pehmeédd systeemimetodologiaa
on sovellettu kansainvilisesti (Burgoyne ym. 1997, Atkinson ym. 2001, Jacobs
2004, Brenton 2007), mutta selkedsti tulevaisuudentutkimukseen sitd ei liitetd
ndissé yhteyksissd. Enimmakseen on hyddynnetty Cheklandin alkuperéistd meto-
dologiaa.

Suomessa SSM:44 on hyddynnetty organisaatioiden tulevaisuuden tarkaste-
lussa (Luukkanen 1994, Keskinen 1999, Peltoniemi 2007), mutta ei terveyden-
huollon organisaatioon kohdistuneessa viitoskirjatutkimuksissa.

Remes (1993) sovelsi pehmedd systeemistd 1dhestymistapaa ammatillisen ai-
kuiskoulutuksen tulevaisuusvalmiuden tutkimiseen. Systeemimallin avulla voitiin
kuvata, millainen yhteys empiriassa vallitsee tulevaisuusperspektiivien ja kehit-
tdmisstrategioiden vélilld sekd millaisia ympéristoyhteyksid tutkimusilmiolla on.

Pehmedi systeemiajattelua hyodynsi my06s Sotarauta (1996) kunnallishallin-
non strategiaan kohdistuvassa tutkimuksessa. Laadulliseen ja ymmairtdvain tut-
kimusotteeseen perustuvassa tutkimuksessa esitettiin pehmeédn strategian ldhes-
tymistapa, joka korostaa eri toimijoiden vilisid vuorovaikutussuhteita, kommuni-
kaation esteitéd ja mahdollisuuksia.

Keskinen (1999) sovelsi pechmeda systeemiajattelua, osallistuvaa toimintatut-
kimusta ja tulevaisuudentutkimusta viitdskirjatutkimuksessaan, joka kohdistui
tieto- ja viestintdtekniikan hyviksikdyton kehittdimiseen Suomen julkishallinnos-
sa. Keskisen tutkimuksessa holistinen ndkokulma ja pehmed systeemiajattelu
auttoivat tunnistamaan paitoksenteossa yhteisen edun aluetta ja vuorovaikutuksen
komponentteja kehittdmisessd. Tutkimuksessa muokattiin avoin systeemimalli,
jonka komponentit ovat visio, missio, toimijat ja rakenteet. Systeemiin vaikutta-
van informaation madrdn kasvu saa aikaan uudenlaisen tilanteen systeemissa.
Ratkaisevaa on, valitaanko systeemissd tulevaisuusorientoitunut suunta vai miten
muutostarpeisiin reagoidaan. (Keskinen 1999.)

Pehmeén systeemimetodologian soveltamista on liitetty oppimisen ja oppivan
organisaation yhteyteen sekd kansainvilisesti ettd Suomessa (esimerkiksi Tajino
& Smith 2005, Peltoniemi 2007). Huomattavaa on, ettd Checkland itse liittdd
SSM:n yhteyteen oppimisen syklin ja ryhmioppimisen (Checkland & Poulter
2006, Checkland & Winter 2006). Peltoniemen (2007) tutkimuksessa yhdistettiin

90



sekd pehmeidn systeemimetodologian prosessia ja delfoi-menetelmid, joiden avul-
la tarkasteltiin Suomen puolustusvoimia oppivana organisaationa, puolustusjarjes-
telmén ydinosaamisalueita ja niiden mahdollisia muutoksia. Téssd tutkimuksessa
oppimisen ndkokulma systeemiin jitetddn prosessissa tietoisesti sivummalle,
mutta yhtymakohtia oppimiseen siséltyy erityisesti organisaatioarvoihin ja arvo-
keskustelun muutosprosesseihin tutkimusorganisaatiossa.

Kuusisto (2004) kehitti pehmeééd systeemimetodologiaa hermencuttiseen 13-
hestymistapaan perustuvassa vaitoskirjatutkimuksessa, jossa pyrittiin ymmaérta-
madn tiedonkulkua, tiedon saatavuutta ja sen ohjausta sotilaallisen paitoksenteon
monimuotoisuudessa. Systeeminen ldhestymistapa auttoi yhdistettdessd informaa-
tion, ajan ja toiminnan ulottuvuuksia. Tutkimuksessa luotiin teoreettinen kon-
struktio, joka havainnollistaa systeemisesti analysoituja vuorovaikutusprosesseja
ajan ja paikan ulottuvuuksilla suhteessa objektiiviseen maailmaan. (Kuusisto
2004.)

Pehmeén systeemimetodologian soveltaminen liittyy kdytdnnonldheisiin kon-
teksteihin todellisuudessa. Thmisyhteisdihin liittyvd tarkoituksellinen toiminta,
aktiivisuus ja sosiaaliset tilanteet sekd niihin liittyva tiedon tai muun tekijén prob-
lemaattisuus mééarittiviat pehmedn systeemimetodologian kayttotilanteita. Sys-
teemikuvaus antaa mahdollisuuden tarkastella tutkimusilmiotd jérjestelmaéllisesti.
Sen avulla voidaan parhaimmillaan saada tietoa systeemiin vaikuttavista erilaisis-
ta tekijoistd, reunachdoista ja tekijoiden vilisistd suhteista tai yhteisvaikutuksista.
Thmisten toiminnallisissa, sosiaalisissa systeemeissd 1dhtokohtana ovat ihmisten
erilaiset, subjektiiviset késitykset tarkasteltavasta aiheesta. Siitd huolimatta yhtei-
nen ongelmallinen tilanne tai kehitettdvd asia voi muuttua mahdolliseen parem-
paan suuntaan.

Systeemiajattelu ja pehmeén systeemimetodologian
tulevaisuudentutkimuksen sovellus tassé tutkimuksessa

Téassd tutkimuksessa systeemiajattelutapa selkeyttdd metodisia valintoja, jasentdd
ja rajaa kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun systeemind toimijoineen
tutkimusprosessissa tarkoituksenmukaiseen, késiteltivdin muotoon. Sen avulla
voidaan osoittaa, keitd asia koskee ja jdsentdd jarjestelmillinen tiedonhankinta-
prosessi. Tutkimus on luonteeltaan tulkitsevaa ymmaértdmistd tavoitteleva, jossa
korostuvat ihmiset tiedonantajina.
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Tutkimuksen kohdeorganisaatio, kunnallisen terveyspalveluorganisaation joh-
tavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t toiminnallisena systeemind, toteuttaa
Checklandin (1985) esittdmat vaatimukset ihmisten toiminnallisen systeemin
mallista seuraavasti:

1. Kunnallisten terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t
muodostavat maédriteltdvissd olevan yhtendisen arvokeskustelusysteemin,
jonka osat ovat suhteessa toisiinsa. Systeemin toimintaa voidaan ymmartaa
parhaiten systeemin toimijoiden keskindisié suhteita analysoimalla.

2. Johtavilla viranhaltijoilla ja luottamushenkil6illd on yhteisid tarkoituksellisia
paamadrid, joita kohti edetddn. Tadssd tutkimuksessa padmadrdd edustaa kun-
nallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun muutos kaytdnnossa.

3. Johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t toimijoina voivat yhteisilla paatok-
silld sdddella toimintaansa niin, ettd edetddn kohti méériteltyja tavoitteita.

4. Tutkimuksen toimijat systeemind koostuvat rajatusta méaarédstd kunnallisia
toimijoita, jotka voidaan myds nédhd4 osana laajempaa systeemid. Koko orga-
nisaatio voi muodostaa yhden systeemin, yksittdinen kunta tai kuntien yhteis-
toiminta-alue voidaan maaritelld systeemiksi. Systeemien koko voi vaihdella
ja esimerkiksi luottamushenkilot keskenddn voivat muodostaa systeemin. Li-
sdksi esimerkiksi saman puoleen jdsenet muodostavat keskenddn alasystee-
min.

5. Systeemin toimijat ovat sidoksissa toisiinsa ja erityisesti vuorovaikutuksessa
keskenddn. Johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil&t toimivat yhdessd, mika
vaikuttaa siithen, miten yhteisiin pddmaériin paastdan.

6. Systeemi ei hajoa, vaikka siind tapahtuisi joitakin muutoksia, esimerkiksi
henkil6t tehtdvissd vaihtuvat. Systeemi voi kuitenkin muuttua esimerkiksi
tiedon mééréan kasvaessa.

Systeemianalyysin nédkokulmasta terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen orga-
nisaatio systeemind voidaan mdaritelld monella eri tavalla. Tutkimus kohdistuu
organisaatioon, joka muodostuu kolmen kunnan sosiaali- ja terveyspiirin terveys-
palveluiden yhteistoiminta-alueesta. Systeemin méaérittelyyn vaikuttaa keskeisesti
myods rajaaminen yhdessd tutkimuksessa hallittavaksi kokonaisuudeksi. Systee-
min maédrittely ja rajaus on tarkoituksenmukaista tehdé siten, ettd systeemin ra-
kenteelliset rajat méérittyvét terveyspalveluiden organisaatiotasolle, terveyshallin-
totieteellisen tutkimuksen alueelle.

Organisaatiotason arvokeskustelu konkretisoituu toimijatasolla. Tutkija rajaa
systeemid maééritellessddn toimijat, jotka ovat tutkimuksen tavoitteiden kannalta
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relevantteja. Téssd tutkimuksessa pehmeédn systeemimetodologian ymmérretddn
soveltuvan kohdeilmididen tutkimiseen siten, ettd toimijat valitaan edustamaan
asiantuntijuutta ilmioon toisaalta sekd toimijoita yhdistdvin kriteerein ettd riitté-
vin eri ndkokulmista. Kaytdnndssd systeemin toimijoiksi madrittyvit terveyspal-
veluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkilGt.

Johtavat viranhaltijat tdssd tutkimuksessa ovat ammattinimikkeiltddn johtava
ylilddkéri, johtava hoitaja, osastonhoitaja, johtava hammasléaékiri, tySterveyshuol-
lon ylilddkéari, perusturvajohtaja, kunnanjohtaja, kaupunginjohtaja, kehitys- ja
tekninen johtaja, sivistys- ja perusturvajohtaja ja seutukuntajohtaja.

Luottamushenkil6iksi maédrittyvét yhteistoiminta-alueen perusturvalautakun-
nan jasenet. Pditoksenteosta hallinnollisesti terveyspalveluiden yhteistoiminta-
alueella vastaa kolmen kunnan yhteinen perusturvalautakunta. Perusturvalauta-
kunnan jésenet ovat kuntavaaleissa valittuja kunnan luottamushenkil6itd, jotka on
nimetty omista kunnistaan perusturvalautakunnan jéseniksi. Kéytdnnossé jasenct
edustavat erilaisia poliittisia puoluetaustoja.

Mannermaa (1991, 2003a) esittdd Checklandin (1990) ajatusten mukaisesti,
ettd systeemin maarittelyssd on hyddyllistd erottaa toisistaan rakenne, prosessit ja
niiden viliset suhteet. Rakenne voidaan méiritelld fyysisind rakenteina, valta-
hierarkiana, raportointina ja kommunikaatiojarjestelminé. Prosessit ovat perusta-
vina pidettyjd toimintoja, joiden avulla tehddén pdadtoksid toimenpiteistd, toteute-
taan ne seka tarkkaillaan niiden onnistumista ja ulkoisia vaikutuksia. Tédssa sovel-
luksessa pelkistetdén systeemin maédrittelyd ja tarkastelu kohdistetaan yhteen
rajattuun systeemiin, joka itsessdédn muodostaa systeemin rakenteen, jossa proses-
seina voidaan ymmartia toimijoiden keskindisid vuorovaikutussuhteita.

Systeemid mallinnettaessa on my0s merkityksellistd huomioida systeemin si-
sdltdimat alasysteemit. Tdssd sovelluksessa voidaan teoriassa erottaa johtavat vi-
ranhaltijat ja luottamushenkilostd omiksi alasysteemeiksi. Terveyspalveluiden
yhteistoiminta-alue muodostuu kolmen kunnan alueesta, joten jokaisen erilliseen
kuntaan kuuluvat toimijat voidaan liséksi erottaa erillisiksi alasysteemeiksi. My0s
eri ammattiryhmaét yli kuntarajojen muodostavat omia alasysteemejid. Luottamus-
henkildiden puoluetausta voi olla yksi alasysteemid rajaava tekijd. Alasysteemit
eivit ole tdssd sovelluksessa keskiGssd, vaikka niitd teoriassa voidaan méaritella.

Pehmeén systeemimetodologian soveltamista kuvataan poikkeuksetta proses-
sina. Mannermaan (1991) tulevaisuudentutkimuksen kayttoon kehittdma sovellus
voidaan kuvata seitsemén vaihetta sisdltdvdnd prosessina (Checkland & Scholes
1990, Mannermaa 1991).
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Kuviossa 6 on havainnollistettu systeemimalli, joka on sovellus pehmeédsta
systeemimetodologiasta tulevaisuudentutkimuksen menetelméné tdhédn tutkimuk-
seen. Eteneminen on kuvattu vaiheittain 1-7 mukaillen Mannermaan mallia ja
pddosin hdnen Checklandin mallista suomentamin késittein (Ks. myos liite 1).
Osa vaiheista liittyy nyky-tilan todellisuuteen (vaiheet 1, 2, 5, 6 ja 7). Vaiheet 3 ja
4 liittyvit tulevaisuuteen ja muodostavat systeemisen tulevaisuusajatteluosan.
Systeemimalliin tavoitellaan pehmeyttd ja eri vaiheiden vélistd vuorovaikutusta
kuvaavien nuolien merkitys ja suunta vahvistuvat myos tutkimuksen edetessi.
Vaiheiden vililld on palautemahdollisuus ja vaiheisiin voidaan tarvittaessa palata
uudelleen.

Kuviosta nikyvit lisdksi lyhyesti tutkimuksen empiiristen osuuksien sijoit-
tuminen eri vaiheisiin ja tutkimusaineiston keruumenetelmét, joista tarkemmin
padluvussa 4. Téssé tutkimuksessa kaytetddn laadulliselle tutkimukselle ominaisia
aineiston keruumenetelmié: teemahaastatteluita ja tulevaisuusverstasmenetelméd
osallistavana menetelména.

Pehmeédn systeemimetodologian soveltaminen konkretisoitui kohdeorganisaa-
tion myontdmén tutkimusluvan jédlkeen. Ennen empiirisen vaiheen toteutusta oli
tutkimuksen paidkysymys: millaista arvokeskusteluosaamista tarvitaan kunnallis-
ten terveyspalveluiden johtamisessa ja pédédtdksenteossa vuonna 2015? Kysymys
oli tarkoituksenmukaisesti ldhtokohtaisesti melko véljd ja se muuttui prosessin
edetessd. TaAma sopii ja hyviksytddn pehmeén systeemimetodologian mukaiseen
etenemiseen kiytdnnossd. SSM-prosessi on jarkeva pitdéd laaja-alaisena ja ongel-
manmaddritys epéatdsmallisend niin kauan, ettd kaikki tdrkedt osa-alueet ja vaiku-
tussuhteet ovat selvilld (Rubin 2009).
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1. Systeemin todellisuus — strukturoimaton 7. Toiminta toivottavien

HAASTATTELUT ,‘ muutosten vahvistamiseksi
Terveydenhuollon eettisiin arvoihin ja /

organisaatioarvoihin liittyvia 6. Arvokeskusteluun tavoiteltavat muutokset
kasityksia nykytilanteessa T

2. Systeemin todellisuus — ilmaistu H 5. Tulevaisuutta koskevien nakemysten ja
TULEVAISUUSVERSTAS |
Arvokeskusteluun liittyvia ongelmia

todellisuuden vertailu
TULEVAISUUSVERSTAS llI
Arvokeskustelu toimimaan kaytanndssa

nykytilanteessa

NYKYHETKI TODELLISUUS
TULEVAISUUS SYSTEEMINEN
TULEVAISUUSAJATTELU
3. Ydinvisio 4. Tulevaisuusmalli
TULEVAISUUSVERSTAS Il Arvokeskustelun tulevaisuuskuvat

Arvot kaytanndssa

vuonna 2015

Kuvio 6. Pehmeidn systeemimetodologian sovellus tidssd tutkimuksessa mukaillen
Mannermaan (1991, 261) tulevaisuudentutkimukseen kehittamaa vaihejakoa.

Vaihe 1 on selkeésti osa nykytilan kartoitusta. Tavoitteena kerdta tietoa ja muo-
dostaa alustava késitys systeemin nykytilasta. Terveyspalveluiden arvokeskuste-
lusysteemi on tdssd vaiheessa vield melko jasentymétdn. Vaiheeseen sisiltyy tut-
kimuksellisesti perusteltuja rajauksia, mutta menetelmélle uskollisena tietty mééra
joustavuutta ja avoimuutta. Teemahaastattelut kohdistuvat tdhidn vaiheeseen.
Tutkija perehtyy kohdeorganisaatioon, kuten esimerkiksi sen muodostumisen
historiaan ja nykyiseen formaaliin rakenteeseen. Tavoitteena on saada myds kési-
tystéd yhteistoiminta-alueen toimintakulttuurista. On tietoisesti pohdittava, kuinka
syviélle on mahdollista pddstd organisaation toimintakulttuurin tunnistamisessa.
Yleensa todellisen organisaatiokulttuurin ymmaértidminen vie aikaa, joten kovin
pinnallisista ja ndkyvistid elementeisti ei voida valttdmaétti paitelld kovin luotetta-
vasti todellisen kulttuurin luonnetta (Schein 1987). Kdytanndssa nykytilan alusta-
va kartoitus tarkoittaa kontaktin luomista tutkimuksen kohteena olevaan organi-
saatioon, organisaatioon liittyviin kirjallisiin dokumentteihin perehtymistd ja
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myds epdvirallista keskustelua organisaatioon kuuluvien henkildiden kanssa.
Vaiheessa rajataan konkreettisesti systeemin toimijat.

Vaihe 2 on edelleen nykytilan analyysia. Tavoitteena on saada jasentyneempi
kidsitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd ja siihen liittyvistd ongelmista.
Tavoitteena on mahdollisimman rikas kuva tutkimuskohteesta. Téhdn vaiheeseen
liittyy ensimmaisen verstasvaiheen tiedonkeruu, joka aloittaa kolmivaiheisen tule-
vaisuusverstasprosessin, jonka vaiheet sijoittuvat ajallisesti noin puolen vuoden
sisdlle. Aineistonkeruumenetelméksi sopii osallistava menetelmé, jolla on mah-
dollista koota késityksid ja ndkemyksid mahdollisimman monen toimijan nako-
kulmasta. Menetelmédén siséltyvat periaatteet mahdollistavat toimijoiden aktiivi-
sen osallistavuuden ja keskustelemisen keskenddn. Arvokeskusteluun liittyvistd
nykytilan ongelmista luodaan pohja seuraaville vaiheille ja niiden siséllolle. Vai-
heessa 2 on tavoitteena hyddyntdd vaiheessa 1 keréttyé tietoa, mutta vaiheesta 2
voi vield palata edellisessd vaiheessa esille nousseisiin asioihin. Néin systeemi-
analyysin pehmeys toteutuu konkreettisessa tutkimusprosessissa.

Vaiheessa 3 ideoidaan vuoteen 2015. Kédytdnndssa tima toteutuu tulevaisuus-
verstaan toisen vaiheen aikana. Téssd vaiheessa irrottaudutaan nykytilasta ja poh-
ditaan, miten aiheeseen liittyvét asiat voisivat olla kiytdnnossd vuonna 2015.
Tulevaisuushaasteet madrittyvit siitd ldhtokohdasta, ettd kiinnostuksen kohteena
olevaa ilmi6téd voidaan kehittdd ja muuttaa.

Vaiheessa 4 on pohjalla kédsitys nykytilanteesta ja nikemyksié tulevaisuudes-
ta. Vaihe on tutkijan tydskentelyd, johon liittyy tulevaisuuskuvien tiivistiminen
tuotetun aineiston pohjalta. Tulevaisuuskuvista yhdessd muodostuu terveyspalve-
luiden arvokeskustelun tulevaisuusmalli. Tulevaisuusmalli ei yritd kuvata todelli-
suutta, vaan sen tehtivind on esittdd looginen struktuuri toiminnoille kohti tavoi-
teltavaa tulevaisuutta (Mannermaa 2003a). Mannermaan mukaan on aina jossain
madrin kyseenalaista, onko yhden henkilon, ryhmén tai tutkimusprosessin luoma
malli riittdvdmpi esitys tulevaisuudesta kuin jonkun toisen. Ei ole olemassa vali-
deja tai epévalideja tulevaisuusmalleja, on vain enemmén tai vihemmaén puolus-
teltavissa olevia malleja.

Vaiheessa 5 tuodaan yhteistarkasteluun nykytilan todellisuus ja tulevaisuutta
koskevat ndkemykset, jotta voitaisiin tunnistaa mahdollisia muutosmahdollisuuk-
sia. Tdmé on keskeinen vaihe kokonaisuuden ymmartdmisen ndkékulmasta. Tassa
tulevaisuusverstaan kolmannessa vaiheessa on tavoitteena koota kéytdnnossd
toteutettavia muutoksia kohti toivottavaa tulevaisuutta.

Vaiheet 6 ja 7 ovat prosessin viimeisia vaiheita. Téssé tutkimuksessa voidaan
yltdd vaiheeseen 6. Jatkotutkimusta olisi luontevaa ja mielenkiintoista kohdistaa
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vaiheeseen 7. Todellinen muutos organisaation arvokeskustelussa on haaste peh-
medn systeemimetodologian tulevaisuudensovelluksessa. Tavoitteena on kohde-
organisaation terveyspalveluiden arvokeskusteluun liittyvien kiytdntdjen muut-
taminen ja samalla myds ajattelutapojen muuttaminen.

3.2.3 Lahestymistapana laadullinen tapaustutkimus

Empirian ndkdkulmasta ldhestymistapana on laadullinen tapaustutkimus. Seuraa-
vaksi tiivistetdén, miten tapaustutkimus ymmarretdén téssa tutkimuksessa ja miké
tekee tdstd tutkimuksesta tapaustutkimuksen, koska tapaustutkimusta voidaan
tehdd monella tavalla ja sitd mééritelldédn eri yhteyksissé eri tavoin.

Tapaustutkimuksen tapaus empiirisend tutkimuskohteena on yleensi jossain
suhteessa rajattu tapaus reaalimaailmasta (Gillham 2000, Gomm ym. 2000). Ky-
seessd on kokonaisvaltainen tarkastelu yksittdisestd tapauksesta tietyssd toimin-
taympaéristdssd. Kiinnostavia ovat ne merkitykset, joita tutkittavat antavat toimin-
noilleen omassa ympéristossdian. Laadullinen tapaustutkimus kohdistuu erityisesti
prosessiin ja koko ympdristéon eika siitd eristettyihin yksittdisiin muuttujiin seké
uuden oivaltamiseen eikd aikaisemmin tutkitun todentamiseen (Syrjéld ym. 1994).

Laadullisen tapaustutkimuksen suuntaus sopii yhteen tdimén tutkimuksen tie-
teenfilosofisten sitoumusten ja tutkimuksen tavoitteiden kanssa. Keskeinen asia
tisséd tapaustutkimuksessa on hermeneuttinen tiedon intressi, jolloin pyrkimykse-
nd on tulkita ja ymmartdd tutkittavaa ilmiotd, kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelun prosessia kokonaisuutena, tapaustutkimuksen mukaisesti. Ta-
paustutkimus on hyvin yhteensopiva ldhestymistapa systeemiajatteluun pohjautu-
van pehmein systeemimetodologian kdytdnnon sovellukseen.

Stake (1995) korostaa laadullisessa tapaustutkimuksessa nousevaa epistemo-
logista ydinkysymysti: mitd voidaan oppia yhdesté tapauksesta? Tapauksen avul-
la voidaan optimoida erityisesti tutkimuksen kohteena olevan ilmién ymmarta-
mistd. Tapaustutkimuksessa pyritddn analysoimaan intensiivisesti moni-ilmeisté
ilmiota. (Stake 1995.)

Tapaustutkimus soveltuu luonnollisen kontekstin ilmidihin, joiden selventé-
miseen kédytetddn useita tietoldhteitd ja ndin pyritddn saamaan perusteellinen ku-
vaus ilmidstd (Gomm ym. 2000, Yin 2003). Tapaustutkimukselle on ominaista
saada selvyyttd monimutkaisiin ilmidihin ja pddmadrdnid on lisdtd ymmarrysta
tutkittavasta tapauksesta, josta ei tiedetd entuudestaan paljoakaan (Laine ym.
2007). Tasséd tutkimuksessa on perusteltua valita l&hestymistavaksi tapaustutki-
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mus, koska kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta tiedetddn véhén
empiirisen tutkimuksen perusteella.

Tapaustutkimuksessa on syytd erottaa toisistaan tapaus ja tutkimuksen kohde.
Tutkimuksen kohde viittaa asiaan, jota tapaus ilmentdd (Laine ym. 2007). Tdmdn
tutkimuksen tapaus on tutkimuksen kohteena oleva ilmié: kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelu. Tapausta ilmentdvét terveyspalveluiden johtavien viran-
haltijoiden ja luottamushenkildiden ndkemykset ja niihin liittyva prosessi pehme-
an systeemimetodologian tulevaisuudensovelluksen kehikossa.

IImié ymmarretdén luonteeltaan kontekstisidonnaiseksi, jota kannattaa tutkia
tapauskohtaisesti. [lmién maiirittely rajaa tutkimusta temaattisesti. Pehmeén sys-
teemimetodologian soveltaminen valittiin, ennen kuin ratkaistiin, milld aineistoil-
la tapauksesta voidaan saada tietoa. Siitd syystd pehmed systeemimetodologia on
osaltaan médrittimassi ndkokulmaa tapausta rajaamisessa.

Tapaustutkimuksen rajaamisessa pitdd useimmiten kiinnittdd huomiota te-
maattisen rajauksen lisdksi alueelliseen ja ajalliseen rajaamiseen (Malmsten
2007). Alueellisessa rajauksessa olennaisinta on, ettd tutkimusalue on mielekis
tutkimusongelman kannalta. Tdssd tapauksessa tapaustutkimusalueena ja tutki-
muskysymyksiin vastaamisessa on perusteltua kéyttdd terveydenhuollon organi-
saatiotason toimijoihin rajautuvaa kokonaisuutta. Tapaus kohdistuu kolmen kun-
nan sosiaali- ja terveyspiirin terveyspalveluiden yhteistoiminta-aluecen johtaviin
viranhaltijoihin ja luottamushenkil6ihin, joihin kohdistuvalla analyysilla tutki-
muksen kohdeilmidstd pyritddn saamaan ymmarrys.

Ajallinen rajaaminen on myds perustellusti mielekds suhteessa tutkimukselle
asetettuihin kysymyksiin. Terveyspalveluiden arvokeskustelua olisi voitu tutkia
muita késitteitd kdyttden, jollakin muulla alueella ja jonakin muuna aikana kuin
tidssd tapauksessa. Tdssd tapauksessa ajallisella sijoittumisella saattaa olla merki-
tystd valittaessa tutkimuksen kohteeksi alue, joka ennen empiiristen aineistojen
keruuta oli jo toiminut muutaman vuoden ajan terveyspalveluiden yhteistoiminta-
alueena. Kolmen kunnan alueen toimijoilla oli kokemusta ja kasityksid yhdessd
toimimisesta, mutta toisaalta yhteistoiminta-alueen arvot, tai timén tutkimuksen
késittein organisaatioarvot, eivit olleet julkisesti tunnistettavissa. Voidaan ajatella,
ettd tutkimuksen kohdeorganisaatiossa oli tutkimusajanjaksolla optimaalinen
tilanne yhteisten toimintaa ohjaavien arvojen ja arvokeskustelun tarkasteluun.
Liséksi tutkimuksen kohdeorganisaatiossa oltiin kyseisend aikana kiinnostuneita
osallistumaan tutkimukseen, mika toisaalta oli edellytys koko prosessille.
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Tapauksen ja siitd keréttdvien aineistojen valinnan kriteerind on tutkimuson-
gelman teoreettinen kiinnostavuus. Staken (1995) jaottelussa tapaustutkimukset
voidaan jakaa kolmeen ryhmaéén:

1. varsinaiset tapaustutkimukset, jossa tutkimuskohteena on tietty yksittdinen
tapaus kaikessa erityisyydessédén ja harvinaisuudessaan

2. vilineelliset tapaustutkimukset, joissa tietylld erityistapauksella itsellddn on
tehtdva jonkin muun seikan ymmaértdmistd helpottavana keinona

3. kollektiiviset tapaustutkimukset, jossa tietylld erityistapauksella on vdhem-
méan merkitystd kuin edellisessd, kyse on vilineellisen tapaustutkimuksen laa-
jentamisesta useisiin tapauksiin.

Tamé tutkimus edustaa Staken jaottelussa vilineellistd tapaustutkimusta. Tutki-
muksella on vilineellinen merkitys, eli sen avulla yritetdin ymmartdd myds muu-
ta kuin vain kyseisté tapausta. Tapaustutkimus mééritellddn tuolloin kiinnostavak-
si yleisten teemojen tai teoreettisten kehittelyjen vuoksi, mutta ei itsessédén. (Stake
1995, Eriksson & Koistinen 2005.) Tama ei ihan kirjaimellisesti pidd paikkaansa
tissa tutkimuksessa, joka myos itsessddn voi olla kiinnostava.

Parhaimmillaan tutkimuksen tapaus tuottaa kuitenkin uusia kasitteellistami-
sen tapoja, jotka auttavat ilmidn syvéllisemmassd ymmartdmisessd. Usein ndma
késitteellistykset toimivat arvokkaina analyyttisind ajattelun vélineind my06s muis-
sa vastaavanlaisissa konteksteissa ja siten niilld voi olla siirrettdvyysarvoa, vaikka
ne eivit olekaan suoraan yleistettdvissd kontekstista toiseen siirryttidessi (Yin
2003). Keskeinen analyyttinen tavoite onkin tissé tutkia kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelua tietyssé erityisyydessddn ja kontekstin huomioon ottaen.
Tutkimuksessa tavoitellaan ennen kaikkea analyyttista yleistdmistd. Muodostetta-
va malli saattaa toimia vilineend teoreettiseen yleistimiseen ja laajentamiseen.

Laadullisuus tdssd tapaustutkimuksessa ilmenee tiivistetysti muun muassa
seuraavina piirteind (Silverman 2006, Laine ym. 2007, Hirsjérvi ym. 2009):

- pddmddrédnd kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja analyysi luonnollisessa
ympdristossd ilmenevdstd tapauksesta: useanlaisia aineistoja tuotetaan kéyt-
tden menetelmid, joissa tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmat ja 4éni” paa-
sevit esille todellisessa kohdeorganisaatiossa

- kiinnostuksen kohteena ihmisten sosiaalinen prosessi: tutkija luottaa enem-
mén keskusteluihin tutkittavien kanssa ja omiin havaintoihin kuin mittausva-
lineilld hankittavaan tietoon
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- tutkimuskohteen valinnan tarkoituksenmukaisuus: tutkittava prosessi on valit-
tu tutkimuksen tarkoituksen pohjalta, ei satunnaisotoksen menetelmalla

—  tutkimuskohteen tapaus empiirisend todistusaineistona: tutkijan kiinnostuk-
sen kohteena on empiirinen konteksti eli ilmion erityispiirteitid ja vaihtelua
maadrittava tapahtumakulku, -aika ja -paikka

—  tutkimussuunnitelma muotoutuminen prosessin aikana: tutkimuksen edetessé
suunnitelmaa muutetaan reagoiden empiirisen tiedon perusteella.

3.2.4 Tutkijan rooli ja esiymmdrrys

Tutkijan roolilla voi olla merkitystd laadullisen ldhestymistavan tutkimusproses-
sissa erityisesti tutkimustiedon objektiivisuutta arvioitaecssa (Silverman 2006).
Téydellinen objektiivisuus edellyttdd, ettd tutkija katsoo tutkimuskohdetta kuin
ulkoapdin, puolueettoman sivustakatsojan nédkokulmasta (Eskola & Suoranta
1998). Tama ei ole tdysin mahdollista laadullisessa tutkimuksessa, jossa tyypilli-
semmin ja my0s tdssd tapauksessa on kyse ymmaértdmisesta ja tulkinnasta, vuoro-
puhelusta tutkijan ja tutkimuskohteen vililld. Tutkijan onkin pyrittdva aktiivisesti
tiedostamaan asemansa ja toimittava parhaansa mukaan siten, ettei se vaikuttaisi
tutkimukseen liiaksi.

Téassd tutkimuksessa tutkijan rooli on haasteellinen nimenomaan objektiivi-
suus- ja subjektiivisuuskysymysten vuoksi. Tutkijan asemassa toimiminen siten,
ettei vaikuta liikaa tutkimuskohteeseen, ei ollut helppoa, koska tutkimuksen ta-
voitteena oli toisaalta pehmeédn systeemimetodologian mukainen muutosprosessi
organisaatiossa. Empiirisen vaiheen aineiston keruussa pehmeén systeemimetodo-
logian periaatteita noudattaen tutkimus tulee ldhelle toimintatutkimuksen piirteita
olematta kuitenkaan toimintatutkimus. Tiedon tuottivat kuitenkin organisaation
osallistujat itse. Namé kaksi asiaa tutkija pyrki tietoisesti pitimaddn mahdollisim-
man erillddn koko prosessin ajan.

On mahdollista, etté olisi osin voinut olla helpompaa rajata tai pitdd oma rooli
myos tutkijana, mikali tutkimus olisi selkedsti méadritelty toimintatutkimukseksi.
Puhtaassa toimintatutkimuksessa tutkija voi itsekin olla selkedsti aktiivinen toimi-
ja kentdlld, mukana tavoittelemassa muutosta ja vaikuttamassa tapahtumiin
(Heikkinen ym. 2007).

Padsy tutkijana tutkittavaan yhteis6on sisddn oli tdrked vaihe tutkijan roolin
nékokulmasta. Tutkija pyrki saamaan kohdeorganisaatiossa kiinnostuksen tutki-
mukseen ja hyviksynnidn tutkimuksen toteuttamiseen suunnitellulla tavalla. Tut-
kittava organisaatio ja yhteiso eivit olleet tutkijalle aiemmin tuttuja, minka tutkija
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koki ensisijaisesti eduksi. Tutkijalla ja tutkittavilla ei ollut toisistaan ennakkokasi-
tyksid, jotka olisivat voineet vaikuttaa tiedonkeruuseen tai tehtyihin tulkintoihin.
Tutkijalla ei myoskéén ollut aikaisempaa tai rinnakkaista roolia kohdeorganisaa-
tiossa, joten siitd ndkdkulmasta ulkopuolisuus oli etu asioiden objektiiviseen tar-
kasteluun pyrkimisessd. Toisaalta ulkopuolisuus voi olla my6s ongelma, koska
tutkimus voidaan kokea liiaksi tutkijan omiin intresseihin keskittyneend ja siten
epidluotettavuutta lisddvana 1dhtokohtaisesti (Laine ym. 2007). Tassd tutkimukses-
sa ei tutkijalle muodostunut ratkaisemattomia ongelmia tiedon keruussa ulkopuo-
lisen position takia.

Luottamuksen syntyminen tutkimukseen osallistujiin rakentui asteittain. Oli
eduksi molempien osapuolten ndkdkulmasta, ettd tutkija tapasi tutkittavat henki-
l6kohtaisesti alkuvaiheen haastatteluiden yhteydessid. Mydhemmin ryhmékokoon-
tumiset ja tiedonkeruun onnistuminen kokonaisuudessaan vahvistivat, ettd tutkija
oli hyvaksytty toimija roolissaan. Empiirisen aineiston keruu kesti ajallisesti noin
vuoden, jonka aikana tutkimukseen osallistuneisiin syntyi varsin hyvd vuorovai-
kutuksellinen ja luottamuksellinen suhde. Vuoden kierto on melko pitkdaikainen
prosessi ja suhde tutkittaviin, jotka vapaachtoisesti kokoontuvat useita kertoja
tuottamaan avoimen rohkeasti omaan ja alueensa toimintaan liittyvéé tietoa.

Koko tutkimusprosessin ajan tutkija pyrki itsereflektoimaan rooliaan ja sen
vaikutuksia erityisesti tuotettavaan tietoon. Tutkijan aseman ja osuuden pohtimi-
nen prosessin jokaisessa vaiheessa oli madriteltdva itsekriittisesti yha uudelleen.
Laadullisen aineiston keruuvaiheessa tutkija ei saa liiaksi johdatella tutkittavien
aiheesta tuottaman tiedon siséltoon ja pyrkid saamaan sellaisia vastauksia sisallol-
tddn kuin toivoisi. Aineiston analyysivaiheessa kriittisyyden sdilyttiminen oli
erityisen haasteellista, jos tutkimus ei tuottaisikaan tutkimusorganisaatiossa hyo-
dynnettdvad tietoa. On vaikeaa tietdd, miké lopulta voidaan tulkita tutkimuskoh-
teessa onnistuneeksi ja hyoddylliseksi tutkimukseksi. Raportoinnin vaiheeseen
liittyy jopa tietynasteista jannitettd tutkimuksen hyviksymisestd kohdeorganisaa-
tiossa julkaisemisen yhteydessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti tutkija tuo tutkimusprosessiin omat
kidsityksensd, arvonsa ja uskomuksensa, koska ne vaikuttavat tutkimuksen eri
vaiheissa (Saarnivaara 1996). Nama vaikuttavat tekijat muodostavat myos alusta-
van kisityksen tutkittavan ilmion kokonaisuudesta. Tutkijan rooliin lidheisesti
liittyy myo0s tutkijan oma esiymmaérrys ja sen huomioon ottaminen tutkittavan
ilmion tulkintaan vaikuttavana seikkana.

Tutkijan esiymmarrys liittyy keskeisesti hermeneuttisen epistemologian mu-
kaiseen tutkimukseen, mihin viitattiin jo aiemmin luvussa 3.1 tieteenfilosofisten
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sitoumusten yhteydessd. Heideggerin (2000, myos Kusch 1986) mukaan her-
meneuttinen tulkinta perustuu siithen, mitd on jo hallussa (Vorhabe = pohja), sii-
hen, mitd on jo ndkyvilld (Vorsicht = nédkokulma), ja siithen, mihin jo etukiteen
tartutaan (Vorgriff = kdsitteisto). Toisin sanoen tutkimuskohteena olevan ilmidn
tulkitseminen joksikin riippuu tutkijan olevassa olemasta ymmarryksestd ja en-
nakkokasityksistd. Tulkitsevassa ja ymmartdiméén pyrkivédssd ldhestymistavassa
tutkija on vaistdmatti osa tutkimuskohdettaan.

Tutkijan esiymmairrys tarkoittaa konkreettisemmin ennen tutkimusta olevia
tutkijan késityksid tutkimuskohteensa ilmi0stéd ja sosiaalisesta ympdristostd. Ky-
symys ei ole kysymys ainoastaan fyysisestd pddsystid todellisen tiedon #ddreen
vaan my0s mentaalisesta pddsystd: kuinka ymmartaa, mitéd todella tapahtuu, kuin-
ka saada ihmiset kuvailemaan sitd, kuinka havainnoida ja kokea ilmid tutkijan
oman osallistumisen kautta (Gummesson 2000). Esiymmaérrykseen vaikuttavat
muun muassa henkilokohtaiset kokemukset yksityis- ja tyoeldmésséd seka eri ta-
voin yhdistynyt tietovarasto aiheesta (Gummesson 2000). Tutkijan pitdd myos
kayttdd esiymmaérrystadn.

Tutkimusraportin muusta kirjoitustyylistd poiketen kirjoitan esiymmaérrykseni
mind-muodossa. Tutkimusraportissa padosin kiyttiméni passiivimuoto on harkit-
tu ja tietoinen valinta. Laadullisen ldhestymistavan raportit ovat usein miné-
muotoista tekstid ja siten tutkijan persoonaa esille tuovia. Tamékin raportti olisi
todennékoisesti sdvyltddn erilainen kirjoitustyylid vaihtaen, vaikka passiivin ja
kolmannen persoonan kayttd ei teekddn tutkimuksesta tieteellisempédd. Yritdn
vilttda valitsemallani kirjoitustyylilld liiallisen tarinamaisuuden, joka voi kéédntya
kirjoittamisen heikkoudeksi tieteellisté tekstid tuotettaessa.

Oma esiymmarrykseni perustuu koulutukseen, kokemukseen ja aikaisempaan
tutkimukseen. Terveysalan ammatillinen koulutus ja terveystieteiden koulutus
auttavat ymmaértdméén tutkimukseen osallistujien ndkokulmaa ja tutkimuskon-
tekstia ja analysoimaan néitd kokonaisuutena. Kokemusperdinen esiymmérrys
pohjautuu noin 25 vuoden kokemukseen terveydenhuollon alueelta. Tyotehtavéni
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erilaisissa yksikoissé ovat sisilté-
neet kliinistd tyotd ja hallinnollisia tehtdvid. Liséksi viime vuosina olen toiminut
terveysalan opetus-, koulutus- ja kehittimistehtdvissd. Naméa kaikki ovat merki-
tyksellisid kokemuksia, jotka ovat vaikuttaneet sekéd aiempiin ettd nykyisiin tut-
kimuksellisiin kiinnostukseni kohteisiin.

Koko terveysalan ammatillisen urani ajan ovat kiinnostukseni kohteena olleet
erilaiset asiat, jotka nykyisen ymmarrykseni mukaan ovat liittyneet tavalla tai
toisella terveysalan arvoihin ja arvokeskusteluun. Kokemukseni mukaan asiak-
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kaan ja potilaan hyvd on pysynyt arvoista kirkkaimpana vuosikymmenia. Eri asia
sitten on, miten kyseinen hyvd milloinkin on ymmarretty, milld keinoin se on
pyritty turvaamaan tai miten se on tuotu keskusteluissa julki. Hyvistd ja oikeasta
terveysalalla teoriassa tiedetyn ja kdytdnnon vililld on vaikuttanut aina olevan
jotakin, josta on vaikeaa rakentavasti keskustella eri yhteyksissd milldén taholla
tai tasolla. Terveydenhuollon organisaatioiden toimintakulttuureihin siséltyy vah-
vasti eettisyyden luonne, joka on ldsni itsestddnselvyyden kaltaisena piirteena.

Toisaalta halu tehdé jotakin merkittdvéa alan hyvéksi on osaltaan suunnannut
kiinnostustani hakeutua vihitellen haastavimpien asioiden pariin seké tydeldmaés-
sé ettd koulutuksessa. Halu muuttaa maailmaa on ehka liian vahva ilmaisu motii-
veilleni muutoksiin, mutta ilmaisee osaltaan nykyistd ajatteluani ja kehittymiseni
laajinta tavoitetta menneiné vuosina.

2000-luvun alussa yliopisto-opintojeni alkuvaiheessa teoreettisen tiedon li-
sddntyessd kiinnostuin terveydenhuollon organisaatiokulttuurista ilmiéna, ja ke-
vadlld 2004 kirjoitin proseminaaritydoni organisaatiokulttuurisesta tutkimuksesta
terveydenhuollossa. Selvitin kirjallisuuden perusteella, mitd organisaatiokulttuu-
rilla késitteend tarkoitetaan sekd miten ja millaista organisaatiokulttuurista tutki-
musta on tehty terveydenhuollon organisaatioissa kansainvélisesti ja Suomessa.

Seuraavaksi tutkimuksellisen kiinnostukseni kohteeksi tdsmentyi eettisyys
terveydenhuollon organisaation resurssien kohdentamisessa, josta kirjoitin pro
gradu -tutkielmani kevéélla 2006 (Térménen 2006). Tutkimus oli tulkitseva kisi-
tetutkimus, jossa tutkimusaineiston muodostivat kansainviliset tieteelliset artikke-
litekstit. Analyysini keskeinen tulos oli kokonaisuuden kuvaus, jossa yhteistarkas-
telussa ovat eettisyys, terveydenhuollon organisaatio ja resurssien kohdentami-
nen. Eettisyys terveydenhuollon organisaation resurssien kohdentamisessa kuvat-
tiin osatekijoilld, jotka sisdlsivat eettisyyden vélttaimattomyyden, ongelmallisuu-
den, kohdentamisen ja edistimisen (Torménen & Paasivaara 2009a).

Eettisyys terveydenhuollon organisaatiossa tarjosi kokonaisuudessaan innos-
tavan ja haasteellisen aihepiirin jatkotutkimukseen. Luonteva jatko oli suunnata
tutkimusta terveydenhuollon kiytinnoén empiriaan ja ilmiéna terveydenhuollon
organisaation eettisyyteen. Kevéadllda 2008 luin kirjallisuutta ja pohdin tarkempaa
jatkotutkimusaihetta. Ymmaérrykseni tdydentyi kirjallisuuteen perustuvalla huo-
miolla, jonka mukaan terveydenhuollon organisaation eettisyys on aina jollakin
tapaa yhteydessé arvoihin.

Arvojen vialttamattomyyden ohella toinen toistuva huomio terveydenhuollon
organisaatioiden yhteydessd oli arvoihin liittyvd késitteellinen sekavuus. Arvoja
perdankuulutettiin ja niiden tidrkeys ymmadrrettiin terveydenhuollon organisaatios-
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sa, mutta ne koettiin yleisesti hankaliksi kisitelld ja keskustella. Késitteellisesti
erityisesti organisaatioarvot alkoivat kiinnostaa yhd enemmén, samoin niiden ja
kéytdnnon vilinen suhde. Organisaatioarvot tdsmentédvit lyhykdisyydessdin ter-
veydenhuollon arvojen tarkastelun organisaatiotasolle erotuksena késitteellisesti
ammatillisista arvoista, jotka terveydenhuollon organisaatiossa ovat vahvasti
lasnd ja varsin hyvin tunnettuja.

Tutkimuksen l&dhestymistavaksi en ole halunnut asettaa normatiivista arvojen
tutkimista. Arvot organisaatiossa ovat perustellusti tirkeitd ja siitd tuskin 16ytyy
erindisid ndkemyksid. Ongelma-alue vaikutti sen sijaan olevan siind, miten arvo-
mydnteisyys liittyy ja toteutuu terveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa ja
péatoksenteossa, sekd aivan erityisesti siind, miten arvoista keskustellaan muiden
kuin vilitontd potilastyotd tekevien toimijoiden keskuudessa. Organisaatiotason
arvokeskustelu ei voi olla tdysin irrallaan eettisistd arvoista, joihin terveydenhuol-
to perustuu. Erityisen ongelmallisiin tilanteisiin voidaan padtyd, mikali keskusteli-
jat jakavat runsaasti erilaisia arvoja. Arvokeskustelua terveydenhuollon organisaa-
tiossa ei oikein missddn ollut avattu. Pddtin kohdentaa tutkimukseni organisaation
arvokeskusteluun tiedostaen, ettd se ei valttdmaétta ole helposti tutkittavissa oleva
kohdeilmid.

Lahdin puhtaasti siitd esiymmaérryksestd, ettd lopputuloksena syntyy uutta tie-
toa arvokeskustelusta terveydenhuollon organisaatiokontekstissa. Tutkittavan
aihepiirin kohdentumisen jilkeen oli ratkaistava késitteet, joilla ldhestyn kiinnos-
tuksen kohteena olevaa ilmiotd. Kirjallisuutta lukiessani olin kiinnittdnyt huomio-
ta James Restin eettisen toiminnan mallin siséltdon ja ndin, ettd siind saattaisi olla
teoreettisia aineksia soveltaa mallia arvokeskustelun ymmaértdmiseen. Restin mal-
lia mukaillen ja sen perusideaa noudattaen kehittelin késitteitd, jotka voisivat
kuvata terveyspalveluiden arvokeskustelua eettiseen toimintaan rinnastaen. Kasit-
teiden avulla on mahdollista nostaa esiin arvokeskustelusta jotakin uutta tausta-
oletusten perusteella. Oikeanlaatuisten, soveltuvien ja toimivien késitteiden kehit-
tdminen arvokeskusteluun ilmiond ei ole yksinkertainen prosessi, mutta uskon
rohkeiden ja luovien ratkaisujen antavan tutkimusty6hon juuri sitd, mitd uskon
sen parhaimpina hetkind tuottavan.

Yhtéldinen kiinnostus oli herdnnyt tulevaisuudentutkimukseen. Tulevaisuu-
dentutkimuksen 16ysin my0s kirjallisuudesta ja hakeuduin tulevaisuudentutki-
muksen perusopintoihin Tulevaisuudentutkimuksen VerkostoAkatemiaan. Peh-
meddn systeemimetodologiaan tutustuminen teki vaikutuksen ja pédtin soveltaa
sitd tutkimusintresseihin. Pehmed systeemimetodologia on monipuolisesti sovel-
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lettavissa oleva kokonaisuus, jonka ymmartdminen ja tutkimuksessa soveltaminen

vievit aikaa.

Ennakko-olettamusten muodostaminen on tutkimusprosessin etenemiselle

valttimatontd, mutta ne on myods alistettava jatkuvalle tarkastelulle. Esiymmar-

rykseni perusteella analysoin kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelua

seuraavin ennakko-olettamuksin:

1.

Pehmedn systeemimetodologian soveltaminen on hyvin tapauskohtaista ja en
voi tutkijana pakottaa todellisuutta tutkimukseen liittyviin késitteisiin, teori-
oihin ja tutkimusmetodeihin. Tutkimusprosessiin liittyvien valintojen on au-
tettava uuden tiedon tuottamisessa, ei epatoivotun tiedon poissulkemisessa.
Eri vaiheet tutkimuksessa lisddvdt ymmaérrystdni tutkittavasta ilmiGstd ja
kohdentavat seuraavien vaiheiden tiedonhankinnan tarvetta, tutkimusmene-
telmien valintoja ja analyysia.

Tutkimuksen kohdeorganisaation sosiaalinen ympéristd ja organisaation elin-
kaaren vaihe vaikuttavat toimintaan kdytdnnossd. Tutkimus on siten paik-
kaansa ja aikaansa sidottu.

Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden kyky analysoida asioita ja tuoda niitd
esille vaihtelevat. Henkilot ilmaisevat itsedén tai toimivat vuorovaikutuksessa
muiden kanssa yksilollisesti.
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Téssd pddluvussa esitetddn tutkimuksen empiirinen toteutus. Luvussa kuvataan
tutkimuksen kohdeorganisaatio ja sen terveyspalveluiden jarjestdminen, tutki-
mukseen osallistuneet toimijat, aineiston keruu ja analysointiprosessi. Tutkimuk-
sen kohdeorganisaation kuvaus rajaa samalla tutkimuskontekstin ja tuo esiin tut-
kimuksen reunaehtoja.

Ajallisesti empiirisen osuuden valmistelu sijoittui syksyyn 2008 ja toteutus
vuoteen 2009. Valmisteluvaiheeseen siséltyi erilaisia kohdeorganisaatioon kohdis-
tuvia valintoja. Tdhdn tutkimukseen wvalittiin pehmeén systeemimetodologian
tulevaisuudentutkimukseen kehitetyn version soveltaminen (Mannermaa 1991,
2003a), jotta tiedon tuottamiseen saadaan selked organisaation tulevaisuuteen
suuntaava nikokulma. Kiinnostus kohdistettiin kuntien perusterveydenhuollon
alueelle, koska arvokeskustelun analyysi valitussa kontekstissa ymmérrettiin tar-
peelliseksi ja tutkimus saattaisi tuottaa aidosti kuntien terveyspalveluiden tulevai-
suudessa huomioon otettavaa tietoa.

Liséksi organisaation valinnan keskeinen peruste oli, ettd tutkimuskohteesta
kerdttdvien empiiristen aineistojen rajaaminen olisi sopiva véitdskirjatutkimuksen
tarpeisiin. Perusterveydenhuollon organisaatiosta oli ldhtokohtaisesti edellytykset
koota hallittavissa ja perusteltavissa oleva systeemi tutkimuksen tavoitteen ja
luonteen mukaisesti.

Konkreettisen kohdeorganisaation valinnassa auttoi ratkaisevasti asiantuntija-
na Oulun l44ninhallituksen terveydenhuollon tarkastajan kokonaiskésitys alueensa
kuntien perusterveydenhuollon organisaatiosta. Asiantuntijan ndkemys ja koke-
mus auttoivat kohdentamaan tutkimusta luonteeltaan, rakenteeltaan ja sijainnil-
taan soveltuvaan organisaatioon. Organisaation valinta kohdistui terveyspalvelui-
den yhteistoiminta-alueeseen organisaationa, jossa tutkittavasta ilmidsta oletettiin
saatavan tarkoituksenmukaisia empiirisid havaintoja.

Kohdeorganisaation muodostumisen ldhihistoria ja terveyspalveluiden jérjes-
tdmisen rakenteellinen nykytilanne toivat erityisen intressin organisaatioon. Ter-
veyspalveluiden alueella yhteistoiminnasta oli kokemusta jo neljin vuoden ajalta.
Kuntien terveyspalveluiden jarjestdjilld, sekéd viranhaltijoilla ettd luottamushenki-
16ill4, oli my6s kokemusta keskindisestd toiminnasta. Syksyn 2008 kunnallisvaa-
lien jélkeen perusturvalautakunnan jdsenistd osa oli vaihtunut ja viranhaltijoiden
joukossa oli myds tapahtunut henkilostomuutoksia. Kohdeorganisaatiossa oli
vuodenvaihteessa 2008—2009 tapahtumassa rakenteellisia uudistuksia ja yhteis-
toiminta-alueen laajeni sosiaali- ja terveyspiiriksi.
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Kolmen kunnan yhteistoiminta-alueelta oli mahdollista rajata systeemin toi-
mijoiksi terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkilst. Siten tut-
kimukseen oli mahdollista saada konkreettisesti mukaan eri suunnilta asiaa katso-
via, mikd soveltuu pehmeén systeemimetodologian mukaiseen prosessiin ja tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmiin. Yhteistoiminta-alue on organisaatio, jossa
toimijat yhdistyvét eri puolilta pdéttiméan perusterveydenhuollon palveluiden
jarjestamisestd alueellaan. Toimijoilta edellytetddn palveluiden organisoinnissa
kykyéd ottaa huomioon oman kunnan asukkaita laajempi ndkdkulma.

Organisaation valintaa vahvisti aiemmin todettu organisaation tutkimus- ja
kehittimismyonteisyys, miké helpotti tutkijaa alkuvaiheessa, koska tutkimusaloite
ei ollut organisaatiosta 1dht6isin. Tutkimukseen soveltuvan organisaation 10yty-
minen kohtuullisen ajan kuluessa ja kohtuullisen vilimatkan pééstd tutkijasta
olivat kriteereind my0s tutkimustaloudellisista syisté.

Ratkaisevaa oli organisaation avainhenkildiden kiinnostuminen tutkimusai-
heeseen ja -prosessiin, joiden sisilto ja kulku tulisivat olemaan merkittavésti riip-
puvaisia heidédn omasta aktiivisuudestaan eri vaiheissa. Osallistuvien sitouttami-
sen problematiikka oli otettava huomioon eri ratkaisuissa. Oli my6s pohdittava,
onko ajankohdalla vaikutusta tutkimukseen valittavien tilanteeseen ja siten heiddn
tuottamaan tietoon.

Arvokeskustelun ja arvojen ndkokulmasta muutostilanne saattoi olla ensisi-
jaisesti hyvé vaihe tutkimukselle organisaatiossa. Tutkittavat olivat motivoituneita
tutkimukseen, vaikka aloite ei tullut heiltd itseltdén. Yhteistoiminta-alueen organi-
saation yhteisten arvojen rakentamiselle ja keskindiselle arvokeskustelulle oli
sekd organisaation sisdisid ettd ulkoisia muutospaineita. Tutkimuksen aihepiiri
kiteytettiin arvokeskustelun tarkasteluun osana terveyspalveluiden johtamista ja
paatoksentekoa tutkimuslupaa pyydettdessd. Tutkimuslupa myodnnettiin joulu-
kuussa 2008 (Liite 2). Tdméan tutkimuksen empiirisen osuuden kohdentamista
terveyspalveluiden alueelle tarkennetaan seuraavassa luvussa.

41 Tutkimuksen kohdeorganisaatio ja terveyspalveluiden
jarjestaminen

Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen terveyspalve-
luiden yhteistoiminta-alue kolmen kunnan alueella, johon kuuluvat Haapaveden
kaupunki ja Siikalatvan ja Pyhdnndn kunnat. Kohdeorganisaation nimi oli vuoden
2008 loppuun asti Siikalatvan terveyspalvelualue.
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Yhteistoiminta-alue on kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi perustettu
alueellinen organisaatio, jonka toiminta perustuu aina sopimukseen. Y hteistoimin-
ta-alue muodostaa hallinnollisen kokonaisuuden: kuntien sopimukset terveyspal-
veluiden jarjestdmisestd ovat alueella yhtendisid, terveyspalveluiden johtaminen
ja paitoksenteko tapahtuu yhteisesti ja terveyspalveluiden henkildsté toimii yh-
teistoiminta-alueella. Hallinnollinen muoto voi olla joko kuntayhtymai tai, kuten
tisséd tutkimuksessa, yhteistoiminta-alueen tehtdvat hoidetaan ns. isdntdkuntamal-
lilla. Yksi kunta hoitaa sovitut tehtdviat muiden sopijakuntien puolesta. (Kuntalaki
1995/365).

Kuviossa 7 on havainnollistettu, miten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesté-
minen kuntien, kuntayhtymien ja isdntdkuntamallin yhteistoiminta-alueiden kes-
ken jakaantui Manner-Suomen kunnissa vuonna 2010. Manner-Suomen viestOsta
36 % kuului terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen asukkaisiin. Isdntdkunta-
mallin hallinnoimia terveyskeskuksia oli 30, kun terveyskeskuksia koko Manner-

Suomessa oli 172.

Kunnat yhteensa 326 \ )
Kunta jarjestaa palvelut itse 106 kuntaa, viestosta 64 % Y,
Yhteistoiminta-alueet yhteensd 66, kuntia 220, vaestosta 36 % [ﬂk -
Kuntayhtymia 36, kuntia 132

Iséntékuntamallin
yhteistoiminta-alueita 30, kuntia 88

Terveyskeskukset yhteensa 172
Kuntien 106 e mmmmm—————— -

’ ~
Kuntayhtymien 36 :' Tutkimuksen L
. e I . 1
|santakuntien 30 ' isantdkuntamallin :
1 yhteistoiminta-alue k
N e m—e e . )
Alle 20 000 asukasta 97
Yli 20 000 asukasta 75

Kunta jarjestaa
Kuntayhtyma jarjestaa

Iséntakunta jarjestaa iy

(|

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Manner-Suomen kunnissa vuon-
na 2010 (Kuntaliitto 2010).
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Tamén tutkimuksen kunnat sijaitsevat maantieteellisesti Pohjois-Pohjanmaan
maakunnassa noin 70—130 km Oulusta etelddn (Kuvio 8). Haapaveden kaupungis-
sa asukkaita on noin 7500, Siikalatvan kunnassa noin 6400 ja Pyh&nnén kunnassa
noin 1700 (Viestotietojarjestelma 2009). Kunnat muodostavat yhdessd Haapave-
den-Siikalatvan seutukunnan.

j

b

Pyhanta

Kuvio 8. Haapaveden, Siikalatvan ja Pyhannan kunnat Suomen kartalla.

Suomen maantieteellisen keskipisteen ympdérille levittdytyvd Haapaveden-
Siikalatvan seutukunta on maaseutumainen, yrittelids ja kehittyvd maakunta. Tuo-
tantorakenne on léhes kaiken kattava, silld seudulla on useita yrityksié ja edustet-
tuina ovat useat teollisuudenalat. Osaamista ja taitoa 16ytyy niin elintarvike-,
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puunjalostus-, elektroniikka-, konepaja- ja metalliteollisuudesta kuin informaatio-
teknologiastakin. Teollisuuslaitosten ohella tirked voimavara ovat myds lukuisat
pienyritykset ja palvelut, jotka omalta osaltaan muovaavat seutukunnasta laadu-
kasta elinaluetta ja matkailukohdetta. Lisdksi seutukunnan elinkeinorakennetta ja
maisemaa eldvoittdd monimuotoinen alkutuotanto kuten maatalous. (Haapaveden-
Siikalatvan seutukunta 2011.)

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen
kunnista Siikalatvan kunta on perustettu kuntien yhdistymisen tuloksena 1.1.2009
lakanneiden Kestildn, Piippolan, Pulkkilan ja Rantsilan kuntien tilalle. Kuntien
yhdistyminen ajoittuu siten samaan ajankohtaan tutkimuksen empiiristen aineisto-
jen keruun aloittamisen kanssa.

Terveyspalveluiden jérjestdminen alueella ei kuntaliitosten yhteydessd muut-
tunut merkittivasti. Palvelujérjestelmien yhteensovittamisesta kuntien yhdistymi-
sen yhteydessd on sdddetty kuntajakolaissa (Kuntajakolaki 2009/1698). Tammi-
kuussa 2009 tutkimusalueen terveyspalvelut oli jo neljin vuoden ajan jérjestetty
seudullisesti yhteistoiminta-alueella. Siikalatvan terveyspalvelualue oli aloittanut
toimintansa vuoden 2005 alussa, jolloin Haapaveden kaupunki ryhtyi tuottamaan
terveyspalvelut kaikille seutukunnan kuudelle kunnalle isédntdkuntamallilla. Mu-
kana terveyspalvelualueessa olivat isdntdkuntana toimineen Haapaveden kaupun-
gin lisdksi sopijakunnat Pyhéntd, Kestild, Piippola, Pulkkila ja Rantsila. Rantsilal-
le Haapaveden kaupunki tuotti my0s sosiaalipalvelut.

Kokonaisuudessaan terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organisoinnilla
pyritiddn parantamaan palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta, prosessien
toimivuutta, johtamista ja asiakastyytyvéisyyttd (Kokko ym. 2009). Kohdeorgani-
saation terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen kaynnistimistd oli edeltdnyt
vuosina 2004-2005 seudullinen terveyspalveluiden kehittimishanke, jonka aikana
oli havaittu seudulliseen palveluntuotantoon liittyvid kehittdmiskohteita. Erityi-
sesti oli kiinnitetty huomio ennaltaehkéisevén tyon ja terveyden edistdmisen tar-
peeseen. My0s alueen sairastavuus oli selvdsti maan keskiarvoa korkeampi. Ter-
veyspalvelualueella oli tavoitteena kehittdd toimintaa kansallisen terveydenhuol-
lon hankkeen painopistealueiden mukaisesti ja turvata nidin asukkaille laadukkaat
perusterveydenhuollon palvelut. (Rantapelkonen 2008.)

Pohjois-Pohjanmaa oli aineistonkeruun aikaan kansallisesti sairain maakunta
kansansairauksien summaindeksilld tarkasteltuna (diabetes, psykoosit, syddmen
vajaatoiminta, nivelreuma, astma, verenpainetauti ja sepelvaltimotauti) ja kéarki-
pédssd myos Kelan sairastavuusindeksilld mitattuna (Terveyspuntarin kansantau-
dit 2008, Murto ym. 2009). Murto ym. (2009) mukaan terveyden eriarvoinen
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jakautuminen, terveysongelmien kasautuminen huono-osaisimpiin ryhmiin ja
kansansairauksien, erityisesti diabeteksen ja sydédn- ja verisuonisairauksien, yleis-
tymisen vaikutukset kuntatalouteen olivat huolestuttaneet Pohjois-Pohjanmaan
padttavissd asemassa olevia toimijoita.

Siikalatvan terveyspalvelualue oli toiminut perustamisesta ldhtien Haapave-
den kaupungin perusturvalautakunnan alaisuudessa ja lautakunnassa oli edustus
kaikista sopijakunnista. Haapaveden perusturvalautakunnan henkilomiard oli
vuosina 20052008 yhteensd 19 henkildad. Sopijakunnan edustajilla oli oikeus olla
késitteleméssd lautakunnassa niité asioita, jotka liittyivit terveydenhuollon yhteis-
toimintasopimuksen mukaisten tehtdvien jarjestdmiseen.

Terveyspalveluiden jérjestdmisen ja hallinnollisen yhteensovittamisen rinnal-
la terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella oli kehitetty my0ds toiminnan sisél-
tod. Kehittdmisessd tarkedlld sijalla oli ollut ennaltachkédisevd tyd ja alueelle oli
muun muassa laadittu kaikkien hallintokuntien yhteisid terveyden edistdmisen
hankkeita, kuten lasten ja nuorten hyvinvointistrategia ja tyoikiisten ja ikddntyvi-
en hyvinvointistrategia, ja luotu uusi lastenneuvolan toimintamalli. Yhteisen ter-
veyspalvelualueen etuja oli hyddynnetty muun muassa mallintamalla erilaisia
hoitoprosesseja, organisoimalla yhteisid vastaanottoja ja keskittdmélld puhelin-
neuvontaa, siis ennen kaikkea kehittdmistydssé ja hoitotakuulain (Laki kansanter-
veyslain muuttamisesta 2004/855) toteuttamisessa.

Kuntaliitosten kanssa samaan ajankohtaan vuoden 2009 alkuun ajoittui yh-
teistoiminta-alueen laajentuminen siten, ettd terveyspalvelualueen toimintaa laa-
jennettiin kaikkiin laissa sdddettyihin kansanterveys- ja sosiaalipalveluihin ja
niiden hallintoon. Terveyspalveluiden alue pysyi entisellddn. Samalla Siikalatvan
terveyspalvelualueen nimi muuttui Sosiaali- ja terveyspiiri Helmeksi. Sosiaali-,
terveys- ja ympdristopalvelujen tuottamisesta vastasi edelleen Haapaveden kau-
punki vastuukuntaperiaatteen mukaisesti. Pyhénnin kunnan osuus poikkesi muis-
ta kunnista siten, ettd terveyspalvelujen lisdksi Pyhéntd osti isédntdkunnalta vain
tietyt sosiaalipalvelut.

Alueen terveyspalvelut tuotettiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puite-
lain (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007/169) mukaisesti yhteistoi-
minta-alueella, Sosiaali- ja terveyspiiri Helmessé, joka toimii Haapaveden kau-
pungin organisaatiossa. Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta edellyttdé
yhteistoiminta-alueelta, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiintedsti
liittyvistd sosiaalitoimen tehtévistd, vahintddn noin 20 000:ta asukasta (Laki kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007/169). Siikalatvan terveyspalvelualueen
kéynnistymisvaiheessa vuonna 2005 alueella oli noin 16 500 asukasta. Seutukun-
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nan vdestomddra ei merkittavasti ollut muuttunut vuoteen 2009 mennessé, joten
terveyspalvelualueen kdynnistymisen jdlkeen voimaan tullut lainmukainen vées-
topohjavaatimus ei siten tiyttynyt. Aineistonkeruun ajankohtana véestopohjavaa-
timus voitiin ndhdd yhtend yhteistoiminta-alueen ulkoisena muutospaineena.

Tutkimuksen yhteistoiminta-alueella asioista padtti kuntien yhteinen perus-
turvalautakunta. Perusturvalautakunta oli paittdvd toimielin, jonka jésenet oli
valittu Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen yhteistoimintasopimuksen mukaisesti.
Perusturvalautakunnassa oli jokaisesta kolmesta sopijakunnasta yksi edustaja
jokaista alkavaa 2000 asukasta kohden. Poikkeuksena oli kuitenkin Haapavesi
isdntdkuntana, jolla neljan edustajan liséksi oli viidennen edustajan myotd perus-
turvalautakunnan puheenjohtajuus.

Tammikuussa 2009 nimetty Haapaveden perusturvalautakunta oli ensimméis-
td kertaa varsinainen kuntien yhteislautakunta (Kuntalaki 1995/365), jonka ji-
senmaéérd oli kaudelle 2009-2012 yhteensé 11 luottamushenkildd kunnanhallituk-
sen edustaja mukaan lukien. Yhteislautakuntana perusturvalautakunnan jisenia oli
huomattavasti véhemmaéan kuin edeltivénid kautena ja siten myds uudenlainen
kokoonpano jésenille.

Haapaveden kaupungin hallintosddannén mukaan perusturvalautakunta huo-
lehtii kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollosta seké raittiustyostd. Lisdksi perus-
turvalautakunta vastaa kaupungin organisaation tarvitsemien ruokahuoltopalvelu-
jen jarjestdmisestd. Perusturvalautakunta pééttaa niistd asioista ja tehtivistd, jotka
toimialaan liittyvilla lainsdddéannolld on méaardtty kunnan tehtdvéksi. Perusturva-
lautakunnan esittelijiné toimii perusturvajohtaja. Perusturvalautakunta kokoontuu
kerran kuukaudessa, ja mikali erityiset syyt niin vaativat, kokouksia voidaan pitda
tarvittaessa. (Hallintosdanté Haapaveden kaupunki 2010.)

Perusturvalautakunnan luottamushenkil6t ovat kunnallisvaaleilla valittuja val-
tuutettuja, jotka on valittu kyseiseen lautakuntaan. Luottamushenkiléille on omi-
naista tehtdvdn méadrdaikaisuus ja sivutoimisuus eivitkd he ole palvelussuhteessa
kuntaan. Tama tarkoittaa, ettd heidédn osalleen ei tule tyonjohdollisia tai muita-
kaan késky- tai alaissuhteita. Hallinnollisesti yksittdiset luottamushenkil6t eivit
ole minkéénlaisessa alaisuussuhteessa kunnan toimielimiin. Téstd poikkeuksena
on tilanne, jossa heille on johtosddnndlld luotu yksittdisviranomaisen asema.
Luottamushenkild ei ole kenenkéén hallinnollinen esimies yksindén, vaan ainoas-
taan kollegisesti asianomaisen toimielimen jdsenend. (Heuru ym. 2001.)

Luottamushenkild on toimessaan, kuten tdmén tutkimuksen perusturvalauta-
kunnan jisen, kunnan asukkaiden edustaja. Oikeudellisessa mielessd hin ei ole
velvollinen noudattamaan valitsijoidensa ohjeita tai maédrdyksid, mutta hédnen
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tulee edistdd kunnan ja sen asukkaiden parasta. Kunnan luottamushenkilé on
edustaja, paattdja ja poliitikko. Kunnallisen itsehallinnon arvo on luottamustoimi-
suudessa, kunnan asukkaiden antamassa panoksessa oman kuntayhteisonsi toi-
mintaan, mitd ei pitdisi unohtaa uudistettacssa kunnallista palvelutoimintaa yha
suuremmissa tai itsendisemmissd yksikoissé toimivaksi. (Ryynédnen 2006a.)

Tutkimuksen kolmen kunnan yhteistoiminta-alueen yhteistyd- ja neuvotte-
luelimend toimi neuvottelukunta. Neuvottelukunta ohjaa strategisia linjauksia,
toiminnan suunnittelua, talousarviota, investointien valmistelua ja palvelutason
madrittelyd. Neuvottelukunta ei ole virallinen pdattdva elin, vaan neuvottelujen
lopputulos hyviksytddn kunnissa. Neuvottelukuntaan kuuluu jokaisesta kolmesta
kunnasta kolme jasentd ja kaupungin- tai kunnanjohtaja. Lisdksi asiantuntijajase-
nind neuvottelukuntaan kuuluu Haapaveden kaupungin perusturvajohtaja ja ter-
veyspalveluiden johtava ylilddkéri. Tarvittaessa neuvottelukunta voi kuulla muita
asiantuntijoita. Neuvottelukunnan jésenten toimikausi on valtuustokausi. Neuvot-
telukunta voi kokoontua kaikkien kuntien yhteisend tai tarvittaessa vastuukunnan
ja yhden sopijakunnan kahdenkeskisend, mikili kysymys on vain yhtd sopijakun-
taa koskevasta asiasta. Neuvottelukunta kokoontuu véhintddn puolivuosittain.
(Sosiaali- ja terveyspiirin yhteistoimintasopimus 2008.)

Luottamushenkil6iden rinnalla toinen keskeinen toimijaryhmi terveyspalve-
luiden jarjestdmisessd ovat yhteistoiminta-alueen terveyspalveluiden johtavat
viranhaltijat. Kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa luottamushenkil6t ja
virkamiesjohto muodostavat johtamis- ja péédtoksentekojirjestelmien osapuolet.
Viranhaltijoiden johtaminen on toimialallaan ammatillista johtamista, joka tutki-
muksen terveyspalveluiden alueella jakaantuu useille henkildille. Ammatillinen
johto valmistelee ja tuottaa vaihtoehtoja poliittiseen péédtoksentekoon. Yksinker-
taistetusti poliittinen johtaminen on luonteeltaan strategista johtamista ja ammatil-
linen johtaminen puolestaan operatiivista johtamista. Tosin jako ei vilttdmaétta ole
ndin pelkistetty. Strategiseen johtamisprosessiin osallistuu ylin luottamushenkilo-
ja virkamiesjohto eli kdytdnnossad kunnanvaltuusto, kunnanhallitus, kaupungin- tai
kunnanjohtaja seké johtavat viranhaltijat (Houni ym. 2002.)

Johtavat viranhaltijat huolehtivat myds siitd, ettd strategiset linjaukset toteu-
tuvat jokapdiviisessd tilannekohtaisessa operatiivisessa johtamisessa ja paatok-
senteossa. Julkisen johtamisen alueella sitd strategisempaa tulee johtajan osaami-
sen olla, mitd korkeammalla organisaatiossa johtaja on. Julkishallinnon johtamis-
tyOssd esimiesten tulee pystyd ajattelemaan strategisesti, ja lisdksi heiddn tulee
osata toteuttaa varsinainen strategian laadinta. Strategia tulee viestid selkedsti,
ymmarrettdvésti ja konkreettisesti. Strategian toteutuminen kéytdnndssd vaatii
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vuorovaikutteisen toimintatavan, ja varsinkin palveluorganisaatiossa myds henki-
16ston ndkokulma on hyvin merkityksellinen, jotta strategia ei perustu vadrdan
tilannearvioon ja on siten mahdoton toteuttaa. Henkildstd kohtaa usein asiakkaita
ja asiakastyon todellisuutta tavallaan etulinjassa. (Virtanen & Stenvall 2010.)

Operatiivinen johtaminen, joka tarkoittaa my0s strategioiden toteutumisen
varmistamista, kuuluu kuitenkin ensisijaisesti johtaville viranhaltijoille. Terveys-
palveluorganisaatiossa, kuten strategialdhtdisessd organisaatiossa yleensi, kaikki-
en tyontekijoiden kaikilla organisaation tasoilla on ymmarrettava strategian kes-
keiset osa-alueet ja toimittava tavalla, joka tukee strategian onnistumista. (Kaplan
& Norton 2002.) Tavoitteet on asetettava niin, ettd tyontekijit tunnistavat myos
oman vastuualueensa ulkopuolella olevia alueita, joihin he voivat vaikuttaa.

Perusterveydenhuollon terveyspalvelut jarjestettiin tutkimuksen kohdeorgani-
saatiossa siis alueellisesti. Erikoissairaanhoidon palvelut hankittiin pdéosin Oulun
yliopistollisesta sairaalasta, Oulaskankaan sairaalasta ja Visalan sairaalasta. Haa-
pavedeltd on matkaa Oulun yliopistolliseen sairaalaan noin 125 km, Oulaskan-
kaan sairaalaan noin 35 km ja Visalan sairaalaan noin 50 km. Erikoissairaanhoi-
don ladkiripalveluita ostetaan jossain mddrin Oulun Diakonissalaitokselta, Raa-
hen kuntayhtymin sairaalalta ja yksityisiltd l4&karikeskuksilta. (Hoitoketjujen
kuntatiedot 2010.)

4.2 Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden valinta ja
taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden valintaa ohjasi tavoite koota systeemi-
analyysin mukainen rajattu ja perusteltu toimijoiden joukko tiedonantajiksi. Sys-
teemin toimijat sopivina tiedonantajina médrittyivdt ja rajautuivat tavoiteltavan
tiedon nédkokulmasta. Cheklandin & Scholesin (1999) pehmeéin systeemimetodo-
logiaan liittyvin kisittein tutkimukseen osallistuvat henkil6t tiedonantajina ovat
ongelman “omistajia”. Talld tarkoitetaan potentiaalisia henkilditd, joiden aloit-
teesta prosessin esiin tuomat toivottavat muutokset voivat kdynnistyd. Toimijoi-
den tulee olla kiinnostuneita nykytilanteesta, siihen toivottavista muutoksista ja
valittujen toimenpiteiden seurauksista. Laadullisen tutkimuksen mukaisesti tutki-
muksen tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ei
satunnaiseen valikointiin perustuvaa (Aira 2005).

Sopivien tiedonantajien avulla pyrittiin muodostamaan monipuolista ymmar-
rysté tutkittavasta ilmidsti. Tiedonantajien valinta perustui osin samoin kriteerein
kuin Kuusi (1999, 2009) on esittdnyt asiantuntijoiden valinnasta argumentoivan
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delfoi-menetelmén yhteydessd. Yleenséd asiantuntijamenetelmid kiytettdesséd rat-
kaisevaa on asiantuntijoiden laatu eikd mééra. Tulevaisuuksien asiantuntijuutta on
tarkasteltava erityisesti tutkimalla systeemin toimijoiden mahdollisuuksia oppia ja
vaikuttaa omaan toimintaansa ja ymparistoonsa. (Kuusi 2003, 2009.)

Mitd monimutkaisemman systeemin tulevaisuutta pohditaan, sitd tarkedmpaa
on, etti mukaan valikoituu toisaalta teemoja syvaillisesti tuntevia henkilditd ja
toisaalta laajasti koko tutkimuksen kohdealuetta ymmartavid (Kuusi ym. 2006).
On myos tiarkedd tunnistaa niitéd erityisid intressejd, joiden pohjalta asiantuntijoik-
si valitut tarkastelevat ongelmia ja jakavat tietoa. Jos tutkimuskohteeseen liittyy
vahvoja poliittisia jannitteitd, kuten esimerkiksi suomalaisen terveydenhuollon
kehittdmiseen, ovat eri aatesuuntaa edustavat paatoksentekijat osallisina olennai-
sia. Osallistujan edustama intressiryhmé vaikuttaa tiedon tuottamiseen, mutta
toisaalta osallistujat voivat toimia toistensa katalysaattoreina niin, ettd tieto vélit-
tyy mahdollisimman harhattomassa muodossa (Kuusi 1999, Kuusi ym. 2006).
Asiantuntijat kannattaa valita siten, ettd he yhdessd edustavat monipuolisesti tut-
kittavan aihepiirin kehittdjayhteisod. (Kuusi ym. 2006, Kuusi 2009).

Tavoitteena oli mahdollisimman monipuolinen ja realistinen ymmarrys selvi-
tettdvastd aihepiiristd, joten valittiin osallistujia, jotka asiantuntemukseltaan tiy-
dentévit toisiaan. Osallistujat my0s ryhména kattoivat tutkimuksen kannalta kes-
keisen asiantuntemuksen. Tutkimuksen tiedonantajien ymmarrettiin edustavan
yhteistoiminta-alueen organisaatiotason nikokulmasta riittdvin laajaa ja syvéllistd
asiantuntemusta. Henkil6t valittiin silld perusteella, ettd he tuottavat tietoa terve-
yspalveluiden arvokeskustelusta organisaationtason toimijan ndkdkulmasta.

Téssd tutkimuksessa johtavilla viranhaltijoilla tarkoitetaan viranhaltijavaltaa
kayttdvad ja paitoksentekoon osallistuvaa henkildd, joka on toiminnassa vastuus-
sa organisaatiotasolla. Johtaviksi viranhaltijoiksi maédriteltiin ammattinimikkeil-
tddn kunnanjohtaja, kaupunginjohtaja, perusturvajohtaja, sivistys- ja perusturva-
johtaja, kehitys- ja tekninen johtaja, seutukuntajohtaja, johtava ylilddkéri, johtava
hoitaja, johtava hammaslddkéri, tyoterveyshuollon ylilddkéri ja osastonhoitaja.
Luottamushenkildistd tutkimukseen osallistuivat kaikki yhteistoiminta-alueen
perusturvalautakunnan 11 jasenta.

Osallistujien ja siten my0s asiantuntijoiden valinnassa kyse oli siitd, kenen
toimesta mahdollinen muutosprosessi organisaatiossa voi kdynnistyd. Henkilolla
tuli olla vastuullisessa asemassaan tai tehtdvédssddn mahdollisuuksia vaikuttaa
organisaatiotason arvokeskustelun muutoksiin, joten perusterveydenhuollon pal-
veluiden alueella johtavien viranhaltijoiden ja poliittisten paittdjien ndkdkulma on
perusteltu ja selked rajaus. Tama rajaus ei sulje pois sitd, ettd arvokeskustelu kos-
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kettaa kaikkia terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organisaatiossa toimivia
ja my0s palveluiden kayttdjid, kuntalaisia.

Pehmeén systeemimetodologian menetelmaillisend ldhtokohtana on puhtaim-
millaan jonkin asian tai ilmion kokeminen ongelmalliseksi, jotta osallistujat moti-
voituvat toimimaan asian muuttamiseksi. Ilmion taytyy liittyd jokaiseen osallistu-
jaan tavalla tai toisella, jotta aiheen mielekkyys kantaa lépi prosessin. Toisaalta on
myds hyvéksyttavad, mikili tdsmaéllistd ongelmaa ei ole alkuun maériteltynd vaan
vasta prosessin edetessd menetelmé auttaa ongelman tai ongelmien maérittdmi-
sessd. Jalkimmaéinen etenemistapa on mahdollinen ja sopiva erityisesti silloin, kun
aloite prosessiin tdmén tutkimuksen tapaan ei tule osallistujilta itseltdén. (Rubin
2003a.)

Tutkimuksen tarkoitus kohdistui tutkimusluvan (Liite 2) hakuvaiheessa orga-
nisaation arvokeskusteluun liittyvédn osaamiseen, sen analysointiin ja edistimi-
seen sekd terveydenhuollon eettisiin arvoihin. Osaaminen ndkdkulmana oli alku-
vaiheessa keskeisesti esilld, vaikka myohemmissi vaiheissa ja erityisesti empiiri-
sen vaiheen loppupuolella osaamisen kisitettd ei sindnsid korosteta. Empiirisen
tiedon kertyessd painopiste siirtyi arvokeskustelun konkretisointiin kéytdnnossa,
milld voidaan ymmértééd olevan myds yhteys toimijoiden osaamiseen. Osaamisen
nidkokulma liittyi prosessin kulkuun myds siten, ettd jokaisessa tulevaisuusvers-
taskokoontumisessa osallistujaa pyydettiin itsearvioimaan oppimistaan palautear-
vioinnissa.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustatietoja on koottu liitteeseen
3. Osallistujista hieman enemmaén oli johtavia viranhaltijoita eli yhteensd 14 hen-
kil6d ja luottamushenkilditd oli 11. Naisia oli 13 ja miehid 12. Osallistuneet ja-
kaantuivat idltdén siten, ettd viranhaltijoiden keski-ikd oli 49,4 ja luottamushenki-
l6iden keski-ikd oli hieman korkeampi eli 55,3 vuotta. Kaikkien 25 osallistujan
keski-iké oli 52,0 vuotta.

Koulutukseltaan viranhaltijoista enemmist6lld eli 11 henkildlld oli yliopisto-
koulutus. Luottamushenkiléiden koulutus painottui koulutasoiseen ammattikoulu-
tukseen. Viranhaltijoilta kysyttiin kunnassa toimimisaikaa vuosina, joka kertoo
osaltaan henkilon kokemustaustasta ja alueen tuntemuksesta. Heilld oli kokemus-
ta tasaisen vaihtelevasti yhdestd vuodesta yli 30 vuoteen.

Luottamushenkil6iltd luottamustehtdvissd toimimisaika vaihteli haastattelu-
hetkelld kahden vuoden ja periti 44 vuoden vililld. Huomattavaa on, ettd yli 20
vuoden kokemus kunnallisista luottamustehtdvistd oli seitsemilld henkil6lld yh-
destétoista. Sen sijaan perusturvalautakunnassa tai vastaavassa toimimisessa pai-
notus on alle viiden vuoden kokemuksessa ja enemmist6lld kokemusta oli alle 10
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vuotta. Luottamushenkildiden puoluekanta oli suurimmalla osalla keskustapuolue.
Muita puoluekantoja olivat kokoomus ja vasemmistoliitto.

4.3 Empiiristen aineistojen keruu

Tutkimuksen empiiristen aineistojen keruu toteutui vuonna 2009 tammikuun ja
joulukuun viéliselld ajanjaksolla. Aineistoa keréttiin noin vuoden ajan prosessi-
maisesti. Aineistoa kerittiin yksilohaastatteluilla ja kolmivaiheisen tulevaisuus-
verstasprosessin aikana tulevaisuusverstastyoskentelyyn soveltuvilla laadullisilla
menetelmilld, kuten erilaisilla kirjallisilla tuotoksilla ja ryhmakeskusteluilla. Tut-
kimukseen osallistui yhteensd 25 henkil64d, jotka kaikki haastateltiin, ja heistd 16
osallistui tulevaisuusverstasprosessiin. Haastattelut ja ryhmikeskustelut nauhoi-
tettiin. Liséksi tulevaisuusverstaskokoontumiset videoitiin.

Aineisto on kokonaisuutena monipuolista, eri tavoin keréttyd ja siten paljon
tietoa sisdltdvad. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd useiden eri menetelmi-
en, kuten tdssd tutkimuksessa haastatteluiden ja tulevaisuusverstaisiin liittyvien
nauhoitettujen ja kirjallisten tuotosten, kdytté osana aineistonkeruuta. Myos tutki-
jan havainnot, muistiinpanot ja erilaiset tutkimuskontekstiin liittyvét asiakirjat
ovat tirkeitd kokonaisuuden kannalta.

Aineistonkeruuta koskevia yksityiskohtaisia ratkaisuja ei paitetty tarkasti
etukidteen, vaan etenemisessid noudatettiin laadullisille tutkimusmenetelmille omi-
naista avoimuutta ja joustavuutta. Paédstruktuuri kéytdnnon toteutuksesta suunni-
teltiin ennakkoon ja suunnitelma ohjasi tutkimuskentilld etenemista.

Tammikuussa 2009 toteutettiin kaksi esihaastattelua, joista toinen peruster-
veydenhuollon johtavan viranhaltijan ja toinen perusturvalautakunnan jisenen
kanssa. Esihaastateltavat eivit edustaneet kohdeorganisaatiota, mutta heidédn taus-
tatekijit olivat mahdollisimman samankaltaisia varsinaisten tutkimushaastatelta-
vien kanssa. Esihaastateltavat suhtautuivat hyvin myonteisesti haastatteluihin ja
haastattelut toteutettiin mahdollisimman samankaltaisesti tutkimushaastatteluiden
kanssa.

Esihaastattelut osoittautuivat hyvin tarpeellisiksi ja niiden jélkeen tehtiin
haastattelurunkoon muutoksia. Esihaastattelut auttoivat teema-alueiden jarjesté-
misessd, kysymyksiin sisiltyvien késitteiden ja sanojen valinnassa sekd toimivat
harjoitustilanteina nauhoituksineen. Esille tuli esimerkiksi sanan eettinen moni-
tulkintaisuus, joka himmensi esihaastateltavia. Niinpé varsinaisten tutkimushaas-
tatteluiden teemat jérjestettiin siten, ettd eettisyys sanana nostettiin keskusteluun
vasta haastatteluiden loppupuolella, jo kisiteltyjd aihepiirejd kokoavana aiheena.
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Haastatteluteemoilla pyrittiin ensisijaisesti saamaan mahdollisimman autenttisia
ja luotettavia késityksid eettisistd arvoista ja muista aihealueista.

4.3.1 Haastatteluaineisto

Haastatteluaineisto koostuu yhteensa 25 johtavan viranhaltijan ja luottamushenki-
16n yksilohaastattelusta. Haastatteluaineisto kerdttiin 27.1.—17.3.2009. Tutkija
haastatteli yhteistoiminta-alueen kaikki terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat
ja perusturvalautakunnan luottamushenkildjdsenet, jotka olivat tavoitettavissa
haastatteluun tammi- ja maaliskuun 2009 aikana. Vain kaksi suunniteltua haastat-
telua jdi toteuttamatta henkildiden sairauslomien takia. Tutkija p&étti kerdtyn
aineiston riittdvén tarpeellisten tulkintojen tekoon ennen prosessin seuraavaa
vaihetta. Lisdksi ennen ensimmdistd tulevaisuusverstaskokoontumista oli eduksi
perehtya haastatteluiden antiin ja tehdé alustavaa analyysia, jotta tulevaisuusvers-
taassa toteutuva aineiston keruu kohdentuu tarvittavan tiedon mukaan.

Tutkimushaastatteluista sovittiin tutkittavien kanssa puhelimitse, jossa kerrot-
tiin tutkimusaiheesta, haastateltavaksi valinnan perusteista, mydnnetystd tutki-
musluvasta, haastatteluun kuluvasta ajasta ja ennen kaikkea pyrittiin motivoimaan
henkil6d haastatteluun ilman painostusta. Yhden haastateltavan kanssa osallistu-
misesta sovittiin sdahkopostitse. Motivointi oli rohkaisua ja tutkimuksen hyvééin
tarkoitukseen vetoamista, koska jokainen henkild oli tutkimuksen kannalta hyvin
tirked.

Yksikéddn haastatteluun pyydetyistd henkilGista ei kieltdytynyt ja alkuun hie-
man epardiviltdkin vaikuttaneet myontyivat hetken asiaa mietittydan. Yksi vaihto-
ehto olisi ollut 1dhettd4 saatekirje haastateltavaksi pyydettaville etukdteen, jolloin
henkilolla olisi ollut enemman aikaa perchtyéd aiheeseen ennen puhelinkontaktia.
Haastateltavien tavoittaminen toteutuneella tavalla toimi kuitenkin varsin hyvin ja
séddsti aikaa.

Haastatteluiden toteutukseen liittyi myds haasteellisuutta. Haastateltavat si-
joittuivat kolmen kunnan alueelle, joiden siséisiin vilimatkoihin kuluva aika oli
otettava huomioon. Haastateltavan aikataulu oli kuitenkin ensisijainen maaraava
tekijd. Myos muutamia haastatteluaikojen ja -paikkojen muutoksia tapahtui haas-
tateltavien aloitteesta. Lisdksi haastattelutapaamiset olivat tutkijalle aiemmin
vierailla paikkakunnilla ja etdisyydeltddn satojen kilometrien pééssa.

Osallistujien tdydelliseen myonteisyyteen voi liittyd taustatekijoitd. Tutki-
muksen aiheella ja ajankohdalla saattoi olla merkitystd osallistujien motiivien
kannalta. Kunnallinen péittdjad ei voi sivuuttaa keskustelua terveydenhuollon
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arvoista. Tatd tukee, ettd suurin osa johtavista viranhaltijoista ja luottamushenki-
16ista toi esille aiheen tarkeyden jo haastattelupyyntétilanteessa. Terveyspalvelui-
den arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvé aihepiiri todettiin tirkeyden lisdksi haas-
tavaksi alueeksi, jolla todettiin olevan henkilokohtaista osaamisen ja kehittymisen
tarvetta. Tutkijan tulkinnan mukaan aiheen kiinnostavuuden liséksi jotkut saattoi-
vat kokea osallistumisen myds velvollisuutena virka- tai luottamustehtdvén puo-
lesta.

Ajankohdallisesti luottamushenkiléiden ldhimenneisyydessd olivat syksyn
2008 kunnallisvaalit. Kuntiin oli nimetty uudet lautakunnat, kuten sopimuskun-
tamallin mukainen perusturvalautakunta, hieman aiemmin ennen tutkijan yhtey-
denottoa. Muodostettu perusturvalautakunta oli jasenmaééréltdin ja edustukseltaan
erilainen alueen edeltdvdin verrattuna. Sen lisdksi, ettd henkiloméardd oli huo-
mattavasti pienempi edelliseen kauteen verrattuna, oli mukana osin uusia jdsenia.
Uudessa ja toimintansa alkutaipaleella olevassa tilanteessa saattoi olla matalampi
kynnys osallistua sen jésenid ja organisaatiota koskevaan tutkimukseen. Lisdksi
kohdeorganisaatiossa oli aikaisempia myonteisid kokemuksia erilaisista kehitté-
mishankkeista. Olivatpa todelliset syyt osallistua mitd tahansa, haastatteluiden
toteuttamiselle oli varsin hyva ldhtéasetelma.

Viranhaltijoiden haastattelut suoritettiin poikkeuksetta heidén tyopaikoillaan.
Luottamushenkildiden haastattelupaikat vaihtelivat. Osa haastatteluista suoritet-
tiin haastateltavan kodissa, osa tyOpaikalla ja osa kaupungin- tai kunnantalolla.

Yksilohaastattelut olivat tarkoituksenmukainen menetelmi kéynnistdad tie-
donkeruu systeemin toimijoiden nékdkulmasta. Haastattelun tuottamien vastaus-
ten oletettiin olevan monitahoisia ja moniin suuntiin menevid sekd yksilollisia
nakemyksid esiintuovia. Henkilokohtainen haastattelu antaa mahdollisuuden tés-
mentdd kysymyksid ja vastauksia haastattelutilanteessa ja auttaa saamaan tietoa
juuri siitd aiheesta, mistd on tarkoituskin. Haastattelua pidetdin myds hyvéna
tapana tutkia arkaluonteisia tai vaikeita aiheita (Hirsjarvi & Hurme 2008), jollai-
sia myds arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvét aiheet voivat olla.

Haastateltavien riittdvéé tiedonsaantia pyrittiin turvaamaan siten, ettd tapaa-
misen aluksi kerrottiin aiempaa tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuk-
sen sisdllostd ja haastattelussa saatujen tietojen kasittelystd. Luottamuksellinen
ilmapiiri on tirkedéd tutkimushaastattelun onnistumiselle. Haastateltaville kerrot-
tiin, ettd kiinnostus kohdistuu heidén henkil6kohtaisiin mielipiteisiinsa ja kasityk-
siinsd asioista. Korostettiin, ettd haastattelussa ei etsitd oikeita ja véaria vastauksia
eikd kysymyksilld mitata haastateltavan tiedon maariai. Tavoitteena oli motivoida
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haastateltavaa tuottamaan tietoa mahdollisimman spontaanisti ja aidosti. Heille oli
ennakkoon korostettu, ettd haastatteluun ei tarvitse valmistautua sisallollisesti.

Haastattelut olivat luonteeltaan puolistrukturoituja teemahaastatteluja. Téssé
tutkimuksessa puolistrukturoitu haastattelu ja teemahaastattelu ymmarretdan me-
netelmaéllisesti keskenddn hieman erilaisiksi haastattelumuodoiksi, joten yhdis-
telmé puolistrukturoitu teemahaastattelu kuvaa parhaiten toteutuneita haastattelu-
ja. Ne ovat keskenddn samantyyppisid tutkimushaastatteluja ja ne voidaan kisit-
teellistdd my0s toistensa synonyymeina. Vapaammissa kohdissa haastattelut olivat
tekniikaltaan teemahaastattelun luonteisia ja ennalta méiritetyiltd sdfnnoiltdén
1dhinnd puolistrukturoidun haastattelun kaltaisia.

Teemahaastattelun tapaan oli etukdteen valittuja teoriasidonnaisia teema-
alueita, jotka toimivat haastattelutilanteessa runkona ja joista oli mahdollista tar-
kistaa, ettd kaikki aihealueet tulivat késittelyksi (Liite 4). Tutkimuksen teoriaa
painottavien ldhtokohtien kannalta oli tirkedd, ettd jokainen haastateltava vastasi
suunnilleen samoihin kysymyksiin. Teemahaastattelun tavoin aihealueet kaytiin
yksilollisesti 1dpi ja haastatteluissa edettiin haastateltavan esiintuoman informaa-
tion avulla.

Puolistrukturoidun haastattelun mukaisesti kysymykset olivat haastatteluissa
kaikille samat ilman valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin haastateltavalla oli
mahdollisuus tuoda vapaasti esille ajatuksiaan. Tutkija piti tdrkeédné osassa kysy-
myksid esittdd ne tietyssd jérjestyksessd, jota puhtaassa teemahaastattelussa ei
tehdd vaan joka on kysymysjérjestykseltddn hieman joustavampi. Esimerkiksi
taustatietojen selvittdmisen jédlkeen kaikilta kysyttiin yhdenmukaisesti késityksia
terveyspalveluiden alueella wvallitsevista arvoista nykyhetkelld. Aloittaminen
kaikkien kanssa samalla tavalla oli tarkedd, koska haastateltavan nikdkulma ilmi-
00n paljastui siind, miten hén alkoi késityksidén kuvata. Haastattelun alkupuolelle
sijoittui myos kysymys, miten haastateltava ymmartiaa arvokeskustelun. Tarkoitus
oli saada haastateltavat ilmaisemaan késityksensd ilmiostd mahdollisimman
avoimesti. Ndiden kysymysten jialkeen kysymyksissd eteneminen oli joustavam-
paa.

Haastateltavat olivat motivoituneita vastaamaan, miké ilmeni siten, ettd osin
hankaliinkin kysymyksiin pyrittiin tavalla tai toisella muodostamaan oma nike-
mys. Haastattelun aihepiiri sai haastateltavat pohtimaan terveyspalvelualueen
arvoja ja arvokeskustelua sekd omaa rooliaan siind. Keskustelunomainen etene-
minen teema-alueisiin liittyvien kysymysten avulla oli ehka joillekin haastatelta-
ville yllatys, koska oli havaittavissa varautumista enemmin mekaanisempaan
kysymys-vastaus-haastatteluun. Haastattelut myos kehittyivét ja oli eduksi, kun

121



edeltdvien haastatteluiden antia pystyi hydodyntdmain tarkentavissa lisakysymyk-
sissd.

Arvoista kysymiseen liittyy yleensd myds hankaluutta, miké tiedostettiin en-
nakkoon. Tietoisena ratkaisuna terveydenhuollon arvokisityksistd kysyttiin tee-
mojen puitteissa varsin avoimesti, vaikka ratkaisuun liittyi myds puutteensa. Ai-
neistosta olisi voinut tulla erilainen, mikdli esimerkiksi haastattelurunko olisi
lahetty etukédteen osallistujille. Sen lisdksi, ettd arvot voidaan ymmértdd moninai-
sesti, voi tutkittavan asema vaikuttaa sithen, mitd hén haluaa arvojen yhteyteen
liittéd.

Arvot liittyvét ldheisesti tunteisiin, mutta ne liittyvat myds haluihin siten, ettd
ihmiset yleensd haluavat asioita, jotka heréttavat myonteisid tunteita, ja karttavat
asioita, jotka aiheuttavat kielteisid tunteita (Sajama 1993). Arvokyselyjen tulokse-
na voi saada selville vain ihmisten kuviteltuja ihanteita tai tyhjid arvostuksia, joita
kumpiakaan ei olla valmiita toden tullen puolustamaan (Hayry & Hayry 1997).

Arvoille etsittiin objektiivisesti havaittavia ilmentymié kiytdnnossd ja siten
myods pdédtelmid niiden toteutumisesta. Ndkemyksid arvoista ei kuitenkaan pidetty
suoraan todellisen kdytdnnon heijastumina. Haastateltavaa pyydettiin muun muas-
sa kertomaan kokemuksensa perusteella esimerkkeja, joissa esitetyt arvot mahdol-
lisesti tulevat esille kdytdnndssa terveyspalveluiden alueella. Niin esitetyille na-
kemyksille oli mahdollista saada perusteita ja selvittdd, mihin haastateltavat ve-
toavat olettaen, ettd kaikki versiot ovat omalla tavallaan tosia.

Haastateltavalta kysyttiin lopuksi mahdollisuutta ja kiinnostusta osallistua tu-
levaisuusverstasprosessiin. Tédssd vaiheessa tutkija arvioi valitsevansa haastatelta-
vien joukosta kokonaisuudessaan noin 12—15 henkilon tulevaisuusverstasryhmain.
Lahes kaikki haastatellut olivat kiinnostuneita osallistumaan.

Haastattelutilanteiden tallentamiseen tutkija yhdisti pdivékirjan. Jokaisen
haastattelun jédlkeen kirjattiin perustietoja kuten haastattelun aika ja paikka seki
lisdksi huomioita ja vaikutelmia haastattelutilanteesta, haasteltavasta, itsesti haas-
tattelijana ja haastattelukysymyksistd. Myds mikali jokin haastattelussa meni
erityisen hyvin tai ei sujunut niin hyvin, se kirjattiin. Nailla tiedoilla oli vajaan
kahden kuukauden haastatteluprosessin aikana merkitystd haastatteluaineiston
laadun seuraamisessa ja kehittymisessd. Analyysivaiheessa ne tukivat auttaen
haastattelutilanteiden mieleen palauttamisessa ja siten vahvistivat tulkinnan luo-
tettavuutta.

Puolistrukturoidut teemahaastattelut kestivat keskiméérin 1 h ja 23 minuuttia.
Lyhin haastattelu oli 40 minuutin mittainen ja pisin kesti 2 h ja 17 minuuttia.
Haastattelut nauhoitettiin digitaaliselle sanelimelle, josta ne siirrettiin tietokoneel-
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le danitiedostoiksi jatkokésittelyd varten. Haastattelut litteroitiin ja yhteensd kir-
joitettua tekstid kertyi noin 600 A4-kokoista sivua Times New Roman-fontilla
kirjainkoolla 12 ja rivivélilld 1%.

4.3.2 Tulevaisuusverstaissa tuotetut aineistot

Keskeinen osa tutkimuksen empiirisestd aineistosta keréttiin jarjestdmalld kolmi-
vaiheinen tulevaisuusverstaskokonaisuus 4.6.—8.12.2009. Tulevaisuusverstaspro-
sessilla menetelmallisesti tavoitetaan tutkimukselle asetettu tulevaisuuden niko-
kulma. Tutkija yhdisti tulevaisuusverstasmenetelmin systemaattisen vaiheittai-
suuden (Jungk & Miillert 1987, Siivonen 2006) ja pehmedn systeemimetodologi-
an vaiheet toisiinsa (Ks. myds kuvio 6). Tulevaisuusverstasmenetelmin valintaa
tdmén tutkimukseen aineistonkeruumenetelmaiksi puoltavat tiivistetysti seuraavat
perusteet:

Tulevaisuusverstas

- on metodina linjassa tutkimuksen tieteenfilosofisten taustasitoumusten kanssa
siitd, miten tutkimuskohteesta voidaan saada tietoa

- sopii sekd ajatuksellisesti ettd kdytdnnossd yhteen pehmedn systeemimetodo-
logian mukaiseen vaiheittaiseen etenemiseen

- soveltuu tutkittavia osallistavana menetelménd luonteeltaan ja tavoitteeltaan
arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvaén tiedon keruuseen

- on ihanteellinen toteuttaa kdytinndsséd, kun otetaan huomioon tutkimukseen
osallistuvien henkil6iden lukumaéra ja monesta suunnasta asiaa katsovien yh-
tdaikainen edustavuus

- osana tutkimusprosessia tuottaa uutta tictoa menetelmén soveltamisesta ter-
veyshallintotieteen tutkimukseen.

Tamin tutkimuksen tutkimusmenetelméllisessid kokonaisuudessa on erotettavissa
kuvauksellisia kerroksia menetelmédn konkreettisuuden tason perusteella (Kuvio
9). Pehmed systeemimetodologia muodostaa ytimen, mutta ei méaritd konkreetti-
sia tutkimusaineiston keruumenetelmid. Tulevaisuusverstasmenetelmi rakentuu
pehmeidn systeemimetodologian ympdrille sen vaiheita mukaillen. Konkreettiset
aineistonkeruumenetelmét sovitetaan tulevaisuusverstaiden eri vaiheissa tavoitel-
tavan tiedon ohjaamina.

Tulevaisuusverstaassa voidaan kayttdd erilaisia aineistonkeruumenetelmii
(Jungk & Miillert 1987). Sovellettavien menetelmien kokonaisuus rakentui véhi-
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tellen tutkimusprosessin aikana tutkimuskohteen tdsmentyessd ja kokonaisuuden
kannalta tarvittavan tiedon maarittdessd menetelmiin liittyvia ratkaisuja.

Konkreettiset
aineiston-
keruumenetelmit

- ——

Tulevaisuus-
verstas-
menetelma

-

Pehmea
\ ] systeemi- 1 ’
metodologia

Kuvio 9. Tulevaisuusverstaskokonaisuuden tutkimusmenetelmallinen kerroksittai-
suus.

Tulevaisuusverstaisiin osallistui prosessin aikana yhteensd 16 eri henkil6a terve-
yspalveluiden alueelta, joista johtavia viranhaltijoita oli yhdeksdn henkil6d ja
luottamushenkil6itd seitsemdn (Liite 5). Tulevaisuusverstasosallistujat edustivat
kattavasti kaikkia tutkimukseen osallistuneita henkil6itd (Liite 3), joten jokaisen
kerran verstasosallistujien taustatietoja ei ole erikseen raportoitu. Verstaisiin osal-
listuneiden henkildiden lukumiédrd hieman kasvoi ennalta suunnitellusta. Vers-
tasosallistujista enemmistd eli yhteensd 10 henkil6a osallistui jokaiseen kolmeen
vaiheeseen ja muiden osallistuminen vaihteli yhdestd kahteen kertaan. Tutkija ei
koonnut systemaattisesti poissaolojen syitd, mutta esteestddn ilmoittaneet kertoi-
vat lahes poikkeuksetta odottamattomasta muutoksesta tilanteessa tai mahdotto-
muudesta irrottautua tyostd. Muitakin syitd saattoi olla, kuten vélimatka verstas-
paikalle, mutta niitd ei kuitenkaan selkedsti tuotu esille.
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Tutkija piti tarkednd noudattaa ennakkoon tutkimuslupahakemuksessa maéri-
teltyd tuntimadrad, joka kului osallistumiseen tai ainakin pitdytyd ylittimasta sité.
Tutkimukseen osallistuessaan organisaatio menetti tydaikana tulevaisuus-
verstaskokoontumisiin kdytetyn kymmenen tunnin ajan.

Tulevaisuusverstasta ei ole aikaisemmin kéytetty aineistonkeruumenetelma
terveyshallintotieteen tutkimuksessa. MyoOskddn ldhitieteiden (terveystieteet ja
hallintotiede) tutkimuksen alueelta menetelmén soveltamisesta ei 10ydy aikaisem-
pia tutkimuksia. Tulevaisuuden tutkimuskeskus on sen sijaan hyddyntédnyt tule-
vaisuusverstasmenetelmdd my0s sosiaali- ja terveysalalle kohdistuvissa tarkaste-
luissa (Lauttaméki & Hietanen 2006, Ahvenainen ym. 2009). Menetelmén tunnet-
tavuuden edistdmiseksi avataan ensin, mitd tulevaisuusverstaalla menetelmini
tarkoitetaan ja miten menetelmai sovelletaan tdssd tutkimuksessa. Sitten esitetdin
tulevaisuusverstaissa kéytetyt aineistonkeruumenetelmit, jonka jilkeen ensim-
madisen, toisen ja kolmannen tulevaisuusverstaan jarjestiminen ja niissid tuotetut
tutkimusaineistot.

Tulevaisuusverstas osallistavana menetelméné

Tulevaisuudentutkimuksessa on kehitetty useita erilaisia osallistavia menetelmid,
joista yksi on tulevaisuusverstas. Tulevaisuusverstaan kehittdjd on saksalais-
syntyinen tulevaisuudentutkija Robert Jungk, joka jdrjesti ensimmaéiset tulevai-
suusverstaat Wienisséd jo 1950-luvulla (Jungk & Miillert 1987). Tdssd tutkimuk-
sessa menetelmid sovellettaessa seurattiin pddosin Jungkin & Miillertin (1987)
ohjeistusta tulevaisuusverstaan toteuttamistavoista ja menetelméén siséltyvistd eri
vaiheista. Sitd on yleisesti suosittu menetelmaa kaytettdessd (Nurmela 2003, He-
lander 2005, Siivonen 2006, 2010).

Tulevaisuusverstaissa voidaan tekijoiden, tavoitteiden ja siséltdjen mukaan
hyddyntdd hyvinkin erilaisia konkreettisia aineistonkeruumenetelmia ja erityisesti
ryhmitydmenetelmid. Menetelmien tarkoitus on aktivoida osallistujia yhdessd
tuottamaan mahdollisimman tarkoituksenmukaista ja rikasta aineistoa tutkittavas-
ta ilmidstd. Tyoskentelyn kulku voidaan rakentaa siten, ettd ensin tydskennelldén
yksin, sitten pienryhmissé ja lopuksi kaikki yhdessd. Osallistujien mielipiteiden
titvistimisessd voidaan kéyttia erilaisia menetelmii, kuten pistedédnestystid (Jungk
& Miillert 1987). Pisteitd jakamalla verstaan osanottajat voivat valita kukin omien
arvojensa perusteella ideoitujen ja esille kirjattujen ajatusten joukosta niité, jotka
ovat seké toivottavia ettd mahdollisina pidettyji tai muuten sellaisia, miten tutkija
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tarvittavan tiedon maédrittelee. Tassé tutkimuksessa sovellettiin erilaisia aineiston-
keruumenetelmii, joita kuvataan seuraavassa luvussa tarkemmin.

Tulevaisuusverstaassa joukko ihmisid kokoontuu yhteen rakentamaan yhdes-
séd jonkin heille keskeisen asian tai aihepiirin tulevaisuutta. Tulevaisuusverstaassa
voidaan osallistaa eri toimijoita laaja-alaisesti ja monipuolisesti tulevaisuuden
tekemiseen. Tulevaisuusverstastyotd tehdddn keskustelemalla tai ilmaisemalla
ajatuksia esimerkiksi kirjoittamalla niitd jokaisen ndhtdvdksi. (Jungk & Miillert
1987.) Menetelmidd on sovellettu esimerkiksi erilaisten organisaatioiden, yritysten
ja kylien kehittdmisessa. Tulevaisuusverstaan osallistujat voivat periaatteessa olla
ketd tahansa henkil6itd, joiden tulevaisuudesta verstaan aiheessa on kysymys.
Yleensd osallistujat ovat kuitenkin jostakin ndkdkulmasta asiantuntijoita késitel-
tavin aiheen kannalta. (Kiimamaa 2003.)

Tassd tutkimuksessa tulevaisuusverstastilaisuuksilla koottiin ja osallistettiin
kunnallisten terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen johtavia viranhaltijoita ja
luottamushenkilditd yhteisiin tilaisuuksiin tuottamaan ndkemyksié terveyspalve-
luiden arvoista ja arvokeskustelusta. Osallistujat muodostivat tutkittavan ilmion
asiantuntijuuden nékokulmasta melko heterogeenisen osallistujajoukon, jota kui-
tenkin yhdisti yhteinen intressi. Tulevaisuusverstasosallistujiksi valittiin henkil6i-
td, joiden nidkokulmasta tuotettu tieto on tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden
perusteltu.

Liian samanmielisten osallistujien joukko saattaa tuottaa ndkymii, joissa asi-
an helposti ndhddin jatkuvan ennallaan eiké osata havaita erilaisia ndkymié, vaik-
ka ne voivat olla todenndkdisidkin. Lisdksi on eduksi, mikili osallistuja voi olla
mukana tulevaisuusverstasprosessin kaikissa vaiheissa. (Jungk & Miillert 1987,
Siivonen 2006.) Tutkija motivoi osallistujia jokaisella kerralla erikseen seuraavan
kokoontumiseen, vaikka muutoksia prosessissa tulikin vaddjaamaéttd. Osallistujien
sitoutuminen koko prosessiin oli tuotettavan tiedon ja erityisesti mahdollisten
muutosprosessien toteutumisen kannalta tidrkedd. Tavoitteena on osallistujien
sitoutuminen yhdessd maéaériteltyihin siséllollisiin tavoitteisiin ja niitd toteuttaviin
toimenpiteisiin.

Tulevaisuusverstaassa osallistujien tehtdvénd on tuoda esille ajatuksiaan ja
ideoitaan késiteltdvastd aihepiiristd. Osanottajien méérittelyvalta aiheeseen on
oleellista saada tyOskentelyn joka vaiheessa mahdollisimman suureksi, jolloin
myds osallisuus ja sitoutuminen tuloksiin kasvavat ja yhteisvoimin tulevaisuus-
verstaissa tuotetut tavoitteet padsevit helpommin toteutumaan myos kaytdnnossa
(Siivonen 2010). Méérittelyvaltaan voidaan vaikuttaa tarjoamalla avoin mahdolli-
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suus osallistua verstaaseen. Verstastyoskentelyn henkilokohtainen vapaachtoisuus
lahteenkin liikkeelle jo siitd, kun verstaaseen kootaan osallistujia.

Jokaiseen tulevaisuusverstaaseen tutkija kiteytti aineistonkeruun paitavoit-
teen, joka mukaili pehmeédn systeemimetodologian sovelluksen prosessia. Aineis-
ton keruun suuntaaminen tarkoituksenmukaisesti turvattiin laatimalla selkedt
tyoskentelyohjeet ja -kysymykset, joiden ymmaértdminen varmistettiin suullisesti
ja erilaista havaintomateriaalia apuna kdyttden. Tulevaisuusverstas soveltuu osak-
si laadullisen tutkimusta, joka on pitkalle tutkittavien ja tutkijan vélistd vuorovai-
kutusta ja jossa molemmat osapuolet vaikuttavat lopputulokseen (Siivonen 2008).
Tulevaisuusverstasta kiytettdessd osana laadullista tutkimusta on selvitettavé,
mitd tietoa ja mihin tarkoitukseen verstaalla halutaan saavuttaa, sekd rajattava
kohde ja muotoiltava tavoitteet selkedsanaisiksi kysymyksiksi (Siivonen 2008).

Tulevaisuusverstasprosessin toteuttamiseen liittyy keskeisid periaatteita so-
veltamistavasta riippumatta. Keskeinen periaate on osallistujien yhdenvertaisuus
ja tyoskentelyn avoimuus. Eri toimijat ovat tasaveroisina ja yhdessé ideoimassa ja
asettamassa tavoitteita késiteltdvan ilmidn, alueen tai organisaation tulevaisuuden
rakentamiseksi. Ndiden toteutuminen pyrittiin turvaamaan aineistonkeruumene-
telmiin liittyvilld ratkaisuilla ja selkedlld ohjauksella. Toisena periaatteena on
tulevaisuusverstasosallistujien monipuolisuus ryhménd eli osallistujat ovat eri
suunnista asiaa katsovia, joiden nikemysten kohtaaminen kasiteltdvastd asiasta
tuottaa parhaimmillaan uutta ymmérrysté asiasta (Jungk & Miillert 1987, Kiima-
maa 2003, Siivonen 2008). Tulevaisuusverstasta voidaan kédytdnndssd soveltaa
monin eri tavoin, joten tissd tutkimuksessa tehdyt ratkaisut eivit ole ainoita oikei-
ta tapoja toimia.

Osallistujamaéréltidén verstasryhmén tulee olla riittdvan suuri, jotta osallistu-
jien ajatukset padsevit kehittymdin vuorovaikutuksessa hedelmaillisesti. Toisaalta
ryhma4 ei kuitenkaan saa olla liian suuri, jotta kaikkien tasavertainen ja avoin osal-
lisuus ei vaarantuisi (Siivonen 2010). Jungkin & Miillertin (1987) mukaan osallis-
tujien enimmdiismddrd olisi 15-25 henkildd, jotta yksittdisten henkildiden on
mahdollista ilmaista itseddn avoimesti ja hahmotella sanottavaansa ryhméssa.
Tulevaisuusverstasryhmén kokoonpanolla on suuri merkitys nimenomaan osalli-
suuden, yhteistyon ja tavoitteellisen toiminnan toteutumisessa. Tamén tutkimuk-
sen alussa tutkija suunnitteli kutsuvansa verstaisiin toteutunutta vihemmaén osal-
listujia, jotta ryhmé menetelmineen olisi hallittavissa. Suunnitelma muuttui kui-
tenkin prosessin edetesséd, koska halukkaita oli alun perin yli 20 henkil6a ja olisi
ollut vaikeaa rajata ketééin kiinnostunutta pois.
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Tulevaisuusverstasmenetelmd eroaa erilaisista kyselyistd ja haastatteluista
siind, ettd verstaat perustuvat osallistujien dialogiin, eri puolilta asiaa katsovien
viliseen vuoropuheluun. Siksi menetelmd myos tukee vahvasti verkostoitumista
ja kokonaisuuden hahmottamista. (Hietanen 2009.) Pienryhmét ovat tulevaisuus-
verstasmenetelmin nakokulmasta keskeisid. Jos pienryhméssd on keskustelijoita
liian paljon tai liian vdhén, dialogi kérsii: pdydén toinen péd ei endéd kuule, mistd
toinen pad puhuu, ja pdytdin saattaa muodostua useita pieniéd keskusteluja. Lisak-
si jonkun ryhmén jdsenen poistuminen kesken verstaan voi johtaa siihen, ettd
muutama henkild ei endéd 16ydd puheenaiheita eikéd idea siten enédéd toimi. Noin
kuuden hengen pienryhmét ovat menetelmdi soveltaneiden kokemusten perus-
teella osoittautuneet toimiviksi. (Hietanen 2009). Téssd toteutuksessa pienryhmi-
en kokoonpano oli ratkaistava jokaisella kokoontumiskerralla erikseen. Tutkija
piti periaatteena, ettd pienryhmissd on véhintdin nelja henkilda.

Tulevaisuusverstaan vetdjilla on merkittdva rooli, silld verstas ei toimi tdysin
ilman ohjausta. Yhden tai useampien vetdjien tehtdvani on huolehtia tyén sujumi-
sesta tavoitteiden mukaisesti ja kaikkien tasaveroisesta osallistumisesta. Yhden
vetdjan roolin huomioon ottaen tutkija tallensi aineistoa useilla samanaikaisilla
nauhoituksilla, jotta mitdén olennaista ei jdisi huomiotta. Vetdjin etuna on myos
késiteltdvén asian hallinta, vaikka sisdll6llinen asiantuntemus tuleekin osanottajil-
ta. Tutkimusaineistoa kerattdessd on tirkedsd, ettd asetettuihin kysymyksiin 16ytyy
verstaissa vastauksia. (Siivonen 2008.)

Ajallisesti tulevaisuusverstaat voivat kestdd esimerkiksi pdivédn, lyhennetyn
viikonlopun tai kokonaisen viikonlopun tai ne voivat muodostaa usean erillisen
péivén jatkumon (Jungk & Miillert 1987). Riittidvé aikataulu suhteessa verstaalle
asetettuihin tavoitteisiin on vélttimé&tontd, jotta ideointi pddsee vauhtiin ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa. Véhintddn puolen pédivén mittainen tydskentely on
aina tarpeen (Siivonen 2010). Téssé tulevaisuusverstasprosessissa kokoonnuttiin
3—4 tuntia kerrallaan iltapdivisin osallistujille sopiviin aikoihin noin kolmen kuu-
kauden vilein. Kokoontumiskertojen viliin oli jadtava tutkijalle aikaa aineiston
tarkastelulle ja alustavalle analyysille. Mikéli kokoontumiskertojen vilit olisivat
olleet pidempid ajallisesti, olisivat kasiteltédvit asiat voineet osallistujilta jo osin
unohtua ja prosessin kokonaisuus olisi saattanut heikentya. Toisaalta lyhyemmilla
aikavileilld toteutettuna osallistujat olisivat voineet turhautua saman asian tois-
toon ja motivaatio osallistua olisi ehké heikentynyt.

Tulevaisuusverstaspaikan on myos oltava miellyttdva ja rauhallinen seka siel-
14 on oltava mahdollisuus toimia pienryhmissa (Jungk & Miillert 1987). On huo-
lehdittava sopivasta ympdristostd ja osallistujien jaksamisesta. Tutkija jérjesti
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kokoontumiset osallistujien mielipiteet huomioon ottaen viihtyisiin ymparistihin
ja tiloihin, joissa oli mahdollisuus ryhmét6ihin ja yleiseen keskusteluun seké vir-
kistédytymistaukoihin.

Jungkin & Miillertin (1987) kuvaamaan tulevaisuusverstasprosessiin sisiltyy
neljd vaihetta, jotka ovat nimeltdén valmisteluvaihe, kritiikkivaihe, mielikuvitus-
vaihe ja todellistamisvaihe. Valmisteluvaihe voidaan ymmartd4 siten, ettid se voi-
daan toteuttaa joko vilittdmaésti ennen tulevaisuusverstasta tai jo aiemmin. Tassa
valmisteluvaihetta ei liitetd varsinaisiin tulevaisuusverstasvaiheisiin. Tulevaisuus-
verstasprosessin kolme vaihetta nimetéén Siivosen vaiheista kdyttdmien nimien
mukaisesti (Siivonen 2006). Ne ovat ldhes synonyymeja Jungkin ja Miillertin
(1987) nimedamien vaiheiden kanssa ja vaiheiden siséltdjen perusideat ovat samat
kéytetyista kisitteistd huolimatta. Tulevaisuusverstaassa menetelméné on kéytava
lapi vaiheet, jotka voidaan esittdd seuraavasti (mukaillen Jungk & Miillert 1987 ja
Siivonen 2006):

1. Kritiikkivaihe
Tulevaisuusverstaassa tietoa kerdtddn alkuun konkreettisesta nykyhetkesta,
etsimdlld siitd esimerkiksi niitd ongelmia, joita verstaassa késiteltdvdan tee-
maan liittyy. Kritiikkivaiheessa nykytilaa kartoitetaan esimerkiksi esiintyvien
ongelmien kautta ja vaihetta kutsutaan myds ongelmavaiheeksi. Tdmé sovel-

tuu hyvin pehmeidn systeemimetodologian mukaiseen nykytila-analyysiin
(Ks. Kuvio 6, kohta 2)

2. Ideointivaihe

Toisessa vaiheessa tietoa kerdtddn tulevaisuuteen suuntautuen. Ideointivai-
heessa irrottaudutaan nykyhetkesta ja siihen liittyvistd rajoitteista. Tavoitteena
on toimia yhdessd aivoriihityyppisesti. Tarkedd on, ettd kielteinen kritiikki
suljetaan tuotosten ulkopuolelle eikd toteutusmahdollisuuksilla aleta speku-
loida liian varhain. Sen sijaan toisten esittdmien ajatusten edelleen kehittdmi-
nen on oleellista ja ryhmén voima otetaan mukaan vahvistamaan kunkin
omaa ideointia. Pehmeén systeemimetodologian vaiheittaisuuteen sovellettu-
na tdmé vaihe on ihanteellinen tulevaisuusajatteluun (Ks. Kuvio 6, kohta 3).

3. Todentamisvaihe

Viimeisessé tulevaisuusverstasvaiheessa palataan takaisin nykytodellisuuteen.
Vaiheessa tuotetaan ja kerdtddn tietoa kdytdnnon toimista, joiden avulla tar-
kasteltavan asian toivottava tulevaisuus on toteutettavissa. Yhdessd mietitdin
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konkreettisia kdytdnnon toimia ja muutoksia. Tarkedd on, ettd koko osallistu-
jien joukko pohtii ja nimedd mahdollisimman tarkasti konkreettisia ja kdytén-
nodsséd toteuttamiskelpoisia toimintatapoja. Pehmedn systeemimetodologian
prosessissa todentamisvaihe soveltuu erityisesti vaiheeseen, jossa sekd nyky-
tilannetta ettd tulevaisuutta koskevia kasityksid on kaytettavissa (Ks. Kuvio 6,
kohta 5).

Tulevaisuusverstasmenetelmalld edetdin siis nykyajan todellisuudesta mielikuvi-
tuksellisen ideoinnin kautta takaisin nykytilan todellisuuteen siten, ettd mukaan
on saatu osallistuneiden yhteiset arvoperusteiset tulevaisuuden tavoitteet. Tulevai-
suusverstasmenetelmadn kuuluu nostaa arvot esille. Ne ovat mukana méaérittd-
maésséd konkreettisia kdytdnnon toimia, joilla yhteisid tavoitteita ldhdetdan toteut-
tamaan.

Tulevaisuusverstaissa kadytetyt aineistonkeruumenetelmét

Tulevaisuusverstaissa kéytetyt aineistonkeruumenetelmét voidaan ryhmitelld
nauhoituksiin ja kirjallisiin tuotoksiin. Taulukoissa 1 ja 2 on koottuna aineiston-
keruumenetelmait jokaista tulevaisuusverstaskokoontumista kohden. Tulevaisuus-
verstaat tuottivat monipuolista ja rikasta aineistoa. Tutkimusaineistoa kertyi kol-
mivaiheisen prosessin aikana laajasti, joten timén tutkimuksen puitteissa on pe-
rusteltua rajata osa aineistosta vihemman merkittdvadn rooliin tulosten muodos-
tumisen kannalta.

Nauhoitukset koostuivat tulevaisuusverstaissa toteutetuista pienryhmékeskus-
teluista, ryhmaikeskusteluista ja videonauhoituksista. Pienryhmékeskusteluilla
tarkoitetaan tulevaisuusverstaissa jokaisella kerralla erikseen muodostettuja 4—5
henkilon ryhmékeskusteluja. Ryhmékeskusteluilla puolestaan tarkoitetaan koko
ryhmén yhteisid keskusteluja, joissa tulevaisuusverstaskokoontumisissa kaikki
13—14 henkil6a olivat yhté aikaa osallisina. Videoaineistoa ei analysoida varsinai-
sena tutkimusaineistona tdssd tutkimuksessa, koska tulevaisuusverstaskokoontu-
misten videoinnin tarkoitus oli ensisijaisesti varmistaa erilaisten keskustelujen
tallentamista. Videoaineisto voidaan kuitenkin mééritelld omana erillisend aineis-
tona, jonka analyysissa on monia mahdollisuuksia esimerkiksi tulevaisuusverstas-
ta tutkimusmenetelméné kehitettiessa.

Kirjalliset tuotokset koostuivat osallistujien itsendisesti tai erilaisin ryhmé-
tyomenetelmin tuotetuista kirjoituksista, tulevaisuuspyoristdi ja TACVOD-
taulukoista. Lisédksi aineistoa ovat jokaiseen kokoontumiseen liitetyt osallistujien
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henkilokohtaiset kirjalliset palautearvioinnit, jotka rajataan tdssd tutkimuksessa

varsinaisen analysoitavan tutkimusaineiston ulkopuolelle. Niitd hyddynnetidin

tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ja ne voidaan myds myShemmin analy-

soida omana rajattuna aineistona videoaineiston tapaan tai sitd tdydentimaan.

Taulukko 1. Nauhoitetut aineistonkeruumenetelmat tulevaisuusverstaissa.

Tulevaisuusverstas

ja osallistujat

Pienryhma-
keskustelut
4-5 henkiloa /
ryhma

Ryhma-
keskustelut
13-14 henkil6a /
ryhma

Video- Aéni-

nauhoitukset nauhoitukset

koko tilaisuus koko tilaisuus

1. Verstas
4.6.2009
14 osallistujaa
2. Verstas
22.9.2009
13 osallistujaa
3. Verstas
8.12.2009

13 osallistujaa

3 x noin 40 min

3 x noin 40 min

3 x noin 75 min

noin 60 min

noin 60 min

noin 75 min

noin 4 tuntia noin 4 tuntia

noin 3 tuntia

noin 3 tuntia

noin 3 tuntia 15 min noin 3 tuntia 15 min

Taulukko 2. Kirjalliset aineistonkeruumenetelmit tulevaisuusverstaissa.

Tulevaisuusverstas Itsenaisesti Pienryhmissa Flappipapereille Tulevaisuus- TACVOD-
ja osallistujat tuotetut tuotetut tuotetut pyorat tulevaisuus
kirjoitukset kirjoitukset kirjoitukset -taulukot
4-5 henkilda / 14 henkil6a
ryhma
1. Verstas
4.6.2009 14 kpl (& A4) 3 kpl 6 kpl
14 osallistujaa 11 kpl palautteita ( 2 x A4 paperia) (460 x 80 cm)
2. Verstas
22.9.2009 8 kpl ennakko- 3 kpl
13 osallistujaa  tehtavia (3120x 170
12 kpl palautteita cm)
3. Verstas
8.12.2009 11 kpl palautteita 3 kpl
13 osallistujaa (4 A3)

Pienryhmdkeskusteluja ja ryhmdkeskusteluja kaikkien osallistujien kesken kéytet-

tiin jokaisessa kolmessa tulevaisuusverstaassa (Taulukko 1). Niiden avulla oli

mahdollista tutkia, millaisia ndkemyksié ja mielipiteitd terveyspalveluiden johta-
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villa viranhaltijoilla ja luottamushenkil6illd oli kollektiivisesti tutkittavasta ilmi-
ostd. Ryhmékeskusteluilla — tarkoittaen sekd pienryhma- ettd ryhmékeskusteluja —
saatiin tietoa, millaisia asioita osallistujat tuottivat yhdessé tutkimuksen aihepii-
ristd ja miten he mahdollisesti kehittivét tuotoksiaan muiden kanssa keskustelles-
saan.

Ryhmékeskustelumenetelméén viitataan usein nimityksilld “focus group”,
”focus group interview” tai “group discussion” jolloin silld voidaan tarkoittaa
joko ryhméhaastattelua tai ryhmékeskustelua (Boddy 2005). Metodikirjallisuu-
dessa ryhmihaastattelua ja -keskustelua ei aina selkeésti eroteta toisistaan. Ryh-
méhaastatteluakin voidaan pitdd keskusteluna, jossa osanottajat tuottavat yhdessa
monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiostd (Hirsjarvi & Hurme 2008). Téassa tutki-
muksessa tulevaisuusverstaissa oli kysymys nimenomaan ryhmékeskustelusta.
Ero on erityisesti vuorovaikutuksen luonteessa ja siind, mité siitd seuraa tuotetta-
van tiedon laadulle (Kitzinger & Barbour 1999). Ryhmikeskustelut yleisesti otta-
en tuottavat erilaista aineistoa kuin tutkijan ja tutkittavan kahdenkeskiset vuoro-
vaikutustilanteet (Greenbaum 1998).

Ryhmaikeskustelu korostaa dialogia erityisesti tutkittavien kesken, jolloin
parhaimmillaan saadaan erilaisia nidkokantoja ldheltd ihmisten arkikokemuksia.
Ryhmékeskustelussa osallistujat voivat puhua omin késittein ilman, ettd ovat liian
sidottuja tutkijan ennalta laatimiin kysymyksiin. (Barbour & Kitzinger 1999).
Ryhmaikeskustelussa osallistujien yhteinen pohdinta voi tuottaa perustellumpia
nidkemyksid kuin yksinddn tuotetut tai johonkin toiseen menetelméén perustuvat.
Gibbs (1997) toteaa, ettd yksilon kisitykset voivat erota ryhmén muiden jdsenten
késityksistd, mutta ne saatetaan tuoda paremmin esiin ryhmén kaltaisessa sosiaali-
sessa tilanteessa.

Ryhmikeskustelu soveltui osallistavana menetelméni tulevaisuusverstaiden
aineistonkeruuseen ja tidmén tutkimuksen aiheeseen. Ryhmikeskustelut voitiin
ymmaértdd my0s osin harjoitustilanteina arvokeskusteluille. Ryhmékeskusteluun ja
tulevaisuusverstasmenetelmiin soveltuu erilaisten virikemateriaalien hyodynta-
minen, jonka tarkoitus on tietoisesti saada aikaan osallistujien vélistd vuorovaiku-
tusta ja siten rikkaampaa tutkimusaineistoa. Ne voivat olla kysymyksid, mutta
myds toisenlaista, kuten visualisointiin pyrkivdd materiaalia (Jungk & Miillert
1987). Ryhmaissad vuorovaikutteisuus voi viedd esitettyja ajatuksia eteenpdin ja
innostaa keskustelijoita keksiméén uusia ideoita. Ryhmén vuorovaikutus ja sen
tarkoituksellinen hyviaksikdyttd — sekd osallistujien vélilld ettd osallistujien ja
vetdjin valilld — tuottaa ryhmikeskustelulle ominaista aineistoa (Valtonen 2005).
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Tassd tutkimuksessa tutkija suunnitteli jokaiseen tulevaisuusverstaskokoontumi-
seen virikemateriaalia keskusteluille.

Tulevaisuusverstaissa pienryhmét ohjattiin keskusteluun. Oli tirkeda, ettéd jo-
kainen osallistuja tiesi jokaisessa vaiheessa, mitd hdnen edellytetdén tekevin.
Ryhmaikeskustelu edellyttdd vetdjad, jotta keskustelun tavoite on osallistujille
selked. Tutkijalla on ryhmékeskustelussa erilainen rooli kuin ryhméhaastattelussa.
Oikein suunnatut kysymykset ovat olennaisia myos keskustelussa, mutta tietoinen
tavoite on saada aikaan osallistujien vilistd vuorovaikutusta keskustelijoita kan-
nustamalla. Ryhméikeskustelun vetdjan tehtdvéd on tarjota tutkimuksen kohteena
olevia teemoja osallistujien keskenddn keskusteltaviksi ja kommentoitaviksi.
(Valtonen 2005.)

Ryhmaén kokoonpano ratkaisee my0ds sen, millaista aineistoa ryhmékeskustelu
tuottaa. Tulevaisuusverstaan ideaan sopii, ettd mukana on mahdollisimman mo-
nesta suunnasta aihetta katsovia. Toisaalta ryhmékeskustelun kannalta osallistuji-
en tulisi jossain mielessd edustaa ”samaa”, jotta heilld olisi jonkinlainen yhteinen
pohja ja my0s intressi keskustella aiheesta toistensa kanssa (Valtonen 2005). Tés-
sd tutkimuksessa ndima molemmat kriteerit tayttyivat. Kdytdnnossd samanlaisuus
madrittyi tutkimukseen rajatun systeemin nikdkulmasta. Terveyspalveluiden joh-
tavilla viranhaltijoilla ja luottamushenkil6illd oli osallistuessaan yhteinen intressi
terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen arvokeskusteluun. Samanaikaisesti mu-
kana on edustus monelta eri taholta organisaation sisalta.

Onnistuneen ryhmédkeskustelun tunnusmerkkejd ovat keskustelijoiden aktii-
vinen vuorovaikutus, keskustelun joustavuus ja toisten ryhméléisten esittdmien
mielipiteiden kommentointi. Onnistuneisuutta voi tarkastella muun muassa siité,
esittdvatkod osallistujat toisilleen kysymyksid ja tarkentavatko he omia nikemyk-
siddn keskustelun kuluessa (Gibbs 1997). Yksittdisetkin nikdkannat ovat tarkeitd
kokonaisuuden kannalta, vaikka ryhmikeskusteluiden yhteydesséd painotetaan,
ettd tarkoitus ei ole padstd yksimielisyyteen vaan monenlaisten ndkdkantojen
esille tuomiseen (Threlfall 1999). Tutkijan nikokulmasta oli hieman jannittavaa-
kin, miten osallistujat reagoivat, kun osaan tyoskentelyvaiheista sisiltyi téydelli-
nen keskustelukielto. Kokemus kuitenkin osoitti menetelmén toimivuuden, kun
osallistujat saavat riittdviasti ohjeistusta.

Ryhmaikeskustelut tallennetaan tavallisesti ddninauhalle (Hirsjarvi & Hurme
2008). Téssd tutkimuksessa pienryhmid oli yhtd aikaa keskustelemassa kolme
kerrallaan, joissa jokaisessa oli 4—5 henkilon edustus. Jokaista pienryhmii koh-
den oli oma nauhuri nauhoittamassa. Liséksi yksi ddninauhuri tallensi tilannetta
kokonaisuudessaan. Verstastilaisuuksien videonauhoitusten merkitys oli varmistaa
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aineiston tallentamista ja erityisesti toimia apuna, mikili jokin tekniikasta pettda.
Videoaineiston hyodynnettidvyys tdssd tutkimuksessa ratkaistiin vasta analyysi-
vaiheessa.

Tulevaisuuspyérdimenetelmdlld keréttiin aineistoa toisessa tulevaisuusverstas-
kokoontumisessa (Taulukko 2). Tulevaisuuspydrdmenetelméd on selked tulevai-
suudentutkimuksen menetelmd, joka on alun perin Glennin 1970-luvun alussa
kehittdma ja jota tulevaisuudentutkijat ovat kdyttdneet laajasti erilaisiin tilantei-
siin. Tulevaisuuspydrd on yksinkertainen tekniikaltaan ja vaatii véhin etukiteis-
jarjestelyjd, mutta on tehokas tulevaisuutta koskevan tiedon tuottamisessa (Glenn
1994). Tulevaisuuspyordd voidaan kayttdd yksinddn aineistonkeruumenetelménd
tutkimuksessa tai yhdistettynd muihin menetelmiin, kuten téssé tutkimuksessa se
toimi menetelménd tulevaisuusverstaaseen yhdistettyna.

Perusmuodoltaan tulevaisuuspydrdmenetelmd on aivoriihityyppinen mene-
telmi, jossa ryhma ihmisid keskustelee ja kirjaa yhteiselle paperille tarkastelun
kohteeseen liittyvid nédkokulmia ja mielipiteitd. Osallistujat avaavat késiteltavad
teemaa tulevaisuuspyordn avulla ja ikddn kuin keskustelevat paperin kautta teh-
den visuaalista miellekarttaa. (Nurmi 2004a.)

Tulevaisuuspyord voidaan tehdd poydélla olevalle flappipaperille tai muulle
suurelle paperille, jolloin kaikki keskustelijat koko ajan nikevét kokonaisuuden.
Menetelma ldhtee liikkeelle ryhmén jarjestdytymisestd ja kirjurin valinnasta ryh-
mélle. Kisiteltavain tutkimuskohteeseen liittyva asia, ilmid tai teema sijoitetaan
paperin keskelle, ja sen ympérille ideoidaan vapaasti keskustellen ja kirjaten kes-
kustelusta oleelliset asiat muutamilla avainsanoilla. Térkedd on, ettei tdssd vai-
heessa kayteté kritiikkid, vaan kuunnellaan tarkasti, mité kukin ryhmaldinen halu-
aa sanoa ja kirjataan sitd mukaa, kun asioita tulee esille. Menetelmén yhteydessa
korostetaan, ettd ei ole oikeita tai vadrid vastauksia tai ndkemyksid, vaan tulevai-
suuspyoOréddn voidaan kirjata kaikki keskustelussa esille nousevat asiat ja kaikkien
keskustelijoiden mielipiteet. (Glenn 1994, Nurmi 2004a.)

Ryhmain tyoskentelyd ohjataan tyoskentelylle asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti. Ohjaus oli myds tulevaisuuspyordmenetelmén yhteydessa tirkedd. Osallistu-
jia pitdd rohkaista mahdollisimman spontaanien ideoiden tuottamiseen sekd kes-
kusteluun ja kaikkien esille tulevien ideoiden ja mielipiteiden kirjoittamiseen.
Mitd enemmain ryhmé kirjoittaa, sitd paremmin tulevaisuuspyordmenetelmé on-
nistuu ja saadaan rikasta aineistoa aiheesta. (Glenn 1994.)

Tulevaisuuspyoran avulla voidaan jarjestelld, ymmartia ja tismentéé erilaisia
tulevaisuutta koskevia ndkemyksid ja niiden mahdollisia vaikutuksia. Tulevai-
suuspyoOrdmenetelmé sopi hyvin tdmén tutkimuksen tavoin osallistavaan tulevai-
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suusverstaaseen, koska tulevaisuuspyordian on helppo liittdd keskustelussa esille
nousevat nakokulmat ja tutkija saa jo valmiiksi koottuna osallistujien tirkeind
pitdmid asioita tarkasteltavan aiheen kannalta. Tulevaisuuspyordmenetelmédn
voidaan tdmain tutkimuksen tavoin liittdd laajennettua ryhmikeskustelua ja kirjat-
tujen asioiden arvottamista ddnestdmalld (Jungk & Miillert 1987, Nurmi 2004a).
Némaé auttoivat tuotetun tiedon jérjestdmisessd ja analyysissa siitd, mitd asioita
osallistujat pitivét tiarkeind ja toivottavina. Muutoin tutkijan olisi ollut huomatta-
vasti vaikeampaa tiivistdd kerdttyd aineistoa.

Tassd tutkimuksessa pienryhmit ohjeistettiin tulevaisuuspyoréityoskentelyyn
antamalla ryhmille valmiit pohjat (Liite 15). Flappipapereille oli kirjattu keskelle
ydinteema ja teeman ympdrille keskustelua ohjaavia nédkdkulmia, jotka perustuvat
aikaisemmin tuotettuun ja analysoituun aineistoon. Lisdksi jitettiin tilaa vapaille
ajatuksille, mikd on térkedd menetelmén soveltamisen yhteydesséd. Tavoitteena ei
ollut rajata tai fokusoida ajatuksia liialla ohjauksella vaan péinvastoin kannustaa
nostamaan esille mahdollisimman paljon erilaisia ndkékulmia ja mielipiteita.

TACVOD-tulevaisuustaulukkomenetelmdd  sovellettiin  aineistonkeruuseen
kolmannessa tulevaisuusverstaassa. TACVOD-tulevaisuustaulukko on tdhin tut-
kimukseen muokattu menetelmad, joka hyddyntdd pehmeédn systeemimetodologian
kehittdjan Cheklandin alkuperdisti CATWOE-menetelmid ja Turun kauppakor-
keakoulun Tulevaisuuden tutkimuskeskuksessa kehitettyd ACTOVD-tulevaisuus-
taulukkoa. TACVOD-tulevaisuustaulukkomenetelmén konkreettisena esimerkki-
nd on ACTVOD-tulevaisuustaulukko, joka osoittaa, miten tulevaisuudentutki-
muksen menetelmid voidaan yhdistdd eri tavoin ja eri laajuudella (Ahvenainen &
Hietanen 2007). Menetelmén ydinajatus pohjautuu kuitenkin Cheklandin (Check-
landin & Scholesin 1990) ideaan, jota selvennetidin seuraavassa.

CATWOE-menetelma liittyy pehmeéén systeemimetodologiaan ja sitd kdyte-
tdén, kun tavoitteena on hahmotella ja mallintaa systeemin toimintaa. Se on kehi-
tetty etenkin inhimillisen toiminnan selittdmisen apuvélineeksi. Checklandin ja
Scholesin (1990) CATWOE-menetelmi tarkoittaa tarkastelun kohteena olevan
malli todellisuudesta. (Rubin 2003a.) Inhimillistd toimintaa voidaan tarkastella
kuuden muuttujan avulla, joista CATWOE on lyhennys. CATWOE tulee sanoista
Customer, Actors, Transformation process, Worldview, Owners ja Environmental
constraints.

Tiivistetysti CATWOE on menetelmé systeemin toimintaan liittyvien eri né-
kokulmien huomioon ottamiseen analyysissa. Pehmedn systeemimetodologian
yhteydessd on kéytetty paljon CATWOE-prosessia, johon myds pohjautuu siitd
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kehitetty ACTVOD-sovellus (Hietanen ym. 2006, Rubin 2009). ACTVOD-
sovelluksessa puolestaan on yhdistetty CATWOE ja tulevaisuustaulukko.

Tulevaisuustaulukko on tulevaisuudentutkimuksen kdyttiméa menetelma vaih-
toehtoisten tulevaisuuskuvien hahmottamiseen. Tulevaisuustaulukko on tarkaste-
lumatriisi, jonka vasempaan pystysarakkeeseen kootaan mahdollisimman katta-
vasti ja monipuolisesti kaikki tutkittavaan asiaan tai ilmioon vaikuttavat muuttu-
jat. Taulukon vaakarivit puolestaan sisdltdvdat ndiden muuttujien erilaisia tiloja.
Tutkittavan asian vaihtoehtoisia tulevaisuuskuvia muodostetaan valitsemalla tau-
lukon riveiltd erilaisia tilapareja — yleensé yksi arvo/rivi. (Seppéld 1984, 2003.)

CATWOERn ja tulevaisuustaulukon yhdistdminen on tehty siten, ettd tulevai-
suustaulukon muotoon asetetaan CATWOE-mallista muuttujat hieman muokat-
tuina ja jéarjestettyind ACTVOD-malliksi (Hietanen 2009). Tulevaisuustaulukon
muuttujia voidaan myds tapauskohtaisesti tdydentdd uusilla muuttujilla.

ACTVOD-tulevaisuustaulukkoa ei yleensd kdytetd aivan oikeaoppisen tule-
vaisuustaulukon tapaan kerddméin esille kaikkia asiaan vaikuttavia muuttujia ja
niiden tiloja, vaan tavoitteena on pikemminkin etsid vaihtoehtoisia toimenpiteiti
sille, miten esimerkiksi tulevaisuuspy0rdssd tai muuten aiemmin esille nousseita
asioita voitaisiin toteuttaa (Hietanen ym. 2006).

Tamén tutkimuksen kolmannen tulevaisuusverstaan aineistonkeruuta varten
muokattiin sopiva taulukko muuttujineen ACTVOD-sovellusta hyddyntden.
Muuttujat jérjestettiin taulukkoon ylhdiltd alaspdin jérjestykseen siten, ettd aineis-
ton keruu voidaan toteuttaaa kolmannessa tulevaisuusverstaassa mahdollisimman
sujuvasti ja osallistujat huomioon ottaen.

Muuttujien jdrjestyksen perusteella aineistonkeruumenetelmistd voidaan
kayttdd nimitystdi TACVOD-tulevaisuustaulukkomenetelma. Tutkimuksen TAC-
VOD-tulevaisuustaulukkomenetelmidn muuttujat on koottu kuvioon 10, jossa ovat
myds yhteistarkastelussa Cheklandin alkuperdiset CATWOE-muuttujat ja siihen
perustuvan ACTVOD-sovelluksen muuttujat.
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CHECKLANDIN
MUUTTUJAT
(Checkland & Scholes
1990, 35)

C = Customer
Asiakas, jonka toimintaan
prosessi vaikuttaa

A = Actors
Toimijat, jotka saavat prosessin
aikaan

T = Transformation process
Muutosprosessi, jossa
systeemiin tuleva resurssi
muuttuu tuotteeksi; eli kuvaus
siitd muutoksesta, mita eri
toimijat yrittavat toiminnallaan
saada aikaan

W = Worldview
Maailmankuva

O = Owners
Omistajat, jotka voivat pysayttaa
muutoksen

E = Environmental
constraints
Toimintaymparistdn asettamat
vakiot eli ulkoiset rajoitukset

ACTVOD-
TULEVAISUUSTAULUKON
MUUTTUJAT

(Hietanen ym. 2006, 64)

A =Actors
Toimijat, jotka tuottavat ja
tekevat asioita

C = Customers
Ne toimijat, joille tehdaan

T = Transformation process
Toiminnan tavoite ja
toimijoiden perustehtavat eli
se, mitd on tarkoitus saada
toiminnan avulla aikaan:
asiantila X muuttuu toiminnan
Z avulla asiantila Y:ksi

V = Values

Arvot, jotka liittyvat toimintaan
(mm. asiakkaiden

arvot)

O = Obstacles)

Ne tekijat, jotka ovat

esteita tavoitteiden ja
paamaarien tavoittamiselle ja
toteutumiselle

D = Drivers

Ne resurssit yms. tekijat,
jotka auttavat toimijoita
saavuttamaan paamaaransa

TACVOD-
TULEVAISUUSTAULUKON
MUUTTUJAT

TASSA TUTKIMUKSESSA

T = Transformation process
Arvokeskusteluun liittyvat
tavoitteet eli muutosprosessit

A = Actors
Toimijat, jotka aloittavat
prosessin

C = Customers
Toimijat, joiden toimintaan
prosessi vaikuttaa

V = Values

Mahdolliset arvot, jotka
demokraattisesti sovitaan
yhteisiksi, kestaviksi arvoiksi

O = Obstacles
Arvokeskustelua haittaavat
tekijat

D = Drivers
Arvokeskustelua eteenpain
vievat asiat

Kuvio 10. Checklandin CATWOE-muuttujat, ACTVOD-taulukon muuttujat ja TACVOD-
tulevaisuustaulukkomenetelman muuttujat.

Kolmannessa verstasvaiheessa oli hyodynnettdvissd aikaisemmista vaiheista ke-
réttyé tietoa, jotka tutkija kokosi TACVOD-tulevaisuustaulukkoon muotoilemiaan
muuttujia apuna kiyttien. TACVOD-menetelmén etuna ja kéiyton perusteena
kolmannessa tulevaisuusverstaassa oli havainnollistaa tiiviissd muodossa nykyti-
laa ja tulevaisuutta koskevia asioita késiteltdvéstd aiheesta. TACVOD-menetelmi
toimi tutkijan ja tulevaisuusverstaaseen osallistujien yhteisen tulkinnan vélineena.
Taulukko oli konkreettinen viline esittdd tiivistetysti asioita ja kéytdnnollinen
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virikemateriaali keskusteluille. Tarkempi kaytdnnoén toteutus TACVOD-
tulevaisuustaulukkomenetelmasté selvitetdan pailuvussa 7.

Erilaisin kirjallisin tuotoksin keréttiin koko tulevaisuusverstasprosessin ajan
aineistoa (Taulukko 2). Ensimmaisessé tulevaisuusverstastilaisuudessa osallistujat
tuottivat itsendisesti, pienryhmissé ja koko ryhmina kirjallista aineistoa. Toisessa
tulevaisuusverstaassa kirjalliset tuotokset ovat valmistetut tulevaisuuspyorét.
Kolmannessa tulevaisuusverstaassa puolestaan TACVOD-taulukot muodostavat
kirjallisen aineiston.

Jokaiseen tulevaisuusverstaskokoontumisen paitteeksi osallistujille jaettiin
palautearviointilomake jilkeenpéin postitettavine palautekuorineen. Tulevaisuus-
verstastilaisuuteen varattua aikaa ei ollut tarkoituksenmukaista kéyttdd palautear-
viointien kirjoittamiseen. Toisaalta osallistujille annettiin ndin my6s mahdollisuus
pohtia tulevaisuusverstaassa kisiteltyjd asioita ja tuoda esille ne mielipiteet ja
kasitykset, jotka eivdt ehkd tulevaisuusverstastilaisuudessa syystd tai toisesta
tulleet esille. Samalla koottiin myos tulevaisuusverstasmenetelmén soveltamisen
onnistumisesta tietoa, jota tdssd tutkimuksessa hyddynnetddn ensisijaisesti tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa. Seuraavaksi on eritelty jokaisen tulevaisuus-
verstaan jirjestdminen ja niissd tuotetut aineistot.

Ensimmadisen tulevaisuusverstaan jarjestdminen ja tuotettu aineisto

Ensimmédinen tulevaisuusverstas jérjestettiin 4.6.2009, ja siithen kutsuttiin aiem-
min haastatelluista henkilGista kaikki, jotka olivat ilmaisseet kiinnostuksen jatko-
tyoskentelyyn tutkimusaiheen parissa (Liite 6). Kutsutuista yhteensad 20 henkilds-
td 11 oli johtavaa viranhaltijaa ja 9 luottamushenkildd. Tulevaisuusverstaaseen
osallistui 14 henkil64, joista 9 johtavaa viranhaltijaa ja 5 luottamushenkil64.

Ensimmadiseen tulevaisuusverstaaseen liittyvéd suunnitelma siséllostd, aikatau-
lusta, tydskentelymenetelmisté ja aineiston tallentamisesta on tiivistetty liitteeseen
7. Neljan tunnin aika oli verstaalle asetettuihin tavoitteisiin ndhden varsin lyhyt,
joten huolellisella kokonaissuunnittelulla pyrittiin varmistamaan toiminnan suju-
vuutta.

Kéytdnnon valmisteluissa otettiin huomioon tulevaisuusverstastydskentelyn
tilojen soveltuvuudelle asettamat vaatimukset. Tulevaisuusverstasosallistujien
saapuessa eri tahoilta on kokoontumispaikan ja -ajan valitsemisessa otettava
huomioon monia nidkokohtia. Etdisyyksilld verstaskokoontumisiin oli erityistd
merkitystd tdssd tutkimuksessa my0s siitd syystd, ettd kokoontumiset sijoittuvat
pdivdsaikaan ja yleensd osallistujien omista tdistd irrottautumisiin. Kauimmaiset
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osallistujat saapuivat kymmenien kilometrien pdistd kesken omien tyopdivien ja
tehtdvien. Tdmé osaltaan kertoo kiinnostuneisuudesta aiheeseen. Lisdksi kolmen
kunnan alueelta tulevien osallistujien matkoja pyrittiin tasaamaan mahdollisuuk-
sien mukaan jérjestdmalld kokoontumiset eri puolilla koko aluetta.

Ensimmadinen tulevaisuusverstasaineisto koostuu yhteenséd 14 johtavan viran-
haltijan ja luottamushenkilon kirjallisista tuotoksista seké niihin liittyvistd nauhoi-
tuksista. Kirjallisia tuotoksia ovat tulevaisuusverstasosallistujien

- itsendisesti valmistetut kirjoitukset (4 A4) yhteensd 14 paperia

- flappipapereille (&4 60 x 85 cm) yhdessa laaditut tuotokset yhteensé 6 paperia
- pienryhmind valmistetut kirjoitukset (konsepti 4 2 x A4) yhteensé 3 paperia
- kirjalliset palautearvioinnit (Liite 10) yhteensé 11 paperia.

Nauhoituksia ovat

- pienryhmékeskusteluiden nauhoitukset noin 40 minuuttia ryhméd kohden
yhteenséd kolme 4—5 hengen ryhmaa

- ryhmékeskustelun nauhoitus yhteenséd noin tunti, joka siséltyy koko tulevai-
suusverstastilaisuuden (noin 4 tuntia) nauhoitukseen

- videonauhoitus koko tulevaisuusverstastilaisuudesta yhteensé noin 4 tuntia.

Toisen tulevaisuusverstaan jarjestdminen ja tuotettu aineisto

Toinen tulevaisuusverstas jirjestettiin 22.9.2009, joka oli sovittu ensimmaisessd
verstaassa mahdollisimman sopivaksi ajankohdaksi kaikille osallistujille. Yhtei-
sen ajan 16ytyminen tulevaisuusverstastilaisuudelle ei ollut tdysin ongelmatonta ja
yksinkertaista. Kutsu (Liite 11) ldhetettiin sé@hkSpostitse ennakkomateriaali-
liitteineen (Liitteet 12 ja 13) yhteensd 18 henkildlle, joista johtavia viranhaltijoita
edusti 10 henkil6a ja luottamushenkil6itd 8 henkil6a.

Toiseen tulevaisuusverstaaseen osallistui kaikkiaan 13 henkild4, joista viran-
haltijoita 8 henkil6d ja luottamushenkilditd 5. Lahetetty ennakkomateriaali sisélsi
ensimmadisessd verstaassa tuotettujen arvoehdotusten ryhmittelykoosteen (Liite
12) ja ennakkotehtidvédn (Liite 13). Ennakkomateriaalin tarkoitus oli orientoida
osallistujaa toisen tulevaisuusverstaan tyoskentelyn sisdltoon ja siten helpottaa
tiedon tuottamista verstastilaisuudessa. Ennakkomateriaalin avulla oli mahdollista
hyodyntii rajallinen kokoontumisaika mahdollisimman tehokkaasti.

Tulevaisuusverstasprosessin vetdjdn on pohdittava jokaiseen verstasvaihee-
seen liittyvien ratkaisujen vaikutusta kokonaisuuteen. Osallistujien verstastuotok-
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siin sitouttamisen problematiikka on yksi keskeisimmistd. Tutkija pyrki saamaan
toiseen verstaaseen mukaan vield henkiloitd, jotka eividt olleet osallistuneet en-
simméiseen vaiheeseen, mutta olivat aiemmin haastatteluiden yhteydessé ilmais-
seet kiinnostuksensa prosessiin. On tulevaisuusverstasmenetelmén mukaista antaa
poissaolleille mahdollisuus tuoda omaa osuutta mukaan aiemmin tuotettuun, jotta
sitoutuminen jatkotyOskentelyyn turvattaisiin mahdollisimman hyvin. Kutsutuille
soitettiin vield ldhempénd verstaspédivad, minkd merkitys oli motivoida osallistu-
maan ja tarkentaa ennakkotehtdvaén liittyvada ohjeistusta, mikéli tarvetta oli.

Kokoontuminen jérjestettiin tarkoituksella tutkimusorganisaatioon kuuluvista
kolmesta kunnasta eri kuntaan kuin ensimmaéinen tulevaisuusverstas ja osallistuji-
en toiveita huomioon ottaen. Tulevaisuusverstasmenetelmén mukaista on antaa
osallistujien itse vaikuttaa kokoontumispaikan suunnitteluun. Paikan vaihtaminen
eri kokoontumiskertojen valillé oli tdssé tutkimuksessa perusteltua myos osallistu-
jien tasaveroisen osallistumisen nékdkulmasta. Heiddn saapuessa eri kuntien alu-
eelta saadaan pitkiin ja lyhyempiin etdisyyksiin kokoontumispaikalle hieman
vaihtelua. Jokaisen osallistujan ndkdkulmasta sijainniltaan optimaalista kokoon-
tumispaikkaa oli kuitenkin mahdoton 16ytdd. Kokoontumispaikkana oli toisessa
tulevaisuusverstaassa vanhasta navetasta muunnettu kokoustila, joka oli helposti
muokattavissa verstastydskentelyyn soveltuvaksi ja eldmys itsessédén.

Toisen tulevaisuusverstaan suunnitelma sisdllostd, aikataulusta, tydskentely-
menetelmistd ja aineiston tallentamisesta on tiivistetty liitteesséd 14. Toinen tule-
vaisuusverstasaineisto koostuu 13 verstasosallistujan kirjallisista tuotoksista ja
niihin liittyvistd nauhoituksista. Kirjallisia tuotoksia ovat tulevaisuusverstasosal-
listujien
—  tulevaisuuspyordt 120 x 170 cm (2 kpl 60 x 85 cm paperia yhdessd) kokoisil-

le flappipapereille pienryhminé valmistettuina yhteensé 3 paperia
- ennakkotehtivét tulevaisuuspyorien valmistamiseen liittyen yhteensid 8 pape-

ria
- kirjalliset palautearvioinnit yhteensd 12 paperia (Liite 20).
Nauhoituksia ovat
- pienryhmékeskusteluiden nauhoitukset tulevaisuuspyorid valmistettaessa noin

40 minuuttia ryhméé kohden, yhteensi kolme 4-5 hengen ryhmééa

- ryhmiékeskustelun nauhoitus yhteenséd noin tunti, joka siséltyy koko tulevai-

suusverstastilaisuuden (noin 3 tuntia) nauhoitukseen
- videonauhoitus koko tulevaisuusverstastilaisuudesta yhteensd 3 tuntia.
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Kolmannen tulevaisuusverstaan jarjestédminen ja tuotettu aineisto

Kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin viimeinen kokoontuminen jarjestet-
tiin 8.12.2009. Kutsu verstaskokonaisuuden paattdvdadn tilaisuuteen ldhetettiin
kaikille ensimmaéiseen tai toiseen verstaskokoontumiseen osallistuneelle yhteensa
16:lle terveyspalveluiden johtavalle viranhaltijalle ja luottamushenkildlle (Liite
21). Kolmanteen tulevaisuusverstaaseen osallistui kaikkiaan 13 henkil4, joista
viranhaltijoita 9 henkil64 ja luottamushenkil6ita 4.

Tulevaisuusverstasprosessin pééttava vaihe oli tarkoituksenmukaista kohden-
taa henkildille, jotka olivat itse olleet tuottamassa tietoa aiemmissa vaiheissa.
Uusien henkildiden sitouttaminen prosessiin endd kolmannessa verstasvaiheessa
ei ollut kokonaisuuden kannalta jarkevéa ja perusteltua. Kolmas tulevaisuusvers-
tas rakentui merkittdvisti aikaisempien tuotosten pohjalle, joten verstaaseen osal-
listujilla oli jo yhteistd ymmarrysté ja késitteistod késiteltavistd aiheesta. Uusien
osallistujien informointi aiemmin tuotetusta olisi ollut my0s haastavampaa toteut-
taa kuin edellisesséd vaiheessa. Tésséd vaiheessa prosessiin liittyvana ei valttamatta
olisi ollut helppoa sitoutua toisten ajatuksiin. Namé seikat olivat merkitykselli-
simpid verstaaseen kutsuttavia henkilditd paitettdessa.

Kolmas tulevaisuusverstas jarjestettiin jalleen uudessa paikassa, jonka valin-
nasta oli keskusteltu edellisessd kokoontumisessa osallistujien mielipiteitd kuun-
nellen. Kolmannessa tulevaisuusverstaassa oli kohdeorganisaation puolesta jirjes-
tetty tutkimukseen osallistujille jouluateria. Se voi osaltaan kertoa myodnteisyy-
destd eri tahoja osallistavaan prosessiin ja osallistujien yhteenkuuluvuuden tun-
teesta. Tutkijan luonnollisesti oli keskityttdva siihen, ettd tulevaisuusverstaassa
osallistujat tuottavat viimeiseen kokoontumiseen saakka tutkimuksen kannalta
tarvittavaa tietoa ja siten pysytdin aiheessa. Kolmannen verstaan yllatystapahtu-
ma osoitti myds, ettd menetelmén soveltamiseen liittyy helposti aikataulujen uu-
delleenmuotoilua ja yllatyksellisyyttd. Vetdjan rooli korostuu tuolloin entisestéén,
koska kaikki vaiheet on kuitenkin kiytava lapi, jotta kokonaisuus ei kérsi.

Kolmanteen tulevaisuusverstaaseen liittyvd suunnitelma sisdllostd, aikatau-
lusta, tydskentelymenetelmisti ja aineiston tallentamisesta on tiivistetty liitteessd
22. Kolmas tulevaisuusverstasaineisto koostuu edellisten verstasaineistojen ta-
paan 13 osallistujan kirjallisista tuotoksista ja niihin liittyvistd nauhoituksista.
Kirjallisia tuotoksia ovat

- pienryhmien kirjalliset TACVOD-taulukot (& A3) yhteensé 3 kpl
- kirjalliset palautearvioinnit (Liite 27) yhteensé 11 paperia.
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Nauhoituksia ovat

- pienryhmaikeskusteluiden nauhoitukset TACVOD-taulukoita valmistettaessa
yhteensd noin 1 tunti ja 15 minuuttia ryhméa kohden, yhteensid kolme 4-5
hengen ryhmai

- ryhmékeskustelua eri vaiheissa yhteensd noin 1 tunti ja 15 minuuttia, joka
sisdltyy koko verstastilaisuuden nauhoitukseen yhteensd 3 tuntia ja 15 mi-
nuuttia

-~ nauhoitus noin 45 minuuttia liittyen tutkimuksen etenemisen ja siséllon ker-
taamiseen, tydskentelyn ohjeistukseen, siirtymévaiheisiin ja yhteenvetoon

- videonauhoitus koko tulevaisuusverstastilaisuudesta yhteensd 3 tuntia ja 15
minuuttia.

Tulevaisuusverstaissa tuotetusta aineistosta kirjalliset tuotokset litteroitiin pdéosin
jatkokdsittelyn helpottamiseksi. Kaikkien ryhmékeskusteluiden kohdalla ratkais-
tiin, ettd niitd ei ole tarpeen litteroida sanasta sanaan vaan niitd kuunnellaan ana-
lyysivaiheessa kirjallisten tuotosten tulkinnan tukena ja niistd poimitaan tarvittava
tieto. Nauhoitustallenteet autenttisena alkuperdisaineistona mahdollistivat tilantei-
siin palaamisen uudelleen, jolloin ne toimivat kirjallisiin tuotoksiin liittyvien
tulkintojen tarkastamisen lisdksi muistin apuna.

Tutkija ei hyodyntényt videoaineistoa varsinaisessa analyysivaiheessa, vaikka
suunnitteli ennakkoon sitd hyddyntdvénsd. Videonauhoitukset tarjoavat tilaisuu-
den tulevaisuusverstaiden autenttiseen toistoon ja olisi ollut mahdollista, ettd
videolta saatua nikymé&i katsoessaan olisi ndhnyt sellaisia asioita, joita ei paikan
paélla havainnut. Videolla kerétty materiaali antaa mahdollisuuden tapahtumien ja
tapahtumissa toimivien ihmisten ja ympéristdjen systeemiseen ja erityisesti vuo-
rovaikutussysteemien tarkasteluun (Vienola 2004). Videoaineistojen analyysi olisi
kuitenkin edellyttidnyt analysointitavan painottumista havaintoihin, koska puheen
analysointi siitd ei olisi ollut tarpeen sen tallentuessa déninauhoituksiin. Videoai-
neisto toimi téssd tutkimuksessa varmistamassa aineiston tallentamista.

4.4 Aineistojen analyysiprosessi

Téssd luvussa esitetddn ja perustellaan aineistojen analyysiprosessi, johon siséltyy
yhteys teoriasidonnaiseen analyysiin, abduktiivisen pddittelyn logiikkaan ja sovel-
lus systemaattisesta analyysista tutkimusmenetelmdnd. Empiiristen aineistojen
analyysia voidaan laadullisessa tutkimuksessa toteuttaa monella erilaisella mene-
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telmalld. Parhaimmillaan kukin analyysi kehitetddn kerdtyn aineiston pohjalta
palvelemaan kyseisen tutkimuksen tarkoituksia parhaalla mahdollisella tavalla.

Laadullisen tutkimuksen tédrkein tavoite on inhimillisen ymmaérryksen lisdé-
minen, joten ratkaisevaa on, miten aineisto otetaan haltuun ja siitd kyetdan raken-
tamaan tutkimuskysymysten kannalta uutta tictoa ja uutta ymmarrystd lisddava
kokonaisuus. Liséksi laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi, keruu ja
kisitteellistdminen limittyvit toisiinsa ja niiden analyyttinen erottaminen toisis-
taan on usein vaikeaa. (Sandelowski & Barroso 2003, Syrjdldinen ym. 2007.)
Laadullisen tutkimuksen haasteellisuus kiteytyykin, tdmé tutkimus mukaan luki-
en, erityisesti aineiston analyysiin.

Analyysimenetelman valinta on sidoksissa tutkimuksen tieteenfilosofisiin
lahtokohtiin. Epistemologialtaan hermeneuttiseen ldhestymistapaan sitoutuminen
konkretisoitui aineistojen analyysissa. Hermeneuttisen ldhestymistavan kéasityk-
seen totuudesta liittyy ajatus siitd, ettd todellisuuden merkitykset avautuvat véhi-
tellen lisddntyviand ymmairryksend. Tutkija kuvaannollisesti kiertdd kehéd tutki-
musongelman ymparilld ja ymmartii kierros kierrokselta yhd enemmaén tutkimas-
taan asiasta. Syntyy vaihe vaiheelta eri syvyystasoille spiraalinomaisina kierrok-
sina etenevd prosessi, jonka edetessd eri asioiden viliset yhteydet paljastuvat
vihitellen. (Kusch 1986.)

Konkreettisia aineistonkeruumenetelmid koskevat ratkaisut kehittyivit vahi-
tellen empiirisen tiedon kertyessé tutkimusprosessin myota, joten myos aineisto-
jen analysointia voi luonnehtia prosessimaiseksi. Kdytdnndssd analyysi alkoi
ensimmaisistd empiirisistd havainnoista ja jatkui prosessiluonteisena aina raportin
kirjoittamisen loppuvaiheisiin asti.

Analyysia ja muodostuvan kokonaisuuden rakentumista ohjasivat ontologiset
sitoumukset sosiaalisen konstruktionismin ja kriittisen realismin periaatteisiin.
Todellisuutta pyrittiin kuvaamaan siten, ettd ymmérrettiin sen ndyttdytyvan eri
yksiloille eri tavoin, mutta perusolemukseltaan sosiaalisesti rakentuen. Analyysi-
prosessin tulokset kuvataan totuudenkaltaista teoriaa hyddyntéden, jolloin empiiri-
sesti havaittava reaalimaailma toimii totuuden ja objektiivisuuden mittana.

Tamaén tutkimuksen teoriasidonnainen analyysi sisdltda teoreettisia kytkento-
ja, mutta analyysi ei ole teoriaa testaava. Analyysissa on tunnistettavissa aikai-
semman tiedon vaikutus, vaikka sen merkitys ei ole teoriaa testaava vaan se on
pikemminkin uusia ajatuksia avaava. Teoriasidonnaisessa tutkimuksessa ei pyritd
tdysin aineistoldhtdiseen eikd tdysin teorialdhtdiseen analyysiin (Eskola 2010).
Aineistoldhtodisessd analyysissa aiemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teorioilla ei
ole vaikutusta analyysin toteuttamiseen. Tdssd tutkimuksessa analyysiprosessiin
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sisdltyy osin aineistoldhtdisyyttd, mutta analyysia ohjaa yhteys tutkimuksen koh-
teena olevan ilmion kannalta merkittdviin kisitteisiin ja teorioihin.

Teoreettiset kytkennét liittyvét tutkimuksen teoriaosassa rakennettuun ym-
marrykseen siitd, millaisista osatekijoistd kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelu rakentuu Restin eettisen toiminnan mallia soveltaen. Teoriasidonnai-
nen analyysi ei tarkoita tdssé tutkimuksessa sitd, ettd tukeudutaan suoraan Restin
eettisen toiminnan malliin.
lyysin toteuttamista ja edesauttaa uuden tiedon tuottamista. Aineistoa peilataan
tutkimuksen teoreettisessa osuudessa valittuja rajauksia hyddyntéden, jolloin pyr-
kimyksend kokonaisuudessaan on rakentaa teoriaan ja empiriaan perustuva malli
totuudesta hermeneuttisen ldhtokohtien mukaisesti. Merkittidva teoriasidonnaisuus
syntyy my0s pehmeén systeemimetodologian mukaiseen prosessimaiseen etene-
miseen aineiston analyysin ja keruun nivoutuessa yhteen. Tulososuuden rapor-
tointi on toteutettu siten, ettd siitd on tunnistettavissa pechmeén systeemimetodolo-
gian tulevaisuudensovelluksen eri vaiheita.

Tiedon tuottamista teoriasidonnaista analyysia noudattaen kuvaa parhaiten
abduktiivisen pddttelyn logiikka. Tieteelliseltd paattelyltddn tdmad tutkimus on
abduktiivista. Abduktiivisen paittelyn logiikalle ominainen syklisyys ja kéytin-
nonldheisyys sopivat tdmédn tutkimuksen analyysiprosessiin: kdytdnnostd ldhde-
tadn liikkeelle edeten teoreettiseen jdsentdmiseen, jonka jalkeen palataan takaisin
konkretiaan (Anttila 1998, 2005, Alvesson & Skodldberg 2009).

Abduktiivinen pééttely sopii yhteen hermeneuttisen 1dhestymistavan kanssa,
koska sen ydin on léhelld hermeneutiikkaa (Alvesson & Skoldberg 2009). Abduk-
tiivisen péédttelyn ydinajatus on, ettd tutkijalla on teoreettinen ja tiedollinen esi-
ymmarrys tutkimastaan aiheesta ohjaamassa kiinnostuksen kohdistumista aineis-
tossa tiettyihin tirkeéksi oletettuihin tai tiedettyihin seikkoihin. Abduktiivinen
padttely ldhtee liikkeelle empiriasta induktiivisen pééttelyn tapaan, mutta ei
mydskddn torju teorian olemassaoloa kaiken taustaksi deduktiivisen pdittelyn
tapaan. (Anttila 2005.) Abduktiivinen pééttely erottuu kuitenkin empiirisen aineis-
ton liittdmisessd teoreettisiin kisitteisiin. Teoria toimii apuna analyysin etenemi-
sessd ja 1lmioon liittyvit kisitteet tuodaan esiin osin valmiina.

Tassa tutkimuksessa abduktiivinen pééttely toteutui kunnallisen terveyspalve-
luorganisaation arvokeskustelusysteemin tarkastelussa ja siithen liittyvéin ymmér-
ryksen rakentumisessa ja muuttumisessa tukeutuen teoreettiseen taustaan, mutta
ei teoriaan sellaisenaan nojautuen tai sité testaten. Pééttely eteni prosessina, jossa
etsittiin yhteyttd empiiristen havaintojen ja tutkijan “johtolankoina” pitdmien
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késitteiden ja teoreettisen ymmaérryksen valilld. Anttilan (1998) mukaan abduktii-
visella paittelylld voidaan ilmiGtd koskevaan teoriaan 16ytdd sellaisia elementtejd,
joita ei aikaisemmin ole tiedostettu. Liséksi erityinen sovellusalue abduktiivisella
péittelylld on systeemien analysoinnissa, jolloin tutkija voi pitdd systeemid juuri
sellaisena johtoajatuksena, jonka varassa hén etenee.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskusteluun ilmiond mallinnettiin
muokkaamalla Restin eettisen toiminnan mallin komponentteja empiirisesti tutkit-
tavaan muotoon sekd muun systeemin ympériston kannalta olennaisten tekijoiden
avulla. Sen jélkeen siirryttiin empiirisiin havaintoihin, jotka teoreettisten 1dhto-
kohtien selventdmisen avulla voitiin keskittdd maarattyihin seikkoihin. Havaintoja
ei kuitenkaan peilattu taustaltaan varmaan ja tutkittuun tietoon, koska terveyspal-
veluiden arvokeskustelusta ei tutkittuna ilmioné ollut saatavissa aikaisempia tut-
kimustuloksia. Sen sijaan tutkija pystyi valikoimaan empiirisistd aineistoista il-
midtd systeemind kuvaavia seikkoja.

Abduktiivinen pééttely perustuu siihen, ettd uuden teorian jiljille on mahdol-
lista pddstd vain silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus (Anttila
2005). Havainto on abduktiivisen péittelyn perusta, mutta ei puhtaana aistidrsyk-
keend vaan jo aktiivista tulkintaa siséltivénd (Paavola & Hakkarainen 2008).
Johtoajatus voi olla luonteeltaan intuitiivinen késitys tai toisaalta hyvinkin pitk&l-
le muotoiltu tulkintahypoteesi. Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun osa-
tekijat ja niiden toteutumisen edellytykset toimivat tulkinnallisena kehyksena
padttelyn edetessd. Sen avulla analyysi voitiin kohdentaa havaintoihin, joiden
uskottiin tuottavan uusia ndkemyksid ja ideoita uuteen mallinnukseen kyseisesta
ilmiosta.

Ajattelu on abduktiivisen padttelyn keskeinen elementti, koska taustateoria ei
ohjaa voimakkaasti tulkintoja aineistosta vaan toimii inspiraation ja ideoitten
lahteend. Teoriasidonnainen analyysi ja abduktiivisen paittelyn logiikka ovat
linjassa systemaattisen analyysin kanssa, joka esitetdin seuraavassa tutkimusme-
netelména.

Systemaattinen analyysi tutkimusmenetelméné

Systemaattisella analyysilld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa laadullista tutki-
musmenetelmad, jota sovellettiin empiiristen aineistojen analyysiin. Tutkimuksen
tulokset ovat muodostuneet systemaattisen analyysin tuloksena. Systemaattista
analyysia voidaan pitdd pohjimmiltaan hermeneuttiseen ldhestymistapaan kuulu-
vana spesifind tutkimusmenetelminé (Ahteenméki-Pelkonen 1997). Hermeneutti-
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sen kehédn periaatetta noudattaen analysoitavaa aineistoa tulkittaessa sen osia ei
voi ymmartdé ilman kokonaisuutta, mutta osien tulkinta vaikuttaa kokonaisuuden
tulkintaan (Kusch 1986). Systemaattinen analyysi soveltuu erityisesti tutkimuksen
tarkoitukseen ymmartdd kohdeilmi6td uutena aikaisemmin tutkimattomana koko-
naisuutena.

Analyysimenetelmd valittiin poissulkumenettelylld muita mahdollisia mene-
telmid harkiten. Systemaattinen analyysi sopii tdmén tutkimuksen tieteenfilosofi-
siin sitoumuksiin ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin, joiden tavoitteena on tuot-
taa tietoa kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta tutkimusilmiona
laadullisesti, ilmidn ominaisuuksia ja merkitystd kokonaisvaltaisesti tulkiten.

Tutkimusmenetelmakirjallisuutta systemaattisesta analyysista on vdhdn ja se
on hajanaista. Tutkimusmenetelméni systemaattisesta analyysista ei ole olemassa
yksiselitteistd tulkintaa eikd se ole selkeiden sddntdjen mukaisesti etenevd mene-
telmd. Menetelméén liittyvd monitulkintaisuus on sekd vahvuus ettid heikkous sen
hyodyntdmisen kannalta. Sitd on kéytetty tutkimusmenetelmidnd kansallisessa
tutkimuksessa eri tieteenaloilla, kuten humanististen tieteiden, kasvatustieteiden
ja yhteiskuntaticteiden tutkimuksessa. Sitd luonnehditaan eri tutkimusten yhtey-
dessd filosofistyyppisend menetelmini. (Ahteenméki-Pelkonen 1997, Hannula
2000, Nummelin 2000, Laajasalo 2001, Vuorenmaa 2001, Laitinen 2008, Saurén
2008.)

Viime vuosina menetelmad kéyttineet (esimerkiksi Laitinen 2008, Saurén
2008) viittaavat useimpien edeltidneiden tutkijoiden tavoin Jussilan ym. (1992)
kasvatustieteenalan ldhteeseen, jossa painottuu erityisesti laadullisen tutkimuksen
nidkokulma (Jussila ym. 1992, Laitinen 2008, Saurén 2008). Systemaattinen ana-
lyysi on keskeinen tydtapa filosofisesti orientoituneelle tutkijalle (Schriven 1988,
Jussila ym. 1992, Holma 2009). Systemaattinen analyysi toteutuu kahden filosofi-
sen perusmenetelmén, analyysin ja synteesin, dialektiikkana myds téssa tutkimuk-
sessa.

Suomalaisessa hallintotieteellisessd tutkimuksessa menetelmén ensimmaisend
on tuonut esille Laitinen (2008), jonka mukaan systemaattisen analyysin piirteitd
voidaan katsoa liittyvdn myos aikaisempiin hallintotieteellisiin tutkimuksiin, mut-
ta ei siten eksplisiittisesti kuten hdnen tutkimuksessaan.

Systemaattisessa analyysissa tutkimusmenetelménd yhdistyvét edut ovat so-
pivia sovellettavaksi tdssd tutkimuksessa. Tutkija oli perehtynyt systemaattiseen
analyysiin tutkimusmenetelméni jo aikaisemmin terveyshallintotieteen tutkimuk-
sessa, mikd osaltaan antoi varmuutta ja rohkeutta menetelmén soveltamiseen
(Torménen & Paasivaara 2009b). Systemaattinen analyysi tutkimusmenetelména
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on vahdn kéytetty kansallisessa terveyshallintotieteen tutkimuksessa. Kansainvéa-
listd tutkimusta menetelméstd on vaikea kartoittaa luotettavasti, koska erityisesti
sanat ”’systematic” ja “analysis” esiintyvit yhdesséd hyvin yleisessé ja epdyhtenéi-
sessd merkityksessé kirjallisuudessa. Téhdn tutkimukseen systemaattinen analyysi
tutkimusmenetelménd muotoutui ja kehitettiin ainutlaatuiseksi ja erilaiseksi ver-
rattuna tutkijan aikaisempaan sovellukseen. Ratkaisut on pyritty tekemé&én néky-
vin perustellusti laadullisen tutkimuksen ainutkertaisuutta hyodyntéen.

Systemaattisen analyysin ymmartiava ldhestymistapa voi kohdistua mihin ta-
hansa rajattuihin inhimillisen toiminnan tuotoksiin (tavallisimmin teksteihin),
jotka késitetddn merkityksellisind ilmauksina ja saatetaan ymmarrettdvdin muo-
toon. Tekstilld voidaan aineistona tarkoittaa muutakin kuin kirjallista tekstid, ku-
ten nauhoitteita, kuvia tai mitd tahansa rajattua aineistoa. Tulkinta pyrkii aineis-
toon sisdltyvien ilmausten ja niiden merkitysten ymmaértimiseen. Tdmén tutki-
muksen laadullinen aineisto kokonaisuutena soveltui systemaattisen analyysin
kohteeksi, koska menetelmé itsesséén ei rajoita aineiston muotoa kirjoitettuun
tekstiin vaan péinvastoin sallii aineiston monimuotoisuuden. (Jussila ym. 1992.)
Systemaattisella analyysilld on mahdollista tiivistdd tdman tutkimuksen moni-
muotoinen ja kohtalaisen runsas aineisto siten, ettd aineiston informaatioarvo
tutkittavasta ilmidstd kasvaa.

Systemaattiseksi analyysin tekee se, ettd sen avulla pyritdan selvittiméén tut-
kittavan asian sisdltd osana jotain systeemistd rakennetta, ajatuskokonaisuutta.
Téassd analyysissa tulkittava ilmi6 kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu
oli kokonaisuus, josta analyysi- ja tulkintaprosessista pyrittiin luomaan uutta tie-
toa. Systemaattisuus edellyttdd rajattavissa olevaa kokonaisuutta (Jussila ym.
1992). Analysoitavasta tutkittavasta ilmiostd pyritddn luomaan johdonmukainen
kokonaisuus, jonka puitteissa kaikki tarkasteltavat osat asettuvat kohdalleen ja
jasentyvét luontevasti kokonaisuuteen. Pddhuomio on osien suhteessa kokonai-
suuteen ja samalla eri ideat selittyvdt tdmidn kokonaisuuden sisdlld. (Schriven
1988, Heinonen 2001, Térménen & Paasivaara 2009b). Tama filosofissdvyttei-
syys analyysi- ja tulkintaprosessissa tarkoitti tdssé tutkimuksessa erityisesti tut-
kimusaineiston teoreettista tarkastelua osien ja kokonaisuuden ndkékulmien vuo-
rotellessa sekd tulkintaa my6s pehmeédn systeemimetodologian viitekehys koko-
naisuutena huomioon ottaen. Arvokeskustelu itsessddn voidaan ymmartid myos
filosofistyyppisend kohdeilmioni, jonka haltuunotossa voidaan edellyttdd ajatte-
lua runsaasti.

Systemaattiselle analyysille ldheisiksi menetelmiksi terveyshallintotieteen
tutkimuksessa voidaan nimetd laadullinen sisdllon analyysi ja tekstianalyysi, joi-
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den vertailu tekstinaineiston analyysissa tuo esille niihin liittyvid yhtéldisyyksia ja
eroavaisuuksia (Tormédnen & Paasivaara 2009b). Systemaattisen analyysin ecte-
nemistd kuvaa hyvin filosofinen menetelmi problematisointi, eksplikointi ja ar-
gumentaatio tulkintana. Analyysissa on kyse tutkimuksen kohteena olevan ilmion
loogisesta konstruktiosta. Systemaattisella analyysilla pyritddn suurien kokonai-
suuksien ymmartdmiseen, ei niinkddn yksittdisten sanojen tai muiden yksityiskoh-
tien analyysiin.

Systemaattinen analyysi on toisen asteen analyysia ja tulkintaa, jota voidaan
hyodyntda erilaisten aineistojen, muun muassa jonkin ryhmén tai organisaation
tuottamien ajatusten analysointiin. Analyysissa keskeisid ovat tekstin ja tissd
tutkimuksessa analysoitavaksi rajatun aineiston sisdllon merkitykset tulkinnallise-
na kokonaisuutena ja aineiston osien suhde kokonaisuuteen.

Kéytdnndsséd systemaattinen analyysi on luonteeltaan tutkimusaineiston sisél-
16n erittelyd, jossa aineistosta kerétéén tietoa tieteelliselle tutkimukselle asetettu-
jen yleisten vaatimusten mukaan (Jussila ym. 1992). Oleellista analysoitavassa
aineistossa ovat erilaisten késitteiden véliset yhteydet ja aihekokonaisuuksien
esiin nostaminen, jolloin pyrkimyksené on tutkimuskohteen parempi ymmaértami-
nen kokonaisuutena. Lopullisena tavoitteena ei ole sisdllon luokittelu tai selitté-
minen, vaan tarkasteltavasta aineistosta nostettujen ydinajatusten tulkinta koko-
naisuutena. Tdssd analyysiprosessissa hyddynnetddn osin ryhmittelyd aineiston
tiivistimisessd, jolloin analyysi on tekniikaltaan l&helld laadullisen siséllon ana-
lyysin induktiivista analyysia (Elo & Kyngés 2008).

Aineistosta paljastuvat ideat analysoidaan eli pyritddn saamaan selville niiden
asiasisiltd. Analyysissa mennddn sanojen tai muiden ilmisiséltojen nimellisarvon
tuolle puolen, esimerkiksi tekstid analysoitaessa pintatasosta ajattelun tasolle,
jotta pédstiddn késiksi teoreettisen kehitelmien implisiittisiin kytkent6ihin. (Hei-
nonen 2001.) On siis padstidva eksplisiittisen kielen takana olevan ajattelun maa-
ilmaan. Analyysiyksikkond toimii padosin ajatuskokonaisuus.

Systemaattisessa analyysissa on tdrkeda pitdd kiinni ndkokulmasta, joka maa-
raytyy tutkimukselle asetetusta tarkoituksesta késin. Jos ndkékulma vaihtuu ana-
lyysin eri vaiheissa, metodinen ote lipsuu ja tutkimuksesta ei tule ehyt kokonai-
suus. (Heinonen 2001.)

Systemaattista analyysia on sovellettu eri tavoin kaytdnndssé, ja timén tutki-
muksen sovelluksesta ei ole tdsmilleen samanlaista esimerkkid. Analyysissd voi-
daan edetd joko teorialdhtdisesti tutkimusaineiston ulkopuolista teoriaa, viiteke-
hystéd tai késitejarjestelmdd kayttden tai immanenttisesti pitdytyen tutkittavassa
aineistossa ja kdyttden sen késitteistod (Jussila ym. 1992, Nurmi 2004b). Jos ana-
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lyysia tehdddn teoriapohjaisesti, tarjoaa teoria viitteitd siitd, mihin analyysissa
kiinnitetddn huomiota. Teorialdhtdisyys voidaan ymmaértdd myos teoriasidonnai-
sesti, kuten tdssd tutkimuksessa, jolloin taustateoria ei kahlitse liian tiukasti ana-
lyysia.

Yhdistdvina piirteend on analyysin eteneminen vaiheittain, joka kdytdnnossa
on ymmdrrettivd ldhinnd tydskentelyjirjestykseksi, ja vaiheet eivit tdssdkadn
tutkimusprosessissa toteutuneet yhtd suoraviivaisesti kuin ne teoreettisesti esite-
tdan. Eri analyysivaiheissa voidaan tydoskennelld osin samanaikaisesti. Prosessi on
syklinen: analyysi antaa virikkeitd synteesille, josta palataan uudelleen analyysiin.
Talla tavoin tyoskentely muistuttaa laajemminkin laadulliselle tutkimusotteelle
ominaista havainnoinnin ja teoretisoinnin vuorottelua.

Ensimmaéinen on analyysiin valmistava vaihe, joka téssa tutkimuksessa oli fi-
losofiseen menetelméédn viitaten empiirisen aineiston problematisointia. Tama
tarkoitti aineiston alustavaa tulkintaa ja valintaa, mitd empiriasta kerdtystd aineis-
tosta otettiin mukaan varsinaiseen analyysiin. Tédssd analyysi- ja tulkintaprosessin
kuvauksessa kdytetddn yksikkomuotoa aineisto, joka tarkoittaa tutkimukseen
analysoituja aineistoja yhdessd. Kédytdnndssé siis tarkoitetaan haastatteluaineistoa
ja tulevaisuusverstaissa tuotettuja aineistoja. Ajallisesti valmistava vaihe sijoittui
osin samaan aikaan empiiristen aineistojen keruun kanssa.

Analyysin tdssd vaiheessa jdsennettiin tutkimuksen kysymyksenasettelua ja
tdsmennettiin ndkokulmaa sen mukaan, mitkd todelliset ongelmat vaikuttivat
olevan tutkimuksen kohdeilmioon. Esimerkiksi alustavassa ja vield aineistonke-
ruuvaiheessa yhteisten arvojen maérittiminen otettiin mukaan analyysiprosessiin.
Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta problematisoitiin epéselvyytta,
joka hyotyisi avaamisesta ja selventdmisestd prosessin edetessa.

Systemaattisessa analyysissa tutkimusmenetelmédnd voidaan kayttdd apuna
mahdollisia tulkintahypoteeseja. Systemaattisen analyysin yhteydesséd kaytettévat
hypoteesit ovat heuristisia, joiden muodostamisella voidaan tdhdétd tutkimuson-
gelman tdsmentdmiseen (Jussila ym. 1992). Hypoteesit voivat olla muodoltaan
vaihtelevia, kuten esimerkiksi viljid otaksumia siitd, minké tyyppiset asiat voisi-
vat olla huomionarvoisia tai miten tietty aineistossa oleva ilmaus liittyy joihinkin
ajatuskokonaisuuksiin. Niiden tarkoitus on edistdd aineiston tulkintaa ja niitd
voidaan tarvittaessa korjailla seké muodostaa uusia tutkimuksen edistyessa.

Tassa tulkintahypoteeseina toimi Restin eettisen toiminnan mallista sovellettu
tulkintakehys. Ilmi6td kuvaava teoriaosassa luotu jdsennys toimi siten, ettd se
auttoi kokonaisuuden ymmartdmisessd. Jasennyksen sisdltoihin ei kuitenkaan
tiysin sitouduttu eivitkd ne ohjanneet koko empiirisen aineiston tulkintaa, koska

149



myds muille aineiston tarjoamille tarkeille ndkdkulmille jatettiin tilaa. Esimerkik-
si yhteisten arvojen maédrittdmisprosessi nousi keskeiseksi késitteellisesti arvo-
keskustelun komponenteista erotettuna.

Analyysin valmistavassa vaiheessa tutkijalla oli mahdollisuus “testata” alus-
tavien tulkintojen osuvuutta keskustelemalla alkuperdisen aineiston tuottajien eli
johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden kanssa tulevaisuusverstaspro-
sessin aikana. Siten analyysimenetelmddn sisdltyvad subjektiivisuus védristéisi
mahdollisimman vdhan sen tuottamien tulosten kdytdnndllistd arvoa. Palaamalla
aikaisempiin ndkokulmiin mahdollistui tutkimusilmién syvempi ymmaértdminen.

Varsinainen analyysivaihe toteutettiin, kun empiirinen aineistonkeruu oli saa-
tu paidtokseen. Varsinaiseen analyysivaiheeseen aineisto oli jérjestetty ja osin jo
ryhmitelty alustavan analyysin perusteella. Filosofiseen ldhestymistapaan rinnas-
tettuna tdméd vaihe on eksplikointia, jolloin muun muassa selvennetddn kohdeil-
miGté kisitteellisesti ja esitetddn uusia ajatuksia.

Tassd vaiheessa tutkija laati haastatteluaineistosta matriisin haastatteluaineis-
ton antoisuuden mukaan. Kéytdnnossé se oli apuviline, joka auttoi aineiston tii-
vistdmisessd ja késittelyssd kirjoittamisvaiheessa. Matriisin laatiminen tapahtui
silld perusteella, ettd pyrkimyksend oli valita terveyspalveluiden arvojen ja arvo-
keskustelun kannalta antoisia ja mielenkiintoisia kohtia. Kunkin haastateltavan
vastaukset arvioitiin eri teemojen osalta ja merkittiin seuraavasti: +++ erittdin
antoisa, ++ antoisa, + antaa jotain, - ei kerro mitéén. (Eskola 2010.) Raportoinnis-
sa tutkija kirjoitti aineistosta omien analyysien ja tulkintojen keskeiset havainnot,
jolloin yhdistyivét kohdeilmidon liittyvét aineistoesimerkit ja tutkijan ajattelu.

Tulevaisuusverstasaineiston analyysi sisélsi kirjallisten verstastuotosten ym-
martdvad lukemista, nauhoitusten kuuntelua ja litteroinnin tiydentdmisti, joilla
tutkija pyrki vuoropuheluun aineiston kanssa. Tdmi oli havaintojen tekemisti,
ymmirtdmisen ja tulkinnan rakentamista, jossa aineiston asiat asetettiin merki-
tysyhteyksiinsd. Analyysi oli yksityiskohtaista tarkastelua siten, ettd koko ajan
pyrittiin ymmartdméén asiat kokonaisuuden kannalta. Raportoinnissa tutkija esit-
tdd tulevaisuusverstaissa tuotettuja aineistoja mahdollisimman autenttisesti, jotta
titvistimisen perusteet on nahtévissa.

Kiinnostus kohdistuu tutkittavien ndkemyksiin ja mielipiteisiin, joten analyy-
si kohdistetaan ilmaisuihin, joita on koottu nauhoituksilla ja kirjallisilla tuotoksil-
la. Tulevaisuusverstasaineisto antaisi mahdollisuuden kuvata ja analysoida myds
osallistujien keskindistd vuorovaikutusta ja laajemmin ryhmaddynamiikkaa. T&ta
nikodkulmaa ei tdssd kuitenkaan hyddynnetd, vaan analyysi ja tulkinta perustuvat
ensisijaisesti kielelliseen ilmaisuun, joko puhuttuun tai kirjoitettuun. Toisin sano-
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en siitd huolimatta, ettd ryhmétuotoksissa osallistujien vilinen vuorovaikutus on
mitd todenndkdisimmin myds olennaista tuotettavan tiedon kannalta (Pietild
2009), ryhméddynamiikkaa ei eritelld systemaattisesti tidsséd analyysissa.

Nékokulman rajaus analyysissa perustuu merkittdvéksi ymmaérretyn tiedon
rajaamiseen osallistujien lopputuotoksiin, ei niinkdén tiedon tuottamisessa ryh-
maprosessin yksityiskohtiin. Rajaus liittyy pyrkimykseen hallita laajahkoja aineis-
toja analyysisséd ja liséksi rajaus on linjassa systemaattisen analyysin kanssa tut-
kimusmenetelménd. On selkedd edetd, kun tulkittava aineisto on péddosin tekstin
muodossa.

Yksilohaastattelut ja tulevaisuusverstaassa pienryhmissd tuotetut aineistot
ovat keskenddn erilaisia aineistoja. Tdysin ryhmien merkitystd tuotetun tiedon
analyysissa ei sivuuteta. Analyysissa pyritddn tuomaan esille huomioita, jotka
saattavat liittyd aineistotyypistd johtuviin korostuksiin erityisesti arvokeskuste-
luun liittyvien ongelmien analyysissa. Yksilohaastattelutilanteessa henkilon mie-
lipiteisiin eivét vaikuta ryhmén mielipiteet ja ryhmékéyttdytyminen. Ryhmissi
ihmisten on yleensd helpompi olla samaa mieltd enemmiston kanssa kuin esittdd
eroavia mielipiteitd, joten pienryhmien etuna yksil6haastatteluihin ndhden voi-
daan pitdd ajatusten ja mielipiteiden kehittelyd pidemmélle kuin yksilohaastatte-
luissa. (Parviainen 2005.)

Aineistokokonaisuuteen perehtyminen nosti esiin kisitteitd ja asioita, jotka
suuntasivat analyysia edelleen késityksen laajentuessa tutkimuskohteesta. Tutki-
jan varsinaista analyysivaihetta ohjasi myds pehmeédn systeemimetodologian vii-
tekehys, jolloin aineistoon siséltyvit asiat ndyttdytyivat eri vaiheissa eri tavoin.
Aineistoa analysoitiin osin tulevaisuusajattelun ja osin nykyhetken nékokulmasta
sekd osin ndmd ndkokulmat yhdistden. Analyysin painopistealueet tarkentuivat
alkuperéisestd lahtokohdasta.

Varsinaiseen analyysivaiheeseen sisdltyi osasynteesejd, joissa analyysi- ja
tulkintaprosessin edetessé koottiin tietoa helpottamaan jatkokisittelyé ja kokonai-
suuden ymmartdmisen kannalta olennaisia asioita. Osasynteesit olivat valttamat-
tomiéd tulevaisuusverstaiden vélilla, jolloin niiden merkitys oli toimia tehtyjen
tulkintojen tiivistyksind. Niitd my0s tarkennettiin paremmin vastaamaan tutkitta-
vien todellisuutta empiirisen tiedon mééran kasvaessa. Osasynteeseja olivat myos
titvistetyt ydinvisiot ja terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmalli, joi-
den muodostamiseen tarvittiin myds kolmannen tulevaisuusverstaan tuottama
tieto. Jokainen muodostettu osasynteesi oli merkittdva tarkasteltavan kokonaisuu-
den kannalta ja kokonaisuuden ymmértimiseksi.
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Varsinainen analyysivaihe oli tdimén tutkimuksen ajallisesti pisin ja haasteel-
lisin vaihe. Haastavuus aiheutui moninaisesta aineistosta, josta pyrittiin tiivista-
madn ydin ilman arvokkaan tiedon menettdmistd. Hannulan (2007) mukaan varsi-
nainen analyysi tapahtuu tutkijan mielessé, prosessissa, jossa tutkija vuorovaiku-
tuksessa aineiston kanssa muodostaa mielikuvia aineiston ilmaisemasta asiasta ja
organisoi sen informaatiota ja my0s omaa tapaansa tulkita aineistoa. Analyysipro-
sessi on jokaisella ainutkertainen. (Hannula 2007.)

Analyysin tulosvaiheessa muodostettiin tutkittavasta ilmidstd synteesinomai-
nen kokonaisndkemys, jolla tarkoitetaan tutkijan ajatteluprosessin ja konstruoin-
nin tulosta. Tulosvaiheessa aineistoa tiivistetddn ja esitetddn eri tavoin, kuten
kuvioin, taulukoin ja kuvin. Systemaattiseen analyysiin tutkimusmenetelménd
sisdltyy vahva tutkijan intuitiivisuus ja mahdollisuus tutkijan omaan, uuteen ar-
gumentaatioon. Namé mahdollisuudet eivit luonnollisesti saa poissulkea tieteelli-
selle tiedon tuottamiselle yleisesti asetettavia kriteereitd, kuten avoimuutta, rehel-
lisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamises-
sa ja esittimisessd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).

Analyysin tulosvaiheessa tuodaan esille teorian ja empirian vilisen vuoropu-
helun anti. Tassé tutkimuksessa analyysin tulosvaihe tiivistyi malliin kunnallisten
terveyspalveluiden arvokeskustelusta. Systemaattisen analyysin monien sovellus-
ten vuoksi on kulloinkin tdsmennettidvd, mikd on se ajatuksellinen kokonaisuus,
jota tarkoitetaan (Jussila ym. 1992).

Systemaattisen analyysin mukainen eteneminen tutkijan nakékulmasta sisél-
tdd samantyyppisid kokemuksia, joita Syrjalan ym. (1994) mukaan kuuluu laadul-
lisen aineiston analyysi- ja tulkintaprosessiin: oivalluksia, epdilyjd, innostusta ja
pettymyksid. Tutkija tarkasteli aineiston tarjoamia mahdollisuuksia ennen kaikkea
oman ajattelunsa pohjalta. Ajattelua on luonnollisesti vaikea kuvata raportissa,
mutta tutkimuksen loogisen etenemisen kuvaus kronologisesti osaltaan ilmentad
tutkimukseen liittyvdd ajattelua. Analyysiprosessi perustui jérjestetyn tutkimusai-
neiston tulkintaan, jossa ei rajoituttu vain eldvédn kuvauksen tasolle, vaan paadyt-
tiin teorian ja kdytinnon synteesiin, joka on ehyt ja ymmarrettivd kokonaisuus
(Syrjéld ym. 1994).

Systemaattisessa analyysissa voidaan myos erottaa analyysin kdyttévaihe.
Téassd tutkimuksessa ymmarretddn siten, ettd erityisesti tutkimuksen lopputarkas-
telu vastaa analyysin kédyttovaiheeseen. Lopputarkastelussa analyysin keskeisten
tulosten tarkastelu vastaa uuden tiedon tuottamisen ndkodkulmaan ja siten kaytto-
vaiheella on tieteellisen kontribuution asema. Lopuksi esitettdvit johtopadtokset,
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jotka voivat toimia myds suosituksina tutkimusorganisaatiolle, tulkittiin analyysin
kayttdvaiheeksi.

Kuvioon 11 on tiivistetty empiiristen aineistojen keruu ja systemaattisen ana-
lyysi- ja tulkintaprosessin vaiheet. Kuviosta ndkyy empiiristen aineistojen keruun
ajankohdat vuonna 2009 ja analyysi- ja tulkintaprosessiin kulunut aika. Syste-
maattisen analyysin vaiheittaisuuden rinnalle on kuvioon koottu tutkijan konk-
reettinen toiminta analyysi- ja tulkintaprosessin edetessd. Menetelmén luonteen
mukaisesti vaiheet eivét kidytdnnossi toteutuneet aivan nédin suoraviivaisesti, mut-
ta padsddntoisesti prosessi eteni kuviossa esitetylld tavalla. Raportointiin sisdltyy
systemaattisen analyysin mukaisia osasynteesejd, jotta lukijan on mahdollista
seurata, millaisten vaiheiden kautta malli kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelusta muodostuu.

153



19ayieA uissasoidejuniiny ef -isAAjeue uaspyjeewsalsAs el nniay uafoysiauie uajsudwg "L OIANY

e m—————————

njeyseyseinddon]

B}SN|9)SNYSaYoAle
uapinjoajedsAaniay
euuny |jleiy

jesyoInnw
1ene)|a)ione)
unn|a}SNYSaXoAIY

1sAAjeue
uasyieAluIoap|

— G102
essouuelfes Jory

1sAAjeue-e|iiAyAu
un|a)snysayonle
ef usfonly

euejupyny

njajsnysayorle

uissasouidisAAjeue
wio} snjjaAos
uljjew ueuuUIWIO}
uasijes unsay

| g

ILNIOLYOd VY

unusuodwoy ueljau
uapinjasjedsAania]

« euasyAyaxejuniny

usulwessiAm usfouyinL
UBUIWEBIUBAAS UBUINSBI09)

e----p

W UIOIANY ‘UIANY :ulOAB) IS BAjSYISS
uasiWe)siAly uss ef eojsiouly

Bjsiwejuay el ueuun|ny
ef uasiwepewwA ‘eysiwaxa) usfojuieaey

elsiwelsipyh el eAjepiwyAs uoisiaury

uaujwejuapAhe)

ujuulosayy| el njgyunny usysnyoynen
Ty
uee)nw uapnnsiojue
uojsiaulen|aye)seey Isien

uaujweelel
uojsiaule ueAejiosAjeue uasijndo

1 1JUIOJB))I| UB)SOJON)SBISIDA U}

usulwelusWSse) uewW|NYO)eU
el uaujweluasel unjapaseuasAWAsAYy

AleaywyAl ef usulwe)saliel uoysiaury
1juloIaY| uspinjene)seeH
usujweluasel uaysAyiseyisy

’

YSS31303 NISS3SOUdVINIINL

VI -ISAXTVNY
VLNINIOL NVFIMLNL

UIOXN|NE] Bf m—

FHIVAQLLAYM
NISAATVYNY

/ 1€} usp ! {OM

§ enuiojuswnbiy

1S99}UAS BAROYOY

-+ sAwoeyeu ewo uefiyng

SNASIBUOYOY UBUlj|esyNely

JHIVASOTINL
NISAATVNY

mmm.mxo\tw.i eyof aauanhs

‘sAuiewwA ‘njaoyseyey
: usureyoySIMUSHA
enuioydsy3
esulisyAajyAsAyiow
usulwe)ese usploisy
eejuy|n} usjsnjeleulp A

njayndoiona
uisaajuAs el uishhleuy

FHIVAISAATVNY
N3NIVNISYUVA

sAuewwAisg

enujosiewsjqosd
ugjlesis uoysiauly

eeju||N} BBAB)SN|E

JHIVA VAVLSINTVA

euejupm
euasipnauswisH

133HIVA NISAKTYNY
N3SILLYVINTLSAS

& <

"

\ -
~a -
S=zl ™

=

————————

ojs|oulese)sIan
-snnsieAs|n| ‘¢

ojsiaulese)sion
-snnsieaAs|n| ‘g

iy
N - ————————

.

o)slaulese)sIon
-snnsieAs|n " |

600z !
nnyesay
’

Y

ojsiaule 6002

-njepeIseeq

1OLSIANIV
13SRIIIdNT

N
1
1
1
]

154



5 Arvojen ja arvokeskustelun nykytila-analyysi

Tamaé padluku aloittaa empiirisen tulososuuden ja vastaa osaltaan kysymykseen,
mitd on organisaatiotason arvokeskustelu kunnallisten terveyspalveluiden alueella
kdytanndssd. Luvussa analysoidaan ja rakennetaan ymmérrystd terveyspalvelui-
den arvoista ja arvokeskustelun nykytilasta johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden ndkemysten mukaan.

Organisaation arvokeskustelun muutosprosessi kokonaisuutena edellyttaa
tunnistettuja ja médriteltyjd arvokeskustelun ongelmakohtia nykytilanteessa, kun
edetdén pehmeidn systeemimetodologian tulevaisuudensovellusta hyodyntéden (Ks.
Kuvio 6). Nykytila-analyysi kohdennetaan erityisesti aihepiiriin liittyviin ongel-
miin, jotka mybhemmin voidaan ottaa huomioon mahdollisissa muutoksissa vuo-
teen 2015. Arvojen ja arvokeskustelun erottaminen késitteellisesti toisistaan sel-
keyttdd prosessia.

Arvojen analyysi on sekd teoriasidonnaista miiriteltyyn terveydenhuollon
yhteiseen arvopohjaan ettd aineistoléhtdistd arvoihin liittyvistd ilmaisuista ja ka-
sitteistd. Analyysissa erotetaan sekd yksilo- ettd ryhmétuotoksina syntyneitd né-
kemyksid. Ryhmétuotosten keskeinen anti on juuri osallistujien yhteistyona tapah-
tuva tiedon tuottamisen prosessi, mutta analyysissé ei etsitd “ryhmén mielipidet-
td” yksilohaastatteluiden vastinparina (Barbour 2007, Pietilda 2010). Osallistujat
joutuvat ryhméssd muodostamaan kollektiivisesti jaettua ymmarrysta yksilollisis-
td kasityksistd, mikd edellyttdi erilaisista mielipiteistd kéytdvaa keskustelua (Wil-
kinson 1998, Pietilda 2010).

Viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden nidkemyksid aineistossa ei syste-
maattisesti vertailla keskendéin. Sen sijaan esille nostetaan tarkasteltavasta ilmids-
td asioita, jotka vaikuttavat korostuvan toista ryhmééd edustavien keskuudessa.
Vertailulla saavutettavat erot eivit ole tarkoituksenmukaisia, kun Idhtokohtana on
tavoitella osallistujien nidkemyksid tutkittavasta aiheesta nimenomaan yhteisena
ryhmina (Pietild 2010).

Aineiston tuottamisen ajankohdalla on merkitystd erityisesti analysoitavaa
tietoa arvioitaessa. Nakemykset arvoista ja arvokeskustelusta ovat syntyneet méa-
riteltynd ajankohtana, joten jonakin toisena ajankohtana samat tarkasteltavat asiat
saattaisivat tuottaa toisenlaisen tuloksen. Nykytila-analyysi kiinnittyy tissé tutki-
muksessa vuoteen 2009. Toisaalta nykytilaa ja sen mukaista analyysia ei ole syyta
mieltdd tiukasti tiettyjen kalenterikuukausien rajaamalle ajalle. Haastateltavien
kisityksiin nykytilanteesta ovat todennékoisesti vaikuttaneet myds vuoden 2008
tilanne ja tapahtumat kohdeorganisaatiossa. Tdtd todentaa esimerkkind yhden
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haastateltavan kommentti, jonka mukaisesti hian rajaa nykyhetken mielelldén vield
edelliseen vuoteen.

5.1 Terveydenhuollon eettiset arvot kdytdnnossa

Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun teoreettisessa synteesissd yhdeksi
osatekijaksi méadriteltiin arvokeskustelun tunnistaminen (luku 2.1). Tunnistaminen
edellyttdd kaytdnnossd arvoherkkyyttd eli kykyad tunnistaa, mitd arvot ovat ja mi-
ten ne ilmenevit tarkasteltavassa ympéristossd. Arvokeskustelun tunnistamisen
edellytyksend on kyky harkintaan arvoldhtokohdista ja konkreettisesti kyky ottaa
toiminnassa huomioon eri osapuolet.

Arvot voivat olla olemassa suhteessa joihinkin tarpeisiin tai pddmaériin. Ei
ole olemassa ennakkotakeita sille, ettd esimerkiksi eettiset arvot ovat olemassa
samalla tavalla todellisuudessa. Arvojen, tiedon ja toiminnan vélisestd suhteesta
voi tieteellinen tutkimus lisdtd ymmarrystd. Arvoja ei voi loogisesti johtaa tiedos-
ta, eikd tietoa arvoista, mutta niiden vililld voi olla vilillistd vuorovaikutusta
molempiin suuntiin. Toiminnan oikeuttamisessa kdytetyt arvot voivat myos osoit-
tautua kyseenalaisiksi ja korjaamista vaativiksi. (Niiniluoto 1994a.)

Arvoja kéytdnnossd tarkastellaan vélillisesti asioiden ja tilanteiden avulla,
joihin henkil6t arvoja kadytdnnossa liittavat omista 1dhtokohdistaan. Haastateltavi-
en arvokasityksissd yhdistyvit henkilokohtaiset nikemykset ja mielipiteet haasta-
teltavan asemaan ja rooliin terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organisaati-
on toimijana. Henkilokohtaisten kisitysten ja mielipiteiden avulla saavutetaan
tutkittavien ndkokulma ja saadaan selvyyttd, miten kunnalliset pééttajat yksilolli-
sesti, oman virka-aseman tai luottamustehtdvin nakokulmasta, ymmartavit terve-
yspalveluorganisaation arvot ja arvokeskustelun.

Tarkasteltaessa arvoja ja niiden asemaa on parasta selvittdd, mité arvoilla tar-
koitetaan ja mistd arvot tunnistetaan. Arvojen asettajia ovat loppujen lopuksi ih-
miset, joko yksildind tai yhteisoinéd. Arvojen tai arvokkaiden asioiden tunnistamis-
ta voidaan selvittdd kysymailld ihmisiltd itseltddn tai tarkkailemalla heiddn kéyt-
tdytymistddn, vaikka ndihin molempiin tunnistuskeinoihin liittyy puutteita. (Hay-
ry & Hayry 1997.)

Haastateltavat virkamiehet ja luottamushenkil6t kuvasivat késityksidan ar-
voista ja arvokeskustelusta sekd vapaan maédrittelemattomasti ettd maédriteltyihin
terveydenhuollon yhteisiin eettisiin arvoihin liittyvind. Tamén alaluvun analyysi
ja synteesi kohdistuvat erityisesti méériteltyihin eettisiin arvoihin.
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Kokonaisuudessaan eettisten arvojen yhteys kdytdnnon toimintaan organisaa-
tiossa tunnistetaan. Arvojen olemassa oloa ei kiistetd ja arvot liitetdédn todellisuu-
teen. Terveydenhuollon eettisten arvojen tietoinen aukaiseminen paljastaa nithin
liittyvén varsin erilaisia ja myds osin piilossa olevia késityksia.

Terveydenhuollon eettiset arvot kidytdnndsséd esitetddn kolmen asiakokonai-
suuden avulla. Jokainen kokonaisuus on systemaattisen analyysin tuloksena koot-
tu tutkijan tulkinnallinen konstruktio, joiden tavoitteena on tuoda yhdessd olen-
nainen asiasisdltd esille. Kolme asiakokonaisuutta perustuu tutkijan ns. toisen
asteen tulkintaan haastateltavien kisitysten edustaessa ns. ensimméisen asteen
tulkintaa tutkittavasta ilmiostd (Eskola & Suoranta 1998). Tutkija vilittda nake-
myksensé aineistosta méirittelemalld asiakokonaisuuksia, joita kuvaavat késitteet
ovat viime kéadessé tutkijan arvovalintoja, kuten esimerkiksi kisite itsestddnsel-
vyys. Tulkinta tuo esille tietoa, millaisina terveyspalveluorganisaation toimijoita
yhdistaviksi méadritellyt eettiset arvot ndyttdytyivat yleisemmaille tasolle nostettu-
na.

Arvot ilmentdivit itsestddnselvyyksid asiakokonaisuutena on synteesi johtavi-
en viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden késityksistd ihmisarvosta, itsem&i-
raamisoikeudesta, oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta. Thmisarvon, itseméi-
raamisoikeuden, oikeudenmukaisuuden tai tasa-arvon tarkeytti ei kyseenalaisteta.
Ne ovat ominaisuuksia, jotka on vélttdmattd otettava huomioon terveyspalveluita
jérjestettdessa.

Paamaaria, tarpeita ja arvoja voidaan rinnastaa samankaltaisiksi ominaisuuk-
siksi helpottamaan arvojen ominaisuuksien ymmartdmistd. Von Wright (1988)
jakaa padmairit kahteen tyyppiin, valttiméttomiin ja satunnaisiin. Pddmaéérét ja
tarpeet liittyvit toisiinsa siten, ettd on tarpeita, jotka on tyydytettdva valttamatto-
mien paddméairien turvaamiseksi. Toisaalta on tarpeita, jotka on tyydytettdva sa-
tunnaisten padmairien turvaamiseksi. [hmiset eivit aina tiedosta oikein satunnais-
ten ja vélttiméattdmien pddmédrien suhdetta, jonka jiarkkymisestd seuraa erilaisia
kriisejd. (Von Wright 1988.) Mikéli arvot ymmarretddn valttimattomien padmai-
rien ndkodkulmasta, olisi harkittava toiminnan suhdetta niihin. Toisin sanoen ky-
seenalaistettava jatkuvasti, toimitaanko ndiden arvojen saavuttamiseksi.

Téassd analyysissa ihmisarvo, itsemédrddamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja ta-
sa-arvo nayttaytyvét vilttiméttomien pddméairien nikokulmasta. Ne ovat ominai-
suuksiltaan myos pitkélle itseisarvoja (Niiniluoto 1994c), jollaisina ne ovat ar-
vokkaita terveyspalveluiden kdytdnnossa. Itsestddnselvyys vilittdd myos haasta-
teltavien kisityksid, ettd ndiden arvojen tirkeydestd ei synny suuressa méérin
eridvid mielipiteitd terveyspalveluiden alueella.
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Arvokeskustelun kannalta on ongelmallista, mikéli arvojen tirkeyden totea-
misen jilkeen ei tuoda esille niiden toteutumiseen liittyvid erimielisyyksid (Puo-
hiniemi 2002c). Témin kokonaisuuden arvot ovat yleisesti kiistattomia, joten
keskustelua niistd ei koeta kovin hedelméllisend. Tama analyysi nostaa kuitenkin
esille ndihin itsestddnselvyyksiné tulkittuihin arvoihin liittyvié erilaisia kéasityksia.

Hyvin muunnelmat arvosisdlléissd muodostaa toisen asiakokonaisuuden.
Hyvian muunnelmat késitteend tarkoittaa sanan Ayvd kdyton moninaisuutta (Von
Wright 2001). Asiakokonaisuus rakentui haastatteluaineiston analyysin tuloksena
silld perusteella, ettéd erityisesti hyvdn méére saa erilaisia muunnelmia terveyspal-
veluiden eettisten arvojen yhteydessd johtavien viranhaltijoiden ja luottamushen-
kiloiden kéasityksissd. Tassd tulkitussa kokonaisuudessa kiteytyy arvoihin liittyvaa
ongelmallisuutta. Hyvd on my®ds itsessddn arvo ja ehkd vaikeimmin hahmotettava
arvo (Turunen 1992b).

Hyvan médérittelemisen haasteellisuus liittyy johtavien viranhaltijoiden ja
luottamushenkildiden ndkemyksissé erityisesti oikeuteen hyvddn hoitoon. Koko-
naisuutena se liittyy kuitenkin kaikkiin arvoteemoihin. Sen voidaan tulkita kuvaa-
van my0s niitd haastateltavien terveyspalveluihin liittdmid arvoilmaisuja, jotka
eivit liity madriteltyihin terveydenhuollon eettisiin arvoihin. Hyvan méérittelemi-
sessd korostuu, mistd ndkokulmasta hyvén toteutumista kaytdnndssa tarkastellaan.
Hyvian maarittely itsessddn ei sisédltynyt haastateltaville esitettyihin aiheisiin, mut-
ta se nousee aineistosta selkedsti yhdeksi merkittaviksi nikokulmaksi.

Hyvilld voi ymmaértdd mitd tahansa toiminnan paamé&&raa tai tarpeen kohdetta
(Von Wright 2001). Arvokeskustelussa hyvdn méére saattaa olla ongelmallinen,
mikili ei avata mistd ndkokulmasta hyvistd puhutaan. Thmiset liittyvét yhteistoi-
mintaan jonkun tavoitteen tai pddmairidn vuoksi, joka voi olla yhteistoiminnassa
kaikkien yhteinen hyvé, tai joidenkin yhteistoiminnassa olevien yhteinen hyva tai
se ei ole kenenkéén yhteinen hyva (Von Wright 2001).

Keskindisen luottamuksen aitous asiakokonaisuutena erotettiin kolmanneksi
kokonaisuudeksi haastatteluaineiston perusteella. Keskindisen luottamuksen aito-
us -tulkinnassa tiivistyy ydinajatus, joka rakentuu haastatteluaineistosta johtavien
viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden késityksistd ja kokemuksista erityisesti
yhteistyostd arvona. Lisdksi hyvinvointia edistdvadn ilmapiiriin liittyvét kasityk-
set yhdistyvit luottamukseen.

Madriteltyyn eettiseen arvopohjaan sisdltyy myos ammattitaidon yllépito ja
kehittiminen jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeutena ja velvollisuutena
(Sosiaali- ja terveysministerido 2001b). Vastauksista ei ole kuitenkaan analysoita-
essa saatavissa mitddn merkittivad tistd teema-alueesta, joten se jéitetddn tdssd
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yhteydessé tietoisesti syrjadn. Ammattitaitoon liittyvit nikdkohdat tulevat myo-
hemmin prosessin edetessé esille. Tiivistetysti virkamiehet ja luottamushenkil6t
olivat yksimielisid siité, ettd terveydenhuollon palveluksessa olevilla on oikeus ja
velvollisuus pysya kehityksen mukana ja siten heilld on oltava alan viimeisin tieto
kéytettidvissa.

Seuraavaksi avataan muodostettujen asiakokonaisuuksien siséltod. Haastatte-
luaineistoon viitataan tekstin joukkoon sijoitetuilla sitaateilla, jotka havainnollis-
tavat systemaattisen analyysin etenemisté ja tulkintaa. Sitaattien tarkoitus on vah-
vistaa tutkijan tulkintaa. Systemaattinen analyysi tutkimusmenetelména edellyttaa
raportointivaiheessa yleensd kohtalaisen pitkid siteerauksia alkuperiisaineistosta,
koska tutkijan tulkitsemat ydinajatukset perustuvat ajatuskokonaisuuksiin ja nii-
hin liittyvien ilmaisujen rekonstruktioon (Jussila ym. 1992). Liian lyhyet katkel-
mat jattdvét luotettavuuteen enemmin aukkoja. Analyysi on luonteeltaan osin
pohdiskelevaa, mikd on tutkimusmenetelméin soveltamisen mukaista.

Sitaatin jdlkeen merkinndilld LH tarkoitetaan luottamushenkildd ja VH viran-
haltijaa. Numero viittaa ainoastaan haastatteluaineiston jirjestysnumeroon. Muita
henkilodn yksityishenkilond yhdistettdvid tunnistetietoja ei sitaatteihin liitetd
anonymiteetin turvaamiseksi. Joissakin kohdin voisi olla eduksi, mikali lukija
tietdisi tarkemmin esimerkiksi viranhaltijan tarkemman aseman organisaatiossa,
mutta kokonaisuuden kannalta se ei ole merkittdvéa. Sitaateissa on osin haastatel-
tavan kédyttimid murreilmaisuja muutettu kirjakieliseen muotoon ja joitakin pu-
heessa esiintyvid tdytesanoja seké toistoja poistettu sitaatin lyhentdmiseksi. Muu-
toksissa on huomioitu, ettd sitaatin merkitys pysyy tdysin samana alkuperdiseen
haastateltavan puheeseen verrattuna.

5.1.1 Arvot ilmentévat itsestadnselvyyksia

Ihmisarvon kunnioitus ja itsemdaéarddmisoikeus arvoina kdyténndsséa

IThmisarvon kunnioitus on merkitykseltdan haastateltavien kédsityksissa laaja. Ih-
misarvon huomioon ottamista kaikessa ihmisten vélisessd kanssakédymisessé pide-
tddn padsadntoisesti itsestddnselvénd. hmisarvon ymmartdminen itsestddnselvyy-
tend on yhteydesséd arvon sisdllon madrittelyn vaikeuteen. IThmisarvon ymmarta-
misen avaamiseen oli osalla haastateltavista vaikea 10ytdd sanoja. IThmisarvosta
keskustelemiseen ei ole tottumusta johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenki-
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16iden keskuudessa. Mielipiteitd ihmisarvosta terveyspalveluiden yhteydessa
kuitenkin syntyi.

Ihmisarvon kunnioitukseen liittyvien ndkemysten avaaminen oli vaativaa.
Johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden ei ollut helppoa spontaanisti
vastata, miten he ymmartdvat ihmisarvon tai mitd ihmisarvon kunnioittamiseen
kuuluu virka-aseman tai luottamustehtdvin nidkokulmasta. Vaikeus vastata ilmeni
haastateltavien tarvitsemista tarkennuksista ja lisdkysymyksisté, joita erityisesti
tdmén teeman kohdalla tarvittiin keskustelun etenemiseksi. Useampi haastateltava
totesi myds ihmisarvosta keskusteltaessa kysymysten olevan vaikeita.

IThmisarvoa koskettavia kdytdnnon tilanteita tunnistetaan ja siten arvo yhdis-
tyy kéytdntoon. Esimerkiksi lautakuntakasittelyssd paittdjien valisissd keskuste-
luissa voi syntyé tilanteita, joissa ihmisid koskettavista asioista keskustelussa tyyli
ja siséltd voivat kertoa keskustelijan henkildkohtaisesta suhtautumisesta ihmisar-
voon yleensd. Salassapitoa vaativat asiat yhdistettiin esimerkkind ihmisarvon
huomioon ottamiseen. Thmisarvon toteutumisen konkreettisena heijastumana ja
ihmisarvon mukaisen toiminnan mittarina haastateltavat toivat esille paittéjille
kohdistetut valitukset ja niiden mairdn, mutta toisaalta liittivdt ne enemman sosi-
aalipalveluiden kuin terveyspalveluiden alueelle.

No, sehdn (ihmisarvon kunnioittaminen) on kanssa iso kysymys. Minusta se
on erittdin tdrked asia. Sitdkin (ihmisarvoa) minusta hyvin harvoin tuodaan
esille, ettd pidetiin itsestddnselvdni. Mutta sitten ja varsinkin sosiaalipuolella
just nédiden valitusten kautta. Jotenkin niilld on hyva peilata sité ja sitd kautta
myds se thmisarvoasia minusta tulee sill lailla esille, ettd joka ei ole kokenut
sitd palvelua oikein. On jopa ihmisarvoakin saatettu jossakin loukata. Kylla
tietenkin lautakuntakisittelyssd saattaa... niissd tulee joskus esille, ettd ne ar-
vot ei ole ihan kaikilla kohdillaan. Mutta eihén sitd voi kdskemélld semmoista
asiaa toiselle. Kylldhdn niistd hyvin dkkid dldkki nousee, jossa semmoisia
padtoksid rupeaa tulemaan, jotka loukkaisivat semmoista (ihmisarvoa). (LH7)

Jos meilld itselld menee hyvin ja ollaan sosioekonomisesti hyvissid asemassa
niin milld tavalla me siihen hdddnalaiseen ihmiseen suhtaudutaan ja siihen,
joka apua hakee, ettd ollaanko me kylmié ja vaan tosiasiat puhuvat vaan aja-
tellaanko me mydskin myonteisesti sitd ihmistd kohtaan... Paittdjan nako-
kulmasta ajattelee niin valitettavasti tdytyy sanoa, ettd kylld minua hévettaa
vililla... Viime kaudella loppupuolella oli meillé ihan jo tietynlaista inhimil-
listdkin otetta. Mutta kylla ndkisin, ettd tietynlainen semmoinen omanlainen
kylmyys ja semmoinen, ettd no pitddako tuonki nyt hakea ja miké ti4 timmoi-
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nenkin ihminen on. N4 on niin hirveitd asioita, nditd ei haluaisi d4neen sa-
noa... (LH11)

Thmisarvoa arvona ei kyseenalaisteta terveyspalveluita tarvitsevan ndkdkulmasta.
Sen vahvuuteen kdytdnndn eettisend arvona viittaavat kasitykset ja kokemukset,
joiden mukaan ihmisarvon itsestddnselvyyden kyseenalaistaminen olisi jopa ai-
heellista ja palveluita tarvitsevan itsensd nidkokulmasta eduksi. Niihin liittyvissa
ajatuksissa ihmisarvo tulee kisitteellisesti ldhelle ihmisen itseméédrddmisoikeutta.

Meidin terveyspalvelualueen ndkokulmasta sitd ihmisarvoa kunnioitetaan
hirvedsti... Tavallaan, jos ihminen on kuolemassa tai vakavasti sairas niin
yleensd hénelld on oikeus siihen, ettd pidetddn mahdollisimman pitkéén, ettd
hinti hoidetaan ja hoidetaan... Kun sitten usein minun mielestd meidén aja-
tus mieluummin siitd ihmisarvoisemmasta lopusta tietylld lailla on eri, ettd
sitten ne hoidot voidaan lopettaa ja yrittdd pitd4 mahdollisimman kivuttoma-
na, rauhallisena ym. loppuvaiheessa. Tuossa menee ehké niinku terveyspuo-
len ihmisten ja sitten omaisten ja muiden téllaisten semmoinen... joskus tulee
niité ristiriitoja. (VH14)

Terveyspalveluiden arvona ihmisarvo yhdistetddn myds tasa-arvoon ja sitd pide-
tddn jopa tasa-arvon synonyymina. Haastateltavien mielestd ihmisarvon kunnioit-
taminen ja sen toteutuminen kdytdnnossa tarkoittaa tasa-arvon ja tasapuolisuuden
toteutumista. Sekéd luottamushenkildiden ettd viranhaltijoiden késityksissd esiin-
tyy ihmisten samanarvoisuutta korostava nikemys.

Samanarvoisuuteen pyrkimisti ei néhty yksinomaan positiivisena asiana. Sa-
manarvoisuuteen vetoaminen voi ndyttdd perusteecttomalta ihmisten kohtelussa
silloin, kun voisi olla enemmain etua huomioida kohteena oleva ihminen yksilona.
Esimerkiksi pédatoksentekotilanteessa voidaan arvioida eri tapausten koskettavan
samanlaisia ihmisid kaytettdvissd olevan tiedon perusteella. Tama yhdistettiin
ihmisarvon hahmottaminen vaikeuteen johtamis- ja padtoksentekotydssa.

Ihmisarvo kédytdnndsséd on riippuvainen siitd, miten ldheltd tai kaukaa sité ar-
vona terveyspalveluiden kéyttédjiin tarkastellaan. Mitd kauempana ollaan ajatuk-
sellisesti tai kdytannodssd konkreettisesta ihmisestd, sen vdhdisemmin ihmisarvo
on keskusteluissa esilld. Mitd ldhemmais ihminen puolestaan konkretisoituu, sitd
tdrkeimman aseman ihmisarvo saa. Ihmisarvo on helpompi ymmartié, kun sithen
liitetddn mielessd todellinen, olemassa oleva ihminen.

Yleensé toisen ihmisen kunnioittaminen on sitd ihmisarvoa, ettd... miten nyt
luottamushenkilon nédkdkulmasta ajateltuna ainakin semmoinen tasapuoli-
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suus. Jos niinku tdstd ndkokulmasta katsoo, ettd jokaisella ihmiselld on sa-
manlainen ihmisarvo. Tdytyy ne palvelut olla semmoisia, ettd ne ovat jokai-
sen ulottuvilla ja ne koskevat kaikkia. Se varmaan on néin, ettd mitd ldhem-
pénd on asiakasta, niin sitd tdrkedmpénd sitd ihmisarvoa pidetddn. Sitd la-
hemmés se jotenkin tulee se arvo. Mitd kauemmas mennéén siitd asiakastyos-
td, niin kylldhdn se ihmisarvon hahmottuminen ehki jollakin tavalla niinku
vaikeutuu. Paperimaailmassa tutkitaan vain papereita, se on ihan eri asia kuin
se, ettd tehdéén sitd ihmistyotd. Sielld (ihmistydssd) on helpompi se ihmisar-
von huomioiminen, kun sitten paperimaailmassa, jossa ei tiedd edes minka
ndkdisestd ihmisestd on kysymys. Sielld tasapdistetdén helposti, ettd laitetaan
paperit riviin ja katsotaan, ettd no tdimé on samanlainen ja timé on sama tapa-
us, vaikkei valttimatta olekaan. (LH3)

Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu, ettd kunnan perustehtivd on tuottaa
kuntalaiselle ne peruspalvelut. Se on ihmisarvon kunnioitus eli varallisuudes-
ta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta kaikille on samat palvelut tur-
vattava. Toki pitdd katsoa se kohtuus siind ja kaikkein parhaita palveluja ei
missddn tapauksessa pystytd turvaamaan ja antamaan, mutta se mihin ne ra-
jalliset resurssit riittdvat niin ne on oikeudenmukaisesti jaettava. Kun katso-
taan koko tdtd sosiaali- ja terveystointa, kunnille on ihan yleistd se, ettd ne
alibudjetoivat sen. Sitten vedotaan siihen, ettei ole méérdrahoja, mutta se on
vaan arvostuskysymys mihin ne rahat laittaa. TAima on sitd arvojen kéytén-
toon laittamista justiin ja mihin ne pistetdén ne yhteiset rahat. (VH15)

Ihmisarvon kdytdnndn toteutumisen tarkastelu on vaikeaa nimenomaan organisaa-
tiotason nékokulmasta. Toisaalta ymmaérretién, ettd yksittdinen ihminen on palve-
luiden jarjestimisen kohteena, mutta toisaalta on otettava huomioon koko alue.
Yksi keskeisimmistd yhteistoiminta-alueen ongelmista on yksilon ja yhteison
nikodkulmien yhteensovittaminen siten, etta terveyspalvelut perustuvat ihmisarvon
yhtildiseen kunnioittamiseen.

Pietarinen (2003) on pohtinut kantilaisen moraalin ndkdkulmasta ihmisarvoa
terveydenhuollossa. Thmisarvon erottelu moraaliseen arvoon ja viélineelliseen
arvoon eli hintaan perustuu kantilaiseen ndkemykseen. IThmisarvon kunnioittami-
sen mukaan kaikkia ihmisid pitdd kunnioittaa yhtd arvokkaina persoonina. Yhta-
laisen ihmisarvon vaatimus ei kuitenkaan kielld antamasta potilaille vélineellista
arvoa. Kaikkien potilaiden tarpeet eivdt ole samanlaisia ja itse asiassa erilaisten
vilineellisten tarpeiden huomioon ottaminen usein edistdd ihmisyyttd pddmadrana
sekéd itsessd ettd toisissa. hmisen hinnan pitdéd olla kuitenkin ihmisen moraalin
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arvon mukainen ja moraalisen arvon kanssa harmoniassa. Toisin sanoen vélineel-
lisen arvon antaminen ihmiselle on luonnollista ja tdrkedd, mutta ei hinnalla milla
hyviansa. (Pietarinen 2003.)

Ihmisarvoa pidetddn kaytdnndssd erityisesti terveydenhuollon ammattilaisen
hoitosuhteissa toteuttamana arvona. Haastateltavien késitysten mukaan ihmisar-
von mukaista toimintaa on, ettd hoidon tarpeessa olevia ihmisié ei luokitella taus-
tansa, elamintapansa tai minkddn muun selkeésti ihmisarvoa loukkaavan kriteerin
mukaan vaan kaikilla ithmisilld on samanlainen, yhtéldinen arvo tulla kohdatuksi
ja hoidetuksi.

Haastateltavat, joilla oli terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus, yhdisti-
vét thmisarvoon yksilollisyyden samanarvoisuuden sijasta. Hoitosuhde edellyttda
hoidettavien omien arvojen mukaista palvelua, koska kaikkia on mahdotonta
hoitaa samalla tavalla. Hoidon tarpeessa oleville ovat tirkeitd yksilolliset asiat.
Yksilollisyyden huomioon ottaminen edellyttdd ihmisten yksilollistd kohtaamista
ja kuuntelua, mitd puolestaan ei voi tehdé erityisesti ilman riittdivaa henkilokunta-
resurssia. Ihmisarvo arvona toteutuu, kun otetaan huomioon palvelun tarvitsijan
yksil6lliset, henkilokohtaiset arvot.

Minusta pitdd ihmisarvoa kunnioittaa ja se on terveydenhuollossa varmasti
semmoinen perusldhtokohta. Jos se hdvidd, niin en méad tiid miten titd tyota
voi sitten tehdd. Meiddn pitdd kunnioittaa ihmisté, olipa tai tulipa hén nyt sit-
ten minkilaisena tahansa... ja ihmisten mielipiteiden kunnioittamista.
(VH17)

Olen mielestdni oivaltanut, ettd jokaisella ihmiselld on niin kuin omat arvot,
ihan henkilokohtaiset... tehtdva on kuitenkin tietylld tavalla pyrkid avaamaan
ja tarjoamaan niitd mahdollisuuksia ja kuulostella sitd, mika sille ihmiselle
ihan oikeasti on tdrkeetd. Tietylld tavalla ilman taas sitd kohtaamista ei voi
tulla mitdén hyvai hoitosuhdetta... Jos et ota huomioon ja esimerkiksi teet
ennaltachkdisevidd tyotd ja milld tavalla tuetaan niitd asioita, jotka tukee sen
ihmisen arvoja niin ei nditd asioita voi ulkokohtaisesti. Ndi (arvot) voi olla
hyvinkin erilaiset, ettd tarvitsee toisaalta sen kohtaamisen ja se ei tule ilman
sitd kuuntelua. (VH22)

Yhtdldisen ihmisarvon ja henkildkohtaisten arvojen kunnioittamisen mittarina
toimivat haastateltavien ndkemysten mukaan erityisesti terveyspalvelualueen
vanhukset ja heistd huolenpito sekd yleensd ihmisen hoiva ja hoito elamén loppu-
vaiheessa. Arvokasta vanhuutta ihmisarvon ndkokulmasta toivat esille seké viran-
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haltijat ettd luottamushenkilot. Kadytidnnossd on myos asioita ja tilanteita, joissa
ihmisarvon mukainen toiminta on selkedsti tunnistettavissa.

IThmisarvo ymmaérretddn my0s itseisarvona, jolloin se ei arvona tarvitse eri-
tyistd madrittelya tai kyseenalaistamista. Tdma tapa maédritelld ihmisarvo voi tu-
kea ainakin osittain thmisarvon liittdmista itsestdénselvien arvojen joukkoon.

Itseisarvot ovat sellaisenaan arvokkaita. Itseisarvo liittyy my0s oikeuden ja
hyveen kiésitteisiin. Thmiselld tulee olla oikeus tavoitella ja saavuttaa yhteisdssa
itseisarvoiksi tunnustettuja asioita. Toisaalta on myos jarkevaa, ettd yhteiskunnas-
sa joillekin ryhmille asetetaan velvollisuus huolehtia itseisarvojen toteuttamisesta.
(Niiniluoto 1994c¢). IThmisarvon kunnioittaminen on vaatimus pitdd ihmisyyttad
muissa ihmisissd aina my0s arvona tai padmadrand sininsé, ei koskaan pelkkéna
vélineend (Louhiala & Launis 2009).

Ihmisarvo ymmarretdén toisaalta myos lakiperustaiseksi yhdenvertaisuudeksi.
Terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t olivat tietoisia siité,
ettd jo perustuslaista (Suomen perustuslaki 1999/731) alkaen kenenkédédn ihmisen
asettaminen eri asemaan ilman hyvaksyttdvaa perustetta ei ole sallittua. Ihmisar-
von vastainen toiminta on toimimista vastoin lakia.

Eroja ihmisarvoon liittyvissd ndkemyksissd ilmeni erityisesti irrotettaessa ar-
von tarkastelu hoitosuhteista terveyspalveluiden toimijoiden viélisiin suhteisiin.
Maéritellyn terveydenhuollon yhteisen arvopohjan mukaisesti ihmisarvon kunni-
oituksen tulee nikyad myos terveydenhuollossa toimivien vélisissé suhteissa (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2001b). Thmisarvo esiintyy keskusteluissa hyvin har-
voin, koska sen toteutumista toimijoiden vililld ei ole tapana ainakaan julkisesti
kyseenalaistaa. Haastateltavien oli vaikea esittda esimerkkid ihmisarvosta tai ih-
misarvon kunnioittamisesta toimijoiden vélisisséd suhteissa.

IThmisarvoa toimijoiden vélisissd suhteissa haastateltavat avasivat myos ne-
gaation kautta. Osa haastateltavista kuvasi, ettd ei kykene tunnistamaan tilannetta
terveyspalveluiden alueella, jossa ihmisarvo ei olisi mukana ja siten sen toteutu-
minen ei olisi kunnossa. Vaikeaa asiaa on toisinaan helpompi yrittdd ymmartaa tai
muotoilla mielipidettd tarkastelemalla sitd vastakkaisesta suunnasta. Arvon voi
myos todella tunnistaa, kun asettaa sen vastakkain toisen sille vieraan arvon kans-
sa (Ahlman 1992).

Kaikissa inhimillisessd kanssakéymisessd missd ihmiset on tekemisissd niin
tietysti saattaa yksittdisissd tapauksissa sattua ja tapahtua ja silloin voidaan
mennd jo joskus tuonkin (ihmisarvon kunnioittaminen) tyyppisiin asioihin.
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Eli ei voi sanoa, ettei koskaan... no, ehké joskus, mutta se on sitten satunnais-
ta, mutta ei normaalisti kuitenkaan. (VH23)

En mina tiié, ei sielld tuota ole sen tyyppisid ongelmia minusta ollut... niin...
sivistynyttd viked sielld on ollut. (VH21)

En méi osaa ndhdi siclld mitddn ongelmia siltd osin esimerkiksi, ettei se ih-
misarvo sielld ja ihmisarvon kunnioitus olisi mukana. En née sielld siltd osin
mitéédn etteiko se olisi kunnossa. Oikeastaan aika vaikea hahmottaa miten se
tulisi sielld esille... Niin, ettd toimijoiden keskindinen kunnioitus ja muuta tai
tdmén tyyppinen, en tiedd kuinka paljon se nyt sitten niinké ihmisarvokysy-
mys, mutta minun mielestd oikeastaan ei semmoista tilannetta edes niin voi
ajatella ettéd toimijat eivét niinku toisillensa antaisi ihmisarvoa. (VH20)

Vaikea ndinpéin sitd aatella, ei oo tullut aateltuakaan.. ettd milloin se (ihmis-
arvon kunnioittaminen) tulisi esille. (LH7)

Toimijoiden vélisiin suhteisiin liitetddn ymmaérrys ja arvostaminen toista tyonteki-
jaa tai toimijaa kohtaan, jolloin myds ihmisarvo toteutuu. Tamaé tulee esille esi-
merkiksi erilaisten organisatoristen muutosten yhteydessd terveyspalveluiden
alueella ja erityisesti toimijoiden vélisen yhteistyon alueella. Toisten osapuolten
osaamista ja ammatillisuutta osataan arvostaa, mutta aina ei néy tai toteudu ym-
maérrys toista ihmistd kohtaan haastateltavien kokemusten mukaan. Toisen osa-
puolen arvostamattomuus ilmenee toisen tyon véhittelynd, kateutena ja pahan
puhumisena sekd vilinpitimittomiand asenteena toisten esittimid mielipiteitd
kohtaan.

Ehké se (ihmisarvon kunnioittaminen toimijoiden véilisissd suhteissa) nikyy,
ettd me ei ehkd arvosteta sitd toisen tekeméé ty6té. Tai jopa viaheksytdén, ettd
el aina muisteta sité, ettd me jokainen ollaan siind omalla sarallamme ammat-
tilaisia ja ihan tdysin yhté tirkeitd ihmisid. Terveydenhuoltohan on perintei-
sesti semmoinen hierarkkinen systeemi ja véhidn niinku pidetéédn, ettd on
niinku niitd paskahommia ja sitten on véhdn niitd parempia hommia... Teh-
dédn turhia raja-aitoja ja ei olla kypsid vield sithen, ettd me pystytddn yhdessa
tekeméaén... Se ndkyy semmoisena... onko se kateutta... vdhidn semmoista
pahan puhumista, toisten véhéttelyd ja toisen tyon vihittelyd. Eri paikkoja
vdhén niinku arvioidaan erilld tavalla... se varmaan johtuu siitd nyt, ettd meil-
14 on ollut nditd muutoksia monta lyhyen ajan sisddn. Meidédn on vélilld hir-
vedn vihén yhteistyotd. (VH18)
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Valilla tuntuu ndin, ettd se kysymykseni ei ole tdarked. Eihdn se minun kysy-
mys, mutta se, ettd kenen puolesta kysyn. Se tulee se eriarvoisuus ja joskus
tulee timmoinenkin tunne, ettd me istutaan sielld kokouksessa vain kokouk-
sen vuoksi. (LH9)

Itsemddrddmisoikeuden maédritteleminen arvona terveyspalveluissa oli haastatel-
taville helpompaa kuin ihmisarvon maééritteleminen. Itsemédrddmisoikeudesta
keskusteltiin haastattelutilanteissa padsddntoisesti ihmisarvoon liittyvan teema-
alueen jélkeen, mikéli se ei luontevasti ollut aiemmin haastattelussa tullut esille.
On mahdollista, ettid edeltdva varsin vaikeahkoksi koettu aihealue thmisarvosta oli
saanut haastateltavat sopivalle keskustelun syvyystasolle ja sisélle aihepiiriin,
joten vastaukset muuttuivat runsassanaisemmiksi.

Itseméarddmisoikeutta kuvattiin konkreettisin esimerkein. Itseméédrdédmisoi-
keus ymmadrrettiin pddosin kirjaimellisesti ithmisen oikeutena méérétd itseensd
liittyvisséd asioissa. Monelle viranhaltijalle ja luottamushenkildlle itsemaardamis-
oikeuden toteutuminen on itsestdénselvyys, jota kidytdnnossid noudatetaan ja joka
arvona ohjaa kunnallisten terveyspalveluiden toimijoita. Voidaan todeta, ettd it-
semaidrdamisoikeus tunnistettiin arvona terveyspalveluiden yhteyteen liitettyna
sanana hyvin.

Itsemddrdédmisoikeuden sisdllostd ei kuitenkaan syntynyt yhtendistd késitysta
haastateltavien vastauksissa, vaan paremminkin se ymmdrrettiin varsin vaihtele-
vasti. Vaihtelu liittyy erityisesti siithen, katsooko kunnallinen viranhaltija ja luot-
tamushenkil6 itsemidrddmisoikeutta yksilon vai koko terveyspalvelualueen nako-
kulmasta.

Terveyspalveluiden alueella itsemairddmisoikeus nihtiin jokaisen kuntalaisen
subjektiivisena omaan eldméén ja terveyteen liittyvdnd oikeutena. Thmisarvoon
verrattuna siihen liitetddn helpommin ajatuksia ja kokemuksia rajoittavista teki-
joistd, jotka vilttdmaéttd vaikuttavat arvon toteutumiseen kaytdnndssd. Itsemia-
rddmisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan joko terveydenhuollon organisatorisil-
la tai ammatilliseen asiantuntijuuteen perustuvilla tekijoilla. Itsemaarddmisoikeus
ei toteudu siten, miten se tiydellisesti toteutuessaan arvona kaytinnossi nikyisi
haastateltavien késitysten mukaan.

Suomessa yksildlliselld itseméédraamisoikeudella on hyvin vankka asema. Ai-
kuisten ihmisten sallitaan toimia vapaasti jopa silloin, kun heiddn toimintansa
seurausten arvellaan olevan heiddn terveydelleen ja hyvinvoinnilleen haitallisia.
Ainakin jonkinlaiset henkiset ja fyysiset valmiudet itsendiseen ajatteluun ja toi-
mintaan omaavalla henkil6lld on oikeus tehdd my0s epédviisaita itsedin koskevia
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péatoksid. Muut voivat puuttua toimintaan vain siind tapauksessa, ettei henkild
ole perilld vaaroista tai on jostain muusta syystd kykenemiton itsendiseen harkin-
taan (Louhiala & Launis 2009).

Arvona itsemadradmisoikeus ymmarrettiin jopa kiteytettyna kasitykseen, jon-
ka mukaan itsemddrddmisoikeuden toteutumisen kaytdnnossd ratkaisee se, péa-
seeko ihminen ladkariin silloin, kun tarvitsee, ja sinne toimipisteeseen, minne itse
haluaa. Kisitys ndyttdytyy suppeana tulkintana terveyspalveluiden jarjestdjén ja
kunnallisen pééttdjan ndkokulmasta. Toisaalta siihen tiivistyy nykytilanteen ajan-
kohtaisten ongelmien ydin terveyspalveluiden alueella. Ladkéreiden véhyydestd
johtuvat ongelmat, joiden kanssa viranhaltijat ja luottamushenkil6t tekevit toitd
palveluita jarjestdesséén.

Itsemidrddmisoikeus yhdistetddn ihmisen mahdollisuuteen valita terveyspal-
velunsa. Valinnan mahdollisuus terveyspalveluiden jirjestdmisen nikokulmasta
ndhdédin sisdltyvan erityisesti ratkaisuihin, miten ja missd ihminen haluaa itsedén
hoidettavan. Haastateltavien mielestd terveyspalveluita tarvitsevan itsemééréaa-
misoikeus toteutuu parhaiten, kun ihminen saa paittda, kayttdéako hén terveyspal-
veluita ylipddtdan ollenkaan, ja jos kdyttdd, niin palvelut ovat saatavissa lahella.

Itsemadrddmisoikeuden toteutumista on myos mahdollisuus valita kunnallisen
ja yksityisen terveyspalvelun vililld. Nykytilannetta itseméédraamisoikeuden to-
teutumisessa ei kuitenkaan ndhty ideaalitilanteen kaltaisena. Valinnan mahdolli-
suus terveyspalveluissa on varsin rajoittunutta tai sithen ei nidhty olevan edes
mahdollisuutta.

Nykytilanteessa terveyspalveluiden jarjestdmisessd yhteistoimintamallin mu-
kaisesti kolmen kunnan alueella ndhddin péédsdantdisesti edistivin ihmisen itse-
madrddmisoikeutta. Luottamushenkildiden kasityksissd korostuvat erityisesti
terveyspalveluiden jérjestdjian ndkokulma ja erilaiset organisatoriset tekijat. Kun-
talaisella ndhdddn olevan enemmain valinnanmahdollisuuksia kuten esimerkiksi,
milld terveysasemalla haluaa itseddn palveltavan, ja siten valinnanmahdollisuuk-
sia jopa hoitavaan henkilokuntaan. Ongelmalliseksi esitettiin, ettd kuntalaiset
terveyspalveluiden kayttdjind eivat vilttdméttd koe asiaa mahdollisuuden niko-
kulmasta ja yhtd positiivisesti kuin pééttdjat. Haastateltavien késitysten mukaan
kuntalaiset ndkevét yhteistoiminta-alueen paremminkin heikentdvén oikeuksia,
kun maantieteellisesti 1ahinné olevalla terveysasemalla ei voida jirjestéé riittavis-
ti tarvittavia palveluja.

Osalle ihmisistd on ongelma se, kun sen ladkiriajan saattaa saada eri paikka-
kunnalle, ettd heidédn itseméédrdédmisoikeus ei toteudu... Pitéisi jotenkin saada
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se ymmarrys, ettd se on mahdollisuus, ettd se ei ole semmoista ulkopdin méaa-
riteltyd. Sen (ajan) saa nopeammin, jos on valmis ldhtemiin toiselle paikka-
kunnalle tai tuohon naapurikyldan... (LH3)

Tietenkin se on aina kotona asumismahdollisuus kuta vanhemmaksi ihminen
tulee, niin sitd tirkedmpaa... siitd pidetdédn kiinni niin kauan kun siind omat
voimat riittdd ja sithen luottamushenkiloné ainakin mind yritén vaikuttaa. Voi
sanoa, ettd ei mitenkddn lainausmerkeissd toteudu (itsemddrddmisoikeus)...
jos ajatellaan, ettd haluaako menné taksilla vai ambulanssilla. Ne on niitd
kéytannon asioita. (LH4)

Jos henkilokohtaisesti jostakin syystd ei halua kayttdd tdtd julkista palvelua
niin tokihan voi valita sen yksityisen puolen ja kdyda sielld. Tavallaan omassa
harkinnanvallassa, ettd missd haluaa kdydid ja nythin muuttuu timi tervey-
denhuoltolaki... henkild saa valita sen terveysaseman missd kiy ja se laaje-
nee jatkossa erikoissairaanhoidon osalta. Kustannussédédston kautta haettu
semmoista, ettd ndm4a isot sairaalat joutuisi kilpailemaan keskendin... pitdéa
julkaista hinnastot. Pystyy sitten valitsemaan sen halvimman vaihtoehdon,
vaikka tdssi terveyspalveluiden alueella... ettd jostakin toisesta toimipaikasta
saa edullisemmin. Kehitys on mennyt parempaan suuntaan ja meilld nyt on
pikkusen semmoisia taka-ajatuksia ollut, ettd jonkun verran pystyisi ndité
kuntien kustannuksia pienentimain. (LHS)

Itsemédrddmisoikeutta on ihmisen oikeus valita tarjotuista vaihtoehdoista. Vaihto-

ehtojen tarjoaminen kuntalaisille sisdltyi erityisesti ndkemyksiin viranhaltijoilla,

jotka konkreettisesti valintoja ihmisille esittdvét. Terveydenhuollon ammattihen-

kilot tietdvat vastuunsa ja rajansa ihmisen itsemiidrddmisoikeuden toteutumisessa.

Luottamushenkil6t puolestaan luottavat terveydenhuollon henkildston ammattitai-

toon arvioida ihmisten itseméairadamisoikeutta.
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Terveyspalveluissa me ei voida pakkohoitoa monestikaan kéyttdé, ettd siind
sitten realisoituu se itsemédrddmisoikeus. Tietenkin se (itsemédrdamisoikeus)
on lasnd myds elaméntaparatkaisuissa ehki kaikkein edustavimmin. Nyt tie-
detddn mitkd ovat isot tekijit niin kansansairauksille kuin muillekin, tietysti
se on alkoholi ja liikapainoisuus on kans iso kysymys diabeteksen siihen liit-
tyen. Ja varmaan muihinkin asioihin. Asiakkaan itsemddrddmisoikeus on
semmonen perusperiaate ja arvokin se sinénsé on. (VH12)



Ammatti-ihmisen rooli on siind itsemédrddmisoikeuden niinku parhaassa
mahdollisessa toteutumisessa avainasia. Ja sitd vartenhan ihmisid koulute-
taan. (LH11)

Itsemddrdédmisoikeuden toteutuminen terveyspalveluissa edellyttdd myos ihmisen
kunnioittavaa kohtaamista, jotta hin tulee kuulluksi omine nikemyksineen ja voi
tuoda my0ds omat henkilokohtaiset arvonsa esille. [lman titd konkreettista ihmisen
kohtaamista itseméédrdadmisoikeus ei kaikissa tilanteissa toteudu.

Organisaation rakenteella ja toiminnalla ymmérretddn olevan yhteys siihen,
miten itsemadrddmisoikeus toteutuu terveyspalveluiden alueella. Kaikilla raken-
teellisilla ratkaisuilla on pyritty turvaamaan alueen terveyspalvelut mahdollisim-
man hyvin. Haastateltavien mielestd itsemairddmisoikeus yhteistoiminta-alueen
johdosta voi kuitenkin olla rajoittunutta terveyspalveluiden kéyttdjan nékokul-
masta. Totuttuja kdytdntdjd on hidasta muuttaa ja silloin palaute terveyspalvelui-
den kéyttdjiltd voi olla, ettd oikeuksien koetaan heikentyneen.

Itsemédrddmisoikeuteen liitettiin myds yksilon oman vastuun nidkoékulma.
Ihmiselld itsellddn on oikeuksien lisdksi myds vastuu terveydestddn ja siihen liit-
tyvista tekijoistd, vaikka jarjestelma pyrkiikin tukemaan ja auttamaan ihmisté niin
hyvin kuin mahdollista. Vastuu alkaa eldméntavoista ja niiden terveyteen liittyvis-
td tekijoistd. Toivottiin myds, ettd kuntalaiset eivdt olisi niin passiivisia vaan ni-
menomaan omaan terveyteensi elamantaparatkaisuillaan vaikuttavia yksiloita.

Toisaalta itsemadrddmisoikeus toi haastateltavien mieleen myds ihmiset, jotka
vaativat ddnekkéésti palveluja ja osaavat siten pitdd puoliansa oikeuksien toteu-
tumiseksi. Toisinaan voi syntyé tilanteita, jolloin ihmisten vaatimukset ja odotuk-
set terveyspalvelujirjestelméé kohtaan ovat jopa kohtuuttomia ja vaadittavat asiat
eivit edes ole palvelujarjestelmén vastuulla. Itseméddrdédmisoikeus voi tiukasti
tulkittuna olla rajoittunutta, koska yhteisymmarryksen tavoittelussa potilaiden tai
asiakkaiden kanssa voidaan joutua turvautumaan johdatteluun, suoranaiseen pai-
nostukseen tai pakkoon.

Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo arvoina kéytdnnéssé

Terveydenhuollon yhteisen arvopohjan mukainen oikeudenmukaisuus edellyttds,
ettd yhtildisen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan samojen periaatteiden
mukaisesti. Kuntia terveydenhuollon palvelujen jarjestimisessd velvoitetaan to-
teuttamaan oikeudenmukaisuutta edellyttden, ettd terveydenhuollolla on kéytos-
sddn riittdvisti voimavaroja (Sosiaali- ja terveysministerid 2001b). Terveyden-
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huollon sisélld on huolehdittava voimavarojen jarkevéstd ja tasa-arvoa noudatta-
vasta kaytOsta.

Terveydenhuoltoon yleisesti ja terveyspalveluiden jarjestimiseen liittyy pal-
jon oikeudenmukaisuuskysymyksid, jotka eivdt liity suoraan potilaan hoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerid 2001a). Oikeudenmukaisuuteen liittyvét ldheisesti
ydinkisitteet yhteinen hyvd ja yksilon oikeudet. Perusoikeuksien ndkokulmasta
oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa on nimenomaan yhdenvertaisuutta: yh-
denvertaisuutta palvelujen saannissa ja hoitoon pddsyssd sekd yhdenvertaisuutta
yksittéisissé hoitoratkaisuissa ja hoidon laatutasossa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001a).

Oikeudenmukaisuus ei ollut haastateltaville mitenkédén vieras sanana tai kisit-
teend. Siihen liittyvét kysymykset eivdt hdmmenténeet haastateltavia samassa
madrin kuin esimerkiksi ihmisarvoon liittyvét kysymykset. Terveyspalveluiden
oikeudenmukaisuuden tulkinta on vaativa tehtivd sekd kunnalliselle johtavalle
viranhaltijalle ettd luottamushenkildlle. Oikeudenmukaisuus ei ole késitteend
yksiselitteinen minkdin muunkaan asian yhteydessd, jossa ndkdkulmia tarkastel-
tavaan asiaan on useita.

Oikeudenmukaisuus terveyspalveluiden arvona ei kuitenkaan ollut selvd vaan
paremminkin epéselvé siitd ndkokulmasta, mitd oikeudenmukaisuudella tavoitel-
laan ja miké on ratkaisevaa terveyspalveluiden oikeudenmukaisuutta arvioitaessa.
Oikeudenmukaisuuden nihtiin joko toteutuvan tai sitten se ei toteutunut ollenkaan
riippuen siitd, miten henkilé ymmaérsi oikeudenmukaisuuden. Haastateltavien
pohtiessa eri oikeudenmukaisuuden ilmentymié todettiin, ettd oikeudenmukaisuu-
den toteutuminen on riippuvainen sen méérittelystd terveyspalveluiden alueella.
Yhteisessd madrittelyssd ymmarrettiin olevan puutteita.

Jos oikeudenmukaisuutta on se, ettd kaikkien pitdd pddstd ladkarille silloin
kun ne haluaa, niin silloinhan se ei toteudu. Mutta, jos oikeudenmukaisuutta
on se, ettd kaikille ihmisille tehdddn samanlainen hoidon tarpeen arviointi
samoilla luokittelukriteereilld niin se on minun mielestd oikeudenmukaisuut-
ta. Silloin samalla tavalla sinne paisee. Ja sitten se, ettd meillé ei saa vaikut-
taa mitkdin statukset, kukaan muu ei ole etuoikeutetumpi padsemiin palvelu-
jen piiriin kuin kuka tahansa muu tavallinen tallaaja tuolta kyldn pinnasta.
(LH11)

Mutta tdmé alue tuo kylld sitd oikeudenmukaisuutta, ettd me voidaan tarjota
sitd samaa palvelua joltakin muulta terveysasemalta, kuin siltd omalta. Mutta
sitten ne ovat eriarvoissa asemassa ndma ihmiset, koska toiset joutuu matkus-
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tamaan 35 km jopa 70 km ja toiset saa siitd omasta kuntakeskuksestaan. Pal-
velujen organisoinnin kannalta tosi hankala, ettd siind kylla ihmiset eivét ole
tasa-arvoisessa asemassa eivétka tule kylla koskaan olemaan, jos siltd kantilta
oikeudenmukaisuutta miettii. Timéd on varmaan se meiddn isoin ongelma.
(VH17)

Tasa-arvo ei sisélly sellaisenaan maéériteltyyn terveydenhuollon yhteiseen arvo-
pohjaan ja siten ei mydskédédn lahtokohtaisesti haastattelussa késiteltdviin teema-
alueisiin. Tasa-arvo ja sitd tarkoittavat késitteet nousivat kuitenkin aineistosta
keskeisiksi ilmaisuiksi oikeudenmukaisuuden yhteydessd. Sen vuoksi tasa-arvo
ansaitsee aseman tuloksissa. Oikeudenmukaisuuden yhteydessa toistuivat aineis-
tossa kasitteet tasa-arvo, tasavertaisuus ja tasapuolisuus.

Terveyspalveluiden jarjestimisessd pyritddn kiistatta oikeudenmukaisuuteen.
Se on siten arvopddmaadrdnd itsestddnselvyys. Oikeudenmukaisuus ymmaérrettiin
siten, ettd se on pyrkimysté jarjestdd mahdollisimman tasa-arvoisesti terveyspal-
velut kuntalaisille. Oikeudenmukaisuuden korostunut rinnastaminen tasa-arvoon
voi olla yhteydessa siihen, ettd haastateltavat edustavat kunnallista toimintaympé-
ristdd ja julkisten palveluiden jarjestamistd. Kaikille kuntalaisille on tarkeéda yhta-
laisten mahdollisuuksien turvaaminen terveyspalveluissa, jolloin tarkoitetaan
erityisesti palveluiden saatavuutta. Tasa-arvon nédkokulma palveluissa korostaa
palvelujen kéyttdjien ndkdkulman korostamista.

Kunnilta edellytetdin tasa-arvon huomion ottamista kuntien paatdksenteossa
ja johtamisessa, ja yleensd toiminnassa on edistettdvd tasa-arvoa monessa suh-
teessa. Julkista valtaa kayttdvid velvoitetaan tasa-arvon huomioon ottamiseen
lahes kaikessa toiminnassa ja mihin velvoittaa esimerkiksi laki sukupuolten vili-
sestd tasa-arvosta (Laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta 1986/609). Tasa-
arvoa on késitteend ehka totuttu kdyttdméan enemmain myos silloin, kun tarkoite-
taan oikeudenmukaisuutta.

Oikeudenmukaisuus, jos silld ajatellaan, ettd se on ldhelld tasavertaista mah-
dollisuutta palveluihin, niin se on tietysti vaikea kysymys. Kun me valitsem-
me asuinpaikkaa, niin kylld meidédn pitdd hyvéksya se, ettd se jonkin verran
vaikuttaa siithen, mikd on palveluiden saavutettavuus. Ei ole mahdollista, ettd
jokaisella olisi yhtd lahelld se palvelupiste, mutta ettd se on kohtuullisella
etdisyydella. Silloin kun on kysymys vanhuksesta ja lapsesta niin se pitdi olla
lahipalveluna mahdollisimman ldhelld ja sitten kun on kysymys ihmisesti,
joka liikkuu joka tapauksessa autolla kymmenia kilometrejé niin silloinhan ei
ole ongelma vaikka se (palvelu) pitdd hakea 50—100 kilometrin paistd. Nyt
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kyllad tilanne on varsin hyva. Pystytddnkd me jatkossa sitd pitimdin tdmén
kaltaisena on sitten eri asia. (VH12)

Ei varmasti oikeudenmukaisuus toteudu tasa-arvoisesti joka alueella. Meilla
on kuitenkin selkeésti palveluja keskitetty kahteen pisteeseen, mutta sitten
myo0skin kolmanteen pisteeseen. Jos ajattelee, ettd oikeudenmukaisuuteen
voisi kuulua se, ettd miten ne ihmiset saavat samat palvelut ja samanlaisina
niin silloin sen paikkakunnan ihmiset tietenkin saa ne paremmin kuin sitten
niilld muilla paikkakunnilla joilla kaikkia palveluja ei ole. Hoidon saatavuu-
den toteutuminen oikeudenmukaisesti kaikilla ei kylld toteudu, jos ajatellaan,
ettd se hoito pitdé saada sielld omalla paikkakunnalla. (VH17)

Terveyspalvelualueen kaikista terveyskeskuksista saadaan sitd samanlaista
hyvai hoitoa ja ohjataan oikeaan paikkaan, mihin tarvii niin kuin tasapuoli-
sesti. Ettd kaikki saa niitd palveluja, vaikka ei sitten ihan joka péiva... Mutta
sielld on terveyspisteitd kuitenkin ja ettd, sanotaanko niin, ettd jo noissa
suunnitelmissakin nékee, ettd pyritidn mahdollisimman paljon sitd hoitoa an-
tamaan sielld paikkakunnilla... (LH2)

Oikeudenmukaisuuteen ja sen toteutumiseen terveyspalveluiden alueella katsot-
tiin sisdltyvdn myos ndkokohtia, joihin on mahdotonta virkamieheni tai luotta-
mushenkilond vaikuttaa. Haastateltavat puhuivat télldin 18hinnd yhdenvertaisuu-
desta, vaikka sitd ei késitteend suoraan kidytetty. Yhdenvertaisuus oikeudenmukai-
suuden kannalta on keskeinen asia, kun terveyspalveluiden jérjestimisen nako-
kulmasta tarkastellaan muun muassa pédsya hoitoon.

Alueelliset etdisyydet ja erot liittyvat kuntalaisten yhdenvertaisuuteen, joka
tulee esiin arvioitaessa, paistddnkd yhdenvertaisesti terveyspalveluiden pariin
asuinpaikasta, olosuhteista tai muista taustatekijoistd riippumatta. Tédydellinen
oikeudenmukaisuus yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta on mahdottomuus. Haasta-
teltavien ndkemyksissi tuli esille alueellisen epdoikeudenmukaisuuden ongelma.

Ehkd se epdoikeudenmukaisuus tulee jostakin muista kuin meidén omista
paatoksistd. Se tulee pitkalti maantieteestd, onko se epdoikeudenmukaisuutta
vai mitd? Onhan se nyt oma valinta asutko Kestildssd vai Rantsilassa. Niihin
pitéisi paljon isommalla foorumilla eli valtakunnan tasolla miettid ja kéayda
arvokeskustelua kuin, ettd tdélla yksittdisen kunnan sisdllda. Haluaako valtio-
valta, ettd kansalaiset on tasa-arvoisia ja jos se haluaa, niin silloin pitdi olla
valmis panostaan siihen valtion resursseja, ettd me pystytddn tuottamaan se
palvelu suurin piirtein tasa-arvoisesti joka paikassa. Tdilld on tulossa mittava

172



ongelma ldhivuosina, kun viestérakenteet muuttuvat aika radikaalisti. Maan-
tieteellisistd syistd en tiedd niinkddn oikeudenmukaisuudesta vaan tasa-
arvosta, ettd mitd se on sitten se oikeudenmukaisuus? Eri ihmiset nidkee sen
ihan erilaisena. Minédkddn en pidd oikeudenmukaisena, ettd nuo kamerat ku-
vaa tuolla tien paallda minua jatkuvasti ja poliisit ldhettdd maksullisia muistu-
tuksia... Niin, se pitd4 miettid, mitd se (oikeudenmukaisuus) on. (VH21)

Jos puhutaan téstd terveyspalvelualueesta niin sen sisdlld tai nAmé palvelut
kuitenkin koko toiminta on oikeudenmukaista ja palvelut tuotetaan oikeu-
denmukaisesti. Eli se epétasa-arvo tulee enemmaén siind, kun verrataan eri-
tyyppisié alueita vaikkapa Suomessa. Silloin eri alueilla asuvat ihmiset eivit
vilttdmaittd ole keskendén tasa-arvoisessa asemassa. Ja kenelld on mahdolli-
suus kéyttidd yksityisid terveydenhuollon palveluja, niin totta kai hénen tilan-
teensa on parempi. Eli silld tavalla rahalla saa tidssékin asiassa parempaa pal-
velua. Eli oikeudenmukaisuus ei siind mielessd toimi. Jos katsotaan tdmén
terveyspalvelualueen sisillé tietysti tosiasiat, ettd palvelut ovat tietyissé pai-
koissa ja jotkut ovat kauempana tdstd paikasta, kun jotkut toiset niin tima tuo
tietylld tavalla epédtasa-arvoa. Onko se sitten epdoikeudenmukaista, mutta
ndinhin on vékisinkin... (VH23)

Oikeudenmukaisuuden yhteydessd haastateltavat puhuivat spontaanisti myos
tulevaisuudesta. Oikeudenmukaisuus arvona ja sen turvaaminen terveyspalveluis-
sa erityisesti tulevaisuudessa huolestuttivat haastateltavia. Toisin sanoen huoli
siitd, voidaanko kuntalaisille turvata oikeudenmukaiset palvelut ja oikeudenmu-
kainen hoito my0s tulevaisuudessa. Terveyspalveluita tarvitsevan kuntalaisen
oikeudenmukaisuuden toteutumista ei ndhty kovin myonteisessd asemassa tule-
vaisuudessa.

Konkreettisena nykytilanteeseen liittyvéna tavoitteena nousi esille, ettd ole-
massa oleva palvelujen oikeudenmukaisuuden taso olisi pyrittdva vahintddn séi-
lyttdm&édn. Toisaalta huoli tulevaisuuden terveyspalveluista koskettaa myos haas-
tateltavia itseddn ja pelko siitd, saako itse endd hoitoa, kun sité tarvitsee.

No tietysti, ettd pidetddn kiinni néistd kynsin hampain mité télla hetkelld on,
kun uuttahan me ei voida endé rakentaa eikd saada. Olemassa oleva pyritddn
pitiméin koossa. (LH4)

Oikeudenmukaisuus on yhteistoiminta-alueella ydinkysymys, kun tavoitteena on
turvata kuntalaisille samanlaiset mahdollisuudet saada palveluita. Lainsdadéinto ei
tarjoa kovin paljon konkreettista tukea oikeudenmukaisuuden turvaamiseksi kay-
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tdnnossa kiireellistd hoitoa lukuun ottamatta, vaikka lakeihinkin vélilld viitattiin.

Aineistosta vilittyi ymmarrys, ettd oikeudenmukaisuus on pitkélle riippuvainen

yhteistoiminta-alueen sisdisistd padtoksistd ja niihin liittyvistd keskusteluista.

Resurssikysymykset ovat erityisesti poliittisten pééttéjien tehtdvissé alati vastaan-

tuleva asia, joka liittyy ldheisesti oikeudenmukaisuuden tulkintaan.
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Kylléhén tietenkin niihin resursseihin peilaa, mitd kunnalla on, niin ne resurs-
sithan mairdytyy nyt ndiden lakien mukaan. Tietenkin se, miten sitten val-
tuusto médrittelee ne niitten arvokeskustelujen perusteella ne reitit. Kylld ne
minusta on ihan oikeudenmukaisesti jaettu, tietenkin voidaan ottaa esille eri-
laisia ryhmié, ettd onko ne saanut sitten keskenddn oikeudenmukaisesti sa-
manarvoisesti. Tulevaisuudessa tietenkin herkullinen vertailukohta ndmé eri
alueet keskeniin, ettd toteutuuko. Ei voi olettaakaan, ettd se vield olisi silld
lailla oikeudenmukainen. (LH7)

Se on minusta yksi ihan niitd tarkeimpid, just tdd oikeudenmukaisuus...joka
ikisessd luottamustoimessa. Se on silld tavalla, ettd ndmé palvelut mitkéd kunta
tarjoaa niin ne tarjotaan oikeudenmukaisina, ja me ei voida ldhted jotakin yh-
ti sektoria ajamaan kauhean hyviksi. Niilld rahoilla mitd meilld on, meilla pi-
tid olla koko kenttd hoidossa. (LH13)

Tydvoiman saatavuudesta johtuen kuntakohtaisia eroja on ehkd vdhén liikaa-
kin. Siiné ei ole padsty ihan riittdvén pitkalle, etti niistd ongelmista kannettai-
siin yhdessd vastuuta vaan sekéd kunnallispééttijat ettd asiakkaat ja henkilo-
kunta haluaa pitéé kiinni siitd omastaan. Sitd henked on liikaa, ettd riittdd ettd
se oma tontti tuli hyvin hoidettua. Vield on sitd ajattelua aivan liian paljon.
Naiiden kéytettidvissd olevien resurssien suuntaamisen osalta tietenkin se (oi-
keudenmukaisuus) edellyttdd sitd, ettd niitd keskusteluja, neuvotteluja ja
vaantoja pitdd jaksaa tehdd. (VH20)

Onko se oikeudenmukaista, ettd me jarjestetddn vaan tiettyd sektoria... mei-
din pienemmissd yksikoissd ja sitten erikoisosaamista keskitetddn... Niin
kuin me nyt on tehty niin pééttidjien mielestd ja ehkd minun virkamiehen né-
kokulmastakin se on oikeudenmukaista. Koska miné tieddn, ettd mitddn eri-
koisasiantuntijaa ei tule ikind saamaan pieneen yksikkoon. Miné vastaan, ettd
me olemme oikeudenmukaisesti jarjestdneet, mutta asiakkaan mielestd voi
ndkdkulma olla aivan toinen. Oikeudenmukaisuus siind hoidon saamisessa...
hoitotakuuhan turvaa osaltaan, mutta onhan sielld aukkojakin. Tahtotila meil-
1d on oikeudenmukainen jirjestelma. (VH24)



Oikeudenmukaisuuskysymyksissd terveyspalveluiden alueella syntyy mitéd toden-
ndkodisimmin tilanteita, jolloin oikeudenmukaisuuteen voidaan vedota ristiriitai-
sella tavalla. Oikeudenmukaisuus voidaan ymmartda siten, ettd se toteutuu tai jai
toteutumatta. Joidenkin mielestd oikeudenmukaisuuden toteutumiseen voidaan
terveyspalveluiden jérjestdimisen alueella vaikuttaa ja joidenkin miclestd siihen ei
voida vaikuttaa.

...on ihan yhtd hyvit palvelut joka puolella téatd aluetta. Jos aatellaan tdtd hy-
véd hoidon tasoa, niin sekin on sitd oikeudenmukaisuutta, ettd on mahdolli-
suus saada sitd hyvid hoitoa. Kylld on semmoinen olo, ettd se nyt on ihan hy-
vin jdrjestetty. Ei ole semmoinen olo itelld, ettd olis jotenkin epdoikeudenmu-
kaista tdlld hetkelld. (LH3)

Pitdd pystyd nikeméén se asia, siind ei saa tunteilla. Mutta kaikki minun mie-
lestd pitdéd olla tdssdkin toiminnassa samanarvoisia. Ei kai se aina toteudu...
ei... (LH9)

Oikeudenmukaisuus... mitéhédn silld... mitdhidn tuohon osaisin sanoa... en
ma née siind silld tavalla mitddn isoa ongelmaa. Mun mielestd tdilld nyt on
aika hyvin. (VH18)

Siihen pyritdén koko ajan, mutta se on hankalaa kuitenkin. Terveydenhuollos-
sa loppujen lopuksi aika pitkélle niitd hoitoon pddsyyn ja muuhun vaikuttaa
lisdksi miten se ihminen asiansa esittdd. Oli se puhelimessa... joku oikein
hyokkaavalla tyylilla padsee helposti, saa hoidettavaksi asiansa, kun taas joku
toinen tyytyy siihen, ettd sanotaan: valitettavasti tdnddn ei onnistu péése-
maén vastaanotolle”. Niin, tyytyy sithen osaansa ja vaikka olisi ehka tarvin-
nut sen enemman kuin se toinen. Siind mielessd oikeudenmukaisuus ei aina
toteudu. Tahtoo olla vdhin nopeat eldvit” -periaate usein. (VH14)

Meidén terveydenhuollon henkildkunta, niilld on korkea ammattietiikka, ettd
ne varmasti pyrkii oikeudenmukaisuuteen. Palvelujen saatavuuden suhteen
tulee taas sithen resurssipulaan. Kylla sielld periaatteessa saatavuus on erin-
omainen, ettd niitd fyysisid pisteitd on, mutta henkil6resursseja ei ole jokai-
seen pisteeseen. (VH19)

Meidin jérjestelmé on sellainen, ettd pitéé soittaa, niin olen kylla valitettavas-
ti itse sitd mieltd, ettd jos on oikeasti sairas niin joko pitdd itse kavelld terve-
yskeskuksesta sisdin tai sitten pitdd soittaa ambulanssi... eli kyllad jarjestel-
maéstd sitten saa hoitoa. Toteutuuko se (oikeudenmukaisuus), jos sanotaan pu-
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helimessa, ettd soita huomenna ja nyt ei olekaan aikoja? Jaksetaanko timmoi-
sessd systeemissd sitten niinku pelata sitd pelid? Pitdisi kohdata ihan oikeasti
ne ihmiset ja perheet muunakin kuin eurona. (VH22)

Oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta arvoina kdytdnnossd haastatteluaineiston
perusteella syntyy kisitys, ettd terveyspalveluiden jérjestdminen ja jakaminen
kaytdnnossd kaikkia palveluita tarvitsevia kuntalaisia samalla tavalla ajatellen on
epdrealistista. Toisin sanoen ihmisten terveystarpeiden tyydyttiminen eli palvelu-
jen toteuttaminen samalla tavalla on mahdotonta.

Sen sijaan samanlaisten mahdollisuuksien jérjestiminen palveluiden saami-
seksi oikeudenmukaisuuden nikokulmasta esitetddn realistisena. Ei voida taata,
ettd palvelu toteutuu oikeudenmukaisuuden nikokulmasta, mutta palveluun on
mahdollisuus oikeudenmukaisesti.

Oikeudenmukaisuus yhteistoiminta-alueella néyttdytyy johtavien viranhalti-
joiden ja luottamushenkildiden késityksissé siten, ettd pyritddn kuntalaisten yhta-
laiseen kohteluun. Hayry (1997) tuo esille egalitarismin eli teorian oikeudenmu-
kaisuudesta yksildiden yhtéldisend kohteluna. Sen mukaan kaikki ihmiset ovat
keskenddn yhdenvertaisia ja tdmin yhdenvertaisuuden perusteella oikeutettuja
tarpeidensa yhtilédiseen tyydytykseen. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd yksiloita
kohdeltaisiin kaikissa tilanteissa keskenddn samalla tavalla, vaan heitd on tasa-
puolisuuden periaatteen mukaan myos kohdeltava eri tavoilla. Tasa-arvon tulisi
vallita tietyssd ryhmissé tietyin tavoin. Arvokeskustelun kysymyksida niukkojen
resurssien jakoratkaisuissa tuolloin ovat, mitkd tarpeet pitdisi ottaa ensimmaisind
huomioon, ei niinkdén, kenen tarpeet pitdisi huomioida. Kaikkien tarpeet on ega-
litarismin mukaan tyydytettdvd. Mitéd tahansa tarpeet sitten ovatkin, tasapuolisuus
riittdd oikeudenmukaisuuden takeeksi. (Hayry 1997.)

Arvon itsestddnselvyyteen voi liittyd ongelmallisuutta. Arvokeskustelua vai-
keuttaa, kun arvojen merkityksid pidetddn itsestddnselvind (Puohiniemi 2002a).
Itsestddnselvana pidettdvid asioita ei valttdimaittd kyseenalaisteta ja siten aseteta
tarkastelun kohteeksi terveyspalveluiden alueella. Kuitenkin aineistosta oli tulkit-
tavissa, ettd verhoutuminen ndiden niin sanottujen itsestdénselvyyksien taakse
pitdd sisélldédn huomattavastikin eridvid mielipiteitd. Siitd, miten niitd itsestddn-
selvyyksind tulkittavia arvoja toteutetaan kdytdnnossa, voi tuoda esille myds ero-
ja.

Kéytantd kyseenalaistaa itsestddnselvyyksien olemassa olon. Tama kuitenkin
edellyttda, ettd terveyspalveluiden oikeudenmukaisuudesta ja samanlaisten mah-
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dollisuuksien jérjestdmisestd keskustellaan. Ndkemyksissd arvojen toteutumisesta
terveyspalveluiden kdytdnnossa 10ytyy eroavaisuuksia.

Kunnalliset péaattdjat, sekd virkamichet ettd luottamushenkildt, toivat esille
oman merkittdvin vastuunsa ja asemansa siind, miten nimi terveyspalveluiden
ns. perusprinsiipit toteutuvat. Perusprinsiipit késitteend nédiden arvojen yhteydessa
perustuu suoraan tutkittavien omiin ilmaisuihin. Ndiden perusprinsiipeiksi nimet-
tyjen itsestddnselvyyksien toteutumisen ehtona on terveyspalveluita tarvitsevan
kohtaaminen ja kuuntelu, jota korostettiin sekéd luottamushenkiliden ettd viran-
haltijoiden nikemyksissa.

5.1.2 Hyvédn muunnelmat arvosiséllbissé

Hyvén maédre arvon yhteydessd on ongelmallinen tdmén aineiston perusteella.
Hyvilld on monta mééarittdjad kunnallisten terveyspalveluiden alueella. Hyva voi
olla sisdlloltddn erilainen, jos médrittelija on terveyspalveluiden jérjestdja, tervey-
denhuollon ammattihenkil6 tai palvelun kayttdja itse. Nakokulmissa tosin yhdis-
tyy hyva terveydenhuollon palveluita tarvitsevan hyvinvoinnin edistimiseksi.

Terveydenhuollossa kaikkia koskettavan arvopohjan mukaan hyvén hoidon
toteutuminen edellyttdd vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2001b). Kunnalliset luottamushenkilot ovat keskeisessd
asemassa huolehtimassa terveyspalveluiden toteuttamisedellytyksistd ja varmis-
tamassa resursseja. Virkamiesten on vélitettdva péttdjille tietoa kuntalaisten hoi-
don tarpeesta ja sen muutoksista, tarvittavista hoitomenetelmisti seké niiden vai-
kuttavuudesta. Ammattihenkil6ston tulee toteuttaa hoito yhteisymmaérryksessa
potilaan kanssa. Kaikilla olisi oltava kisitys oikeudesta hyvéén hoitoon.

Oikeutta hyvdin hoitoon osa haastateltavista avasi lainsdddannon perusteella
ja siithen vedoten. Hyvia hoitoa on se, kun lain velvoittama vahimmaéistaso pysty-
tddn tdyttdmédn. Erityisesti luottamushenkildiden ndkemyksissd korostuu la-
kisidonnaisuus. Oikeus hyvdédn hoitoon toteutuu, kun peruspalvelut kuntalaisille
on turvattu. Hyva toteutuu silloin, kun huolehditaan terveyspalveluiden toteutta-
misedellytyksistd ja voimavaroista. Mahdollisesti sana “oikeus” vei védjaamattd
haastateltavan ajatukset lakien turvaamiin oikeuksiin. Toisaalta lakipykaliin ve-
toaminen voi olla osoitus kéytdnnon elamasté, jossa laki turvaa eettisyyden toteu-
tumisen minimin.

Hyviddn hoitoon sisidltyy se, ettd ensinnékin hoitotakuu, ettd padsee riittdvan
joutusasti ja saa asianmukaisen hoidon. Ja siindkin katsotaan resurssien mu-
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kaan, ei valttamatta sitd parasta mahdollista mitd nykylddketiede ja erityisesti
ladketehtaat pystys turvaamaan vaan se, mikd on kohtuullisin kustannuksin
saavutettavissa. Jos yhteisid rahoja kdytetdén niin niitd ei saa menni tuhlaa-
maan... Oikeus hyvddn hoitoon on kuitenkin se, ettd julkisilla varoilla pitda
pystyd hoito turvaamaan. Oikeus hyvdédn hoitoon ei toteudu, jos ei pystytd
ladkareitd ja mitddn muuta henkilokuntaa sinne jarjestimédn. Silloin oikeus
hyvéain hoitoon on haettava yksityissektorilta, mut jos sithen menndin niin
silloin tarvitaan jonkulaista julkista tukea. Sitd ei voi yksin tille asiakkaan
kontolle. (VH15)

Meijan tehtdva on hoitaa ne lakisddteiset kuntalaisille kuuluvat palvelut ja se
raha sithen hommata... en ma osaa oikeastaan muuta. Se on siis kaikki mika
kuntalaisille lakisditeisesti kuuluu, niin vahintdan pitia turvata. (LH13)

Varmaan pohjautuu sithen miti tuo voimassa oleva lainsdddantd. Lainvalmis-
telijat sielld edellyttdvit, ettd ihmiset saavat senmukaista hoitoa, mitd nima
kyseiset lait kulloinki edellyttidi ja siinédki se vdhintddnkin se vihimmaistaso
pystytddn tayttdmain. (LHS)

Kylld se valtiovallan taholta aika lailla 1dhtee tima hoitotakuu ja se periaate,
ettd kaikilla on tasavertaset mahdollisuudet ja oikeudet hyviin hoitoon. Sitd
se mun késityksen mukaan tarkoittaa. (LH10)

Se tarkottaa sitd, ettd koska lakihan velvoittaa meité, ettd kuntien on jarjestet-
tdvé terveydenhuollon palvelut... ettd se ihminen, joka tulee terveydenhuol-
lon palveluiden piiriin tulee niitd hakemaan niin hénelld on aina hété joko it-
sestéd tai jostakin omasta ldaheisestd. Hyva hoito on sitd, ettd se on asiakkaan ja
ammattilaisen niinku nékokulmasta huomioitu yhteinen ndkokulma, paamaa-
rd sen ihmisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. (LH11)

Hyvéa ja sen toteutumista tarkasteltiin organisaation ndkdkulmasta, jolloin huo-
mioon otetaan yksilod laajempi ndkokulma. Oikeus hyvéédn hoitoon on sité, ettid
organisaatio on vastuussa terveyspalveluita tarvitsevan hoitoon pédsystd oikeaan
aikaan ja oikeaan paikkaan sekd vastuussa hoidon tasosta. Mikili organisaation
omin resurssein ei voida hoidon saatavuutta ja tasoa tarjota, turvataan tarvittava
hoito muutoin palvelun tarvitsijalle.

Organisaatiotaso korostuu luottamushenkildiden mielipiteissd. Luottamusteh-
tdvan nikokulmasta oikeuden hyvdidn hoitoon toteutuminen tarkoittaa huolehti-
mista riittdvistd terveyspalveluiden resursseista. Puheissa toistuu resursseista
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paattimisen ndakokulma. Edellytetdén ja luotetaan, ettd kdytettdvissd olevalla ra-
halla pitdd pddstd mahdollisimman hyvddn hoitotulokseen. Se on yhtenevdinen
madritellyn terveydenhuollon yhteisessé arvopohjan kanssa, jonka mukaan pééatté-
jien velvollisuus on huolehtia terveyspalveluiden toteuttamisedellytyksistd ja
varmistaa valttimattomat voimavarat (Sosiaali- ja terveysministerié 2001b).

Hyvén hoidon tasosta ei selvistikddn keskustella luottamushenkildiden kes-
kuudessa. Paittdjien tehtdvand ndhddin isompien linjojen ja strategioiden luomi-
sen kautta osoittaa vastuuta hyvén hoidon toteutumisesta. Luottamushenkil6t
toivat esille my®ds, ettd ei ole heidén tehtédvinsd puuttua hyvian hoidon toteutumi-
sen yksityiskohtiin kdytdnnon toimijoiden tasolla.

Meidén lautakunnassa pitdd huolehtia siitd, ettd on riittdvat resurssit ja lauta-
kunnan nékoékulmasta se oikeastaan pitkille tarkoittaakin sitd. Me talousarvi-
oissa ja ndissd pystytddn turvaamaan riittdvd madrd henkilostod ja riittdvat
madrit resursseja. Minusta se on aikalailla pddlimmaéinen asia ja kdytdnnon
asioihin... se on viranhaltijajoukko sitten, joka niistd huolehtii ja lautakunnan
tehtdvd on luoda isompia linjoja ja strategioita ja sitd kautta huolehtia siitd, et-
td se homma toimii. Sinne kdytdnnon tasolle menemisté jollakin lailla haluai-
sin pitdd vihin etddmmalla. .. esimerkiksi henkilovalinnat. (LH10)

Johtavat viranhaltijat tuovat my0s esille resurssien mukaisen hyvéan. Hyvé hoito ei
véalttamattd ole sitd parasta mahdollista vaan sitd, mikéd kohtuullisin kustannuksin
julkisilla varoilla on saavutettavissa. Sama vivahde hyvddn on nidkemyksessé,
jonka mukaan kaikille terveydenhuollon palveluja tarvitseville on taustoista riip-
pumatta annettava paras mahdollinen saatavissa ja jarjestettdvissé oleva hoito.

Minun mielesti se kylla tarkoittaa sité, ettd kaikille terveydenhuollon palvelu-
ja tarvitseville on idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta riippumatta an-
nettava paras mahdollinen saatavissa oleva hoito. Tédtd se tarkoittaa. Itse ar-
vioin, ettd se toteutuu hoidon tasona hyvin. (VH23)

Ensinndkin en sitos sitd (oikeus hyvéédn hoitoon) tiettyyn paikkaan, vaan me
olemme pystyneet ilmoittamaan alueen asiakkaille, ettd mistd sitd palvelua
saa ja niitd palveluita me ei pystytd tddlld resurssoimaan tai me emme saa
henkilostoa tille alueelle. (VH24)

Hyvén maédrittelyssd voidaan myo0s erottaa terveydenhuollon ammatillisen asian-
tuntijuuden nékokulma. Ammattihenkilon nékokulmasta hyvd saa hoidettavaan
yksilond kohdistuvia ulottuvuuksia. Oikeudessa hyvéédn hoitoon ammattihenkilSs-
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ton ndkokulmasta ei korostu niinkédédn tasa-arvoisuuden tavoittelu vaan parem-
minkin yksil6llisyys ja sen liittdminen hyvén hoidon toteutumiseen.

Oikeus hyviin hoitoon merkitsee haastateltavien mielesté sitd, ettd ihminen
kohdataan ja hoidetaan yksilond. Aitoa vilittdvad kohtaamista ei voi tapahtua
ilman henkildresursseja, ilman toista ihmistd. Yksilollinen kohtaaminen edellyt-
téd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illd on myos aikaresursseja kuunnella ja
selvittdd terveyspalvelua tarvitsevan tarpeita.

Pihlaisen (2000) tutkimuksessa potilaan hyvé ja ihanteellinen hoitaminen
ovat arvo- ja arvostuskésityksid terveydenhuollossa. Haho (2006) tuo esille hoi-
tamisen moraalisen ulottuvuuden ja miten ihmisten kohtaamisessa korostuu mu-
kana olevien ihmisten autenttinen ldsndoleminen. Haho kuvaa hoitamisen olemus-
ta moraalisesta ndkokulmasta tiivistetysti: 1) Hoitamisen funktio on toisen ihmi-
sen hyvéa. 2) Inhimillisyys, arvokkuus, terveys ja hyvinvointi voidaan nimeté in-
tuitiivisesti hoitamisen hyvén maéiritelmiksi. 3) Hoitaminen on toisen ihmisen
hoitamiseen asettautumista, jonka perustana on autenttinen ldsnédolo. 4) Kanssa-
kdyminen toisten ihmisten kanssa sisdltdd hoitamisen eettisyyden merkityksid.
Hoitaminen on eldmé&a suojelevaa, ylldpitdvaa ja rikastavaa seki toivoa sisdltavaa.

Hyva on my0s laadukasta ja laatua ei voi syntyé ilman ammattitaitoa. Oikeus
hyvédn hoitoon on myds oikeutta hyvadn hoitohenkilokuntaan. Hyvin useat haas-
tateltavista, sekd viranhaltijat ettd luottamushenkil6t, toivat esille jollain tapaa
sen, ettd oikeus hyvéidn hoitoon ei tarkoita pelkdstdin sitd, ettd padsee jarjestel-
madn hoidettavaksi. Sen sijaan ihmiselld on my0s oikeus saada inhimillistd kohte-
lua ja tulla huomioiduksi ihmisena.

Pitdéd olla palveluammattilainen. Mind nikisin, ettd se on sitd hyvéi tervey-
denhuoltoa, ettd on se tekninen ammattitaito, mutta sitten timé palvelutaito
kans. Pitd4 olla ihmistuntija ja humaani ja muuta niin, etti olla vahén niinku
kauppamies ettd osata keskustella ihmisten kans oikein eikd tokséytella.
(VH21)

Hyva hoito sisdltdéd kylla paljon. Se siséltdd ensinndkin mun mielestéd sen asi-
akkaan yksil6llisen huomioimisen, mutta sit se tiytyy olla tietysti laadukasta,
ammattitaitoista hoitoa. Téll4 hetkelld miké siind on ongelma... niin meilld on
erittdin huono ladkéaritilanne, ettd vaikka tddlla on tahtotila minkdlainen, niin
se hyvé hoito ei vélttaimattd toteudu. (VH19)

Se tarkottaa sitd, ettd ensisijaisesti se, ettd saa sitd asianmukaista hoitoa sithen
vaivaansa, mutta hyvilld hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd huomioidaan sitten
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muutenkin siind... myo&tideldmistd ja olemista sitten, johon tdnéd pédivénd on
litan vdhdn aikaa... tietenkin on ldheisid, mutta my0s siind hoitohetkelld on
joku hyvi hoitohenkil6kunta... (LH2)

Haastateltavat kertoivat omien henkilokohtaisten kokemustensa kautta hyvén
hoidon kriteereistid. Ndin haastateltava vertauskuvallisesti asettui toiseen rooliin ja
pystyi haastattelutilanteessa tuomaan myds terveyspalvelun kéyttdjan ndkokulmaa
mielipiteisiinsd. My0s ndissd késityksissd korostui yksilollinen kohdatuksi ja
kuulluksi tulemisen kokemus, joka yhdistettiin nopeasti saavutettavaan ja asian-
tuntevaan terveyspalveluun.

Se (oikeus hyvaan hoitoon) védhén riippuu, ettd milta kantilta sitd kahtoo... It-
se oon tdlld hetkelld aika vdhdn kdyttinyt terveyskeskuspalveluja niin en voi
silld niinké henkildkohtaisesti... toiset sanoo, ettd ne on tosi hyvit ne palve-
lut, sieltd saa heti 1d4kérin aikoja, padsee tosi hyvin. Mutta toiset... se on jan-
nd, ettd ne tietyt ihmiset, ne ei saa koskaan sité lddkariaikaa... (LH8)

Se tietysti aina asiakkaan kannalta on subjektiivinen kokemus, mutta sekin on
tarked. Kokee, ettéd tilanteensa on asianmukaisesti diagnosoitu ja hinet ote-
taan kokonaisena ihmisend ja hactaan mahdollisimman hyvét toimenpiteet
sithen ongelmaan. Tulee asiallisesti kohdelluksi, saanut asianmukaisen palve-
lun, mutta en mind oikein pysty sitd yhtdkkid tarkemmin méirittelem&én...
(VH12)

Se pitda sisédllddn semmosen laadukkaan hoidon, jota tekee ammatti-ihminen.
Hénelld on riittdvd osaaminen siihen tydtehtdvadn mité tekee, koska sitd kaut-
ta turvataan se asiakkaan hyvé ja turvallinen hoito... pitdd huomioida nima
ihmisyyden kunnioittamisen ja ihmisen itsemaadrddmisoikeus ja kaikki tdmén
tyyppiset asiat. Varsinkin nyt tdlld hetkelld on varmasti aika kova ristiriita sii-
nd, ettd miten asiakas ajattelee, ettd mikd on minulle hyva hoito ja mité taas
tyontekijit ajattelee mikd on hyva hoito. Ja sitten mitd vield ajatellaan taalla
hoitoa jarjestavalld taholla... niin ne on aika kaukana toisistaan. (VH17)

Hyvian madrittely késitettiin my0s osin tarpeettomana oikeutta hoitoon méaritta-
massd. Tama késitys voidaan tulkita siten, ettd haastateltavat miettivat, onko tar-
peen edes madiritelld arvoksi oikeutta syvddn hoitoon. Hyvén olemassa olon tun-
nistaminen ja tunnustaminen tarkoittaisi tdlloin myds sitd, ettd on olemassa vas-
takkaista eli huonoa hoitoa. Osa haastateltavista kokee, ettei voi edes vaikuttaa
terveyspalveluita tarvitsevan kokemaan hyvain hoitoon. Terveyspalveluita jirjes-
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tdvan nakokulmasta voi vaikuttaa vain hoidon saatavuuteen, mutta ei hoidon si-
sdltdmadn laadulliseen hyvyyteen tai huonouteen.

Niin, onko olemassa huonoa hoitoa? Mun mielestd ei pitdisi olla olemassa
huonoa hoitoa vaan kylld miné ainakin ldhden siité, ettd se ammattitaito, jolla
henkilokunta tehtdvid hoitaa niin se on ldpeensé hyvéa. Ei pitdisi olla tilannet-
ta, ettd jossakin saisi huonoa hoitoa. (VH20)

En ma oikeastaan osaa arvioida, ettd ois jotakin huonoa hoitoa. (LH13)

No sehdn (oikeus hyvadn hoitoon) on itsestddnselvyys. Ei kai sinne huonoa
hoitoa ldhetd hakemaankaan ja tietysti se, joka hoitua tarjoaa niin sehén pyr-
kii siihen, ettd se on hyvaa. (LH6)

Hyvién eri variaatioilla riippuen hyvédn maérittelijastd on mitd todennékéisimmin
yhteys siihen, miten oikeuden hyvéén hoitoon néhdéén toteutuvan nykyhetkelléd
terveyspalveluiden alueella. Haastateltavien ndkemysten mukaan ristiriitoja syn-
tyy ldhes paivittdin hyvén yksil6llisten ja subjektiivisten merkitysten vuoksi.

Oikeus hyviin hoitoon voi saada erilaisia merkityksid terveyspalvelua tarvit-
sevalle kuntalaiselle, palvelua toteuttavalle tyontekijélle ja palvelusta paattimassa
olevalle kunnalliselle péaattdjalle. Hyvd ulottuu siten my0s henkilokohtaiselle
tasolle ja méadrittyy jokaisen mielessd omalla tavalla. Hyvd on my0s subjektiivi-
nen kokemus.

Toiminnan pdadmaéérien jarkevyyttd voidaan arvioida kysymélld, onko kysei-
nen padmaéadra toteuttamiskelpoinen, onko padamadra vilitavoite kohti jotain vield
korkeampaa pdédmadrdd vai onko pdamadra itseisarvo, joka on arvokas itsessdin
(Niiniluoto 1994b). Tdssd yhteydessa tulkittuna arvojen jarkevyyteen voi saada
selvyyttd kysymaélld, onko arvo toteuttamiskelpoinen, onko se arvona vélitavoite
kohti korkeampaa arvoa vai onko se itseisarvo.

Hyvian hoidon kriteerien médrittelyn tarpeellisuus tulee esille yhteistoiminta-
alueella. Optimaalista hyvidi on vaikeaa maéérittid, joten tarvitaan eri osapuolten
vilistd avointa keskustelua terveydenhuollon mahdollisuuksista ja rajoista, terve-
yspalveluita jarjestdvén ja yksildiden ndkemyksistd ja siitd, miten julkinen tervey-
denhuolto osaltaan voi vastata nidihin nikemyksiin. Terveydenhuollon palveluita
tarvitsevan kuntalaisen merkitys oman tilanteensa, tarpeensa ja toiveidensa hyvén
madrittelyssd on tirkedd tunnistaa ja tunnustaa.

Hyva hoito on vaikea maaritelld, ettd onko se maérittely sitten sen asiakkaan,
kuntalaisen, vai onko se sen palvelun antajan. Tietenkin tiytyy olla kriteerit

182



semmoiseen tappaukseen, jolla madritellddn se hyva hoito. Muutenhan sité ei
voi mitata, ettd onko se vai eik6 oo. (LH7)

Hoidon taso pitda olla jollain tavalla maaritelty, ettd mitd se on. Kylld se mun
mielestd vaatii sen keskustelun. Sitdhdn ei voi mittarilla mitata mut, et kylla
se sen keskustelun vaatii, ettd mitd se hyva hoito on. (LH3)

5.1.3 Keskinaisen luottamuksen aitous

Keskindisen luottamuksen aitous on yhteydessd terveydenhuollon eettisiin arvoi-
hin kdytdnndssd. Luottamus voi olla pinnallista, ndenndistd ja esiintyd vain pu-
heissa. Aito luottamus nikyy rehellisyytend kaytdnndssd, mihin voidaan kiteyttda
johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden keskindisen yhteistyon ydin.
Luottamus on sidoksissa keskindiseen arvostukseen ja niitd on kidytdnnossid melko
hankala toisistaan erottaa. Tiivistetysti mitd aidompaa on keskindinen luottamus,
sitd aidompaa on keskindinen yhteistyd. Siten luottamuksen puute ei myodskéaédn
mahdollista arvokeskustelua.

Kiinnostus kohdistuu siihen, millaisia yhteistyon liittyvid subjektiivisia né-
kemyksia johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t toivat esille terveyspalvelui-
den alueella. Teoreettinen kiinnostus kohdistuu siihen, mitd on yhteistyd tervey-
denhuollon eettisend arvona kédytdnnossd. Haastateltavia pyydettiin kertomaan eri
tehtdvissd toimivien terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamus-
henkildiden vilisestd yhteistyOstd nykyhetkelld yleiselld tasolla. Heita ei pyydetty
kuvaamaan yhteistyon konkreettisia toteutusmuotoja eikd yksityiskohtia, vaikka
keskusteluissa niitd jonkin verran nousi esille.

Lisédksi haastateltavat kuvasivat toimijoiden valistd keskindistd arvostusta ja
sen ilmentymid kdytdnnossd. Hyvddn ammattitaitoon ja hyvinvointia edistdvaan
ilmapiiriin liittyvd teema-alue sisilsi kysymyksié, jotka kohdistuvat ilmapiiriin
terveyspalveluiden toimijoiden keskuudessa sekd ndkemyksiin arvojen yhteydesta
hyvinvointiin ja tyytyvédisyyteen.

Virkamiehilld ja luottamushenkil6illd on paljon yhteistydsuhteita toimissaan
ja tehtévissddn. Analyysi edellytti erityistd paneutumista sithen, mitd timé teema-
alue sisdltdd yleisemmalle tasolle nostettuna. Yhteistyokysymystd haastateltavat
tarkastelivat ikdan kuin ulkopuolisen asemasta, ei niinkdén oman osallisuuden
nikodkulmasta. Oli mahdollista, ettd siten tarkasteltuna aiheita oli helpompi ldhes-
tyd. Mahdollisesti kysymyksenasettelukaan ei ollut tdysin onnistunut téalla teema-
alueella ja siten hankaloitti vastaamista.

183



Yhteisty0 on vilttimatontd eettisten ndkokohtien, kustannusten hallinnan,
vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamisessa terveydenhuollossa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2001b). Yhteistyotd edellytetddn myos hyviltd kunnalliselta
hallintotavalta ja siten eettisten periaatteiden mukaiselta toiminnalta kdytdnnossa
(Yla-Autio ym. 1993). Kaikkien yhteinen etu on, mitd paremmin yhteisty0d ja
keskindinen arvostus terveydenhuollon hallinnossa ja kentdlld sekd terveyden-
huollon ammattilaisten ja paattdjien vélilld toteutuvat, silld sitd inhimillisempéad ja
parempaa hoitoa myds potilaat saavat (Sosiaali- ja terveysministerié 2001b).

Luottamus nousee kokonaisuudessaan aineistosta merkittévisti esille toimi-
joiden viliseen yhteistyohon liittyvéand ilmiond. Viranhaltijat ja luottamushenkil6t
puhuivat tiivistetysti luottamuksesta, osin selvisti luottamuksen kasitettdkin kayt-
tden, mutta myds pitkdlle implisiittisesti luottamukseen selvisti viitaten. Yhteis-
tyohon liittyvissd ndkemyksissé ja kokemuksissa on tiivistetysti pitkdlle kysymys
keskindisestd luottamuksesta ja sen merkityksestd yhteistyo6lle.

Yhteistyon sujuminen edellyttdd luottamusta. Viranhaltijajohdon ja luotta-
mushenkildiden yhteistyd kdytdnnossd on merkittdvissd roolissa, kun tarkastel-
laan kunnallisten terveyspalveluiden yhteistoiminta-aluetta. Yhteistyd on ollut
edellytys organisaation muutoksissa ja eri alueita yhdistettdessd. Yhteistyohon on
olemassa asetetut ulkoiset normit, joiden noudattaminen on ehtona koko terveys-
palvelualueen yhteistoiminnalle. Keskindisestd yhteistydstd suurimmalla osalla
haastateltavista oli my6s kokemusta jo useiden vuosien ajalta.

Yhteistoiminta-alueen muodostaminen on uuden organisaation perustamista,
johon liittyy myo0s yhteisen toimintakulttuurin kehittyminen. Scheinin (1987,
2001) mukaan kulttuuri muodostuu ja muuttuu, kun ihmisyhteisd oppii sopeutu-
maan ymparistoonséd ja pyrkii sdilyttdmdin sisdisen kiinteytensd. Toisin sanoen
kulttuuri syntyy, kun organisaation jésenet oppivat tulemaan toimeen ulkoisen ja
sisdisen ympdaristonsd kanssa. Kayttdytymistd ohjaavat ajatukset ja uskomukset
sekd toimintaa ohjaavat sddnndstot ovat osa kulttuuria. Kulttuuri ei ilmene yhtend
organisaation toimintaan vaikuttavana selittdvdnd tekijind, vaan se on monien
tekijoiden prosessinomainen kooste, joka suuntaa organisaation jasenten ajatuksia
ja energiaa (Juuti 1992).

Tassé tutkimuksessa yhteistoiminta-alueen kulttuurista kdytetdan teoriasidon-
naisesti nimitystd toimintakulttuuri. Kun toimintakulttuuri ymmaérretdan organi-
saation ajattelun ja toiminnan ilmentdjiné, voidaan kulttuuria tulkita kdytdnnossa
organisaation toimijoiden keskindisestd vuorovaikutuksesta ja sen laadusta. Siten
yhteistoiminta-alueen toimijoiden keskindinen luottamus yhteistydssd on myos
toimintakulttuurinen kysymys.
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Arvoista keskustelu on osa toimintakulttuuria. Yhteistyo ja keskindinen ar-
vonanto eettisind arvoina voidaan ymmartdd monin eri tavoin. Niistd keskustelu ja
niiden toteuttaminen k&ytdnnossd ovat vaikuttamista toimintakulttuuriin. Kuten
Schein (1987) ilmaisee, kulttuurin muutoksessa organisaation sisdisistd kysymyk-
sistd ovat luultavasti tarkeimpid kieleen ja kommunikaatioon liittyvét seikat, sen
madritteleminen, mikd on oikein ja vaérin sekd miten kédsitelldan konflikteja.

Yhteistoiminta-alueen muodostuminen ja sithen liittyvdt muutokset ovat
haasteellisia yhteistyon, keskindisen luottamuksen ja laajemmin organisaation
arjen toimintakulttuurin ndkdkulmasta. Organisaatiomuutoksen yhteydessé yhteis-
tyd on vilttdmittomyys, mikd korostuu, mikédli muutokseen on painetta myds
ulkoapdin. Ulkoiseen sopeutumiseen liittyvid tekijoitd on kuntatoimijoiden kentél-
14 tavoiteltaessa aikaisempaa suurempia yksikoitd ja suurempia viestdpohjia alu-
eellisilla toimintamalleilla.

Organisaatiomuutosten taustalla ovat yleensd kysymykset rajallisista resurs-
seista, jolloin yhteistyd voi saada my0s velvoittavia piirteitd. Kysymys on yhteis-
tyohon sitoutumisesta ja sen kautta keskindisen luottamuksen rakentamisesta.
Tuolloin aidon luottamuksen puute voi myos heikentdd yhteisty6td. Muutoksen
merkitykseen viittasivat useat haastateltavat yhteistyon yhteydessa.

...1aht6kohtana kaikenaikaa ollu se, ettd sitd on yhteisty6td pitdny tehd jo sil-
lon aikasemmin... hyvin samalla lailla se jatkuu nytki... sithenhd se perustuu,
ettd kustannukset sitte saahaan piettyd kurissa tdmén yhteistyon avulla...
(LH5)

...sanotaanko néin, ettd totta kai muutosvaiheessa on semmosta sovittamista,
ettd eihén se niinkd kitkatta mene misséén... (LHS)

No, tédnd pédivéndhén sitd tietysti sithen satsataan enemméin kuin normaalisti
timmaosen muutoksen kautta... ihan tietoisesti... yksi vaalikausi menee véki-
selld, sitten mietitdén ja sitten kun henkilot vaihtuvat ja joku leipdédntyy ja
ldhtee kokonaan pois... no, ihmiset pelkdd muutosta, se on yksi ydinkysymys
ja se, ettd jos tunteita ei hallitte tai joutuu tekemiddn semmosta, mihin ei oo
saanu koulutusta tai kokemusta niin ei oikein uskalleta ottaa haasteita. (LH 4)

...kun tdimmdstd uutta organisaatiota on rakennettu niin siind on epdvarmuus-
tekijoitd ja kriittisid kohtia ja nithin suhtautuminen on véhin vaihdellut luot-
tamushenkil6illd ja viranhaltijoilla, mutta kun systeemid rakennettii niin kai-
ken kaikkiaan kun ottaa huomioon, ettd kuinka monta ihmisti sijoitettiin, ko-
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konaan organisaatio tehtiin ihan uudelleen ja tdssi oli sitte resurssit niin timéa
on silld tavalla minun arvion mukaan erittdin fiksusti hoidettu. (VH23)

Sitd yhteistyotd pyritddn tekeméddn koko ajan ja toki nytki, ko tilanne on
muuttunu... pikkusen tietyll4 lailla kuitenkin tuntuu vélilld aika hankalaltakin
saaha niitd asioita sitten eteenpdin menemaéén... joskus on hankala perustella
terveyspuolen asioitten kannalta, koska heitd kuitenki painostetaan koko ajan
sithen, ettd pitdd sitd rahaa ja rahaa ja rahaa miettia... ei varmaan anneta ku ei
oo toisillekaan annettu, et semmonen pikkusen liian henkilokohtanen asenne
joskus... yhteistyohon pyritdén, mutta sitten, ettd loyetdédnko ihan sitd sem-
mosta yhteistd sdveltd... mutta he on ne, jotka pdattdd, pitdd vaan yrittdd ma-
hollisimman hyvin sinne viid ja selkedésti, ettd asiat tulee selvéksi, ettd ei siind
muu auta... (VH14)

Yhteisty6hon liittyvéat hyvét kokemukset vahvistavat keskindisen luottamuksen
rakentumista. Luottamus ilmenee erilaisissa konkreettisissa toimijoiden valisissa
vuorovaikutustilanteissa. Terveyspalveluiden alueella on tietoisesti kehitetty toi-
mijoiden vélistd yhteistyotd, josta konkreettisena esimerkkind on kuntien yhteis-
tyOelimend toimiva neuvottelukunta. Neuvottelukunnan olemassa olo on kirjattu-
na viralliseen yhteisty6sopimukseen. Epévirallisena yhteisty6foorumina sen mer-
kitys ndhdéén tirkednd terveyspalvelualueen toimijoille. Se kokoontuu sdédnndlli-
sesti ja kaikkien osallistujien mielipiteitd kuunnellaan.

Toisaalta muita nimenomaan avoimeen vuorovaikutukseen pyrkivid yhteisesti
sovittuja kaytintdjd toimijoiden vililld ei tuotu esille. Keskusteleva toimintakult-
tuuri mahdollistaa sen, ettd ymmarretdin toisia osapuolia paremmin. Haastattelu-
aineiston perusteella ei voi tehdi todellisuudesta tulkintoja siitd, miten aitoa kes-
kustelu yhteistyon merkeissd eri toimijoiden kesken on. Voidaan todeta, ettd yh-
teistydssd on erittdin merkittdvad luottamus ja sen aitous.

Erityisesti eettisend arvopdamairdnd yhteistyo edellyttda, ettd myos itse yh-
teistyOstéd keskustellaan. Eettinen arvokeskustelu sallii sen, ettd kaikkien ei tarvit-
se olla asioista samaa mieltd. Yhteistyotd voi olla sekin, ettd joku osapuoli joutuu
toisinaan joustamaan ja jonakin toisella kertaa jokin toinen.

Kylld se hyvin toimii ja meilldhén on terveyspalvelualueella timmonen neu-
vottelukunta, epévirallinen ylin paitoksentekoelin eli sielli on edustettuna
kuntien viranhaltijajohto ja luottamushenkildjohto ja etitdin ne yhteiset peli-
sadannot, jotka viranhaltijat vie kdytdntoon ja pédédtdksentekoon lautakuntiin.
Neuvottelukunta on erittdin hyvé ja siind on pienilld ja isoilla ihan tasaverta-
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nen mahollisuus vaikuttaa... yhteistyd on kehittynyt ja noussut...tdssd ku
2005 alotettiin niin olihan epdluulot suuremmat, ettd pelattiin kuitenkin, ettd
ne kuitenkin huijaa joku toinen... on téssd luottamus lisédéntyny... (VH15)

...semmosella avoimella otteella ku ladhtee niin ne ennakkoluulot tiytyy jattda
pois, se on niinku avain sithen yhteisty6hon... pitdd osata toisten mielipiteitd
kuunnella ja osata tehd kompromissejé ja paljon keskustelua. (LH3)

Yhteistyd sujuu erittdin hyvin ja terveyspalvelualueen viranhaltijat, muut
kuntasektorin johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t niin ndd keskustelut
on ollut erittdin rakentavia ja yhteistyohakuista eli siind ei vahvaa vastak-
kainasettelua ole ollut joitakin tilanteita lukuun ottamatta. Tyypillisesti sitten
ongelmia on tullu resurssoinnista... Silloin on joskus tyontekijdpuolen viesti
ollu, ettd mehin titd teemme piivittdin, me sen tiedimme kylla ja te ette voi
titd tietdd ja luottamushenkildpuoli ldhtee taas siitéd, ettd kun timmostd terve-
yspalvelualuetta rakennetaan niin keskeinen motiivi on, ettd palvelut pysty-
tddn tuottamaan kustannustehokkaasti, joka tarkoittaa sitd, ettd jostakin koh-
dasta on kustannuksia pienennettdvd. Tdlloin on syntynyt sitten kovastikin
erilaisia ndkemyksid, niistd on ainakin pystytty keskustelemaan kohtuullisen
hyvassd yhteisymmérryksessd, vaikka lopputulos ei oo aina kaikkia miellyt-
tdny. (VH23)

Yhteisty6hon liittyvit ndkemykset eivit kaikki olleet kovin mydnteisid. Haastatel-
tavat toivat myds varsin avoimesti ilmi, ettd yhteistyo ei ole ollut ongelmatonta ja
ongelmia siind ilmenee yhé edelleen. On selvéi, ettd luottamus ei muodostu het-
kessd ja sen rakentuminen aidoksi kestdéd aikaa, aivan kuten organisaatiomuutos-
kin vie aikaa.

Yhteistyo ja luottamus eivdt luonnollisesti ole mitdén pysyvié olotiloja vaan
dynaamisia ja tilannesidonnaisia toimijoiden vililld. Yhteistydn kehittymisessd
tuotiin esille my0s erilaisia vaiheita tai kausia, joita yhteistoiminnan aikana oli
koettu. Se kertoo toisaalta sen, ettd yhteistyohon liittyvid ajassa muuttuvia ele-
menttejd tunnistetaan hyvin kdytdnndsta.

Ratkaisevaa aitouden kannalta on se, mikd on toimijoiden yhteisesti méaritel-
ty yhteistyon tavoite. Aidon luottamuksen tilanteessa ei esiinny negatiivista kil-
pailua. Silloin luotetaan, ettd kaikista asioita koskettavista osapuolista ja terveys-
palvelualueen alueista kannetaan yhdessa vastuuta. Kyky eri osapuolten huomi-
oon ottamiseen on osa arvokeskustelun toteutumisen edellytyksista.
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...ei meilld oikeastaan ldheistd yhteistyotd silld tavalla tehd, ettd ainoastaan
sillai, ettd tietenki otetaan yhteyksid ennen kokouksia, saatetaan kysyé jolta-
kin niinku tdydennyksié ndihin esityksiin liittyen ja sitd kautta sitd muodoste-
taan sitd mielipidettd niistd paédtoksistd...me ollaan néitten kansalaisten man-
daatilla tdnne padsty ja valittu ja sitd pitdd sitdki miettid sitte siind, ettd kes-
tdako minun paitos sen ihmisen kohtaamisen... (LHI11)

Ma3 melkein sanosin, et se on joiltakin osin vdhidn huonontunut, et silloin kun
titd aluetta luotiin niin se yhteistyd oli erittdin hyvii ja tiivistd... semmonen
yhteinen tahtotila oli luoda tdma alue ja se oli poliittisilla pééattéjilla ja myods-
kin johtavilla viranhaltijoilla ja kuntajohtajilla... ettd nyt me luomme tdmén
alueen ja tdstd tehdddn hyva alue. (VH17)

Luottamuksen kannalta merkittdvéd on arvostus ja siihen liitettdvat merkitykset.
Arvostusta kdytdnnossd on vaikea kohdentaa mihinkdin yksittdiseen asiaan. Vi-
ranhaltijat ja luottamushenkilt tunnistivat ja toivat esille yllattdvan hyvin arvos-
tukseen liittdimidédn asioita toimijoiden vélisissd suhteissa. Arvostus ei ole késit-
teend ja ilmiond yksiselitteinen, joten mielenkiintoista onkin, millaisiin kohtiin
arvostus yleensa liittyy ihmisten késityksissa.

Yhteistyo liittyy luonnollisesti erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin toimijoiden
valilla. Viestintd vuorovaikutustilanteissa voi olla muutakin kuin sanoja. Kehon-
kielen kautta ndkyva arvostus voi kertoa totuuden usein paremmin kuin sanallinen
ilmaisu. Arvostus sisdltdd my0s toisen osapuolen kuuntelun ja kunnioittavan koh-
taamisen.

...se on taas niistd henkil6isté kiinni ja henkilokemioista, etti se ei arvosta si-
ti... mielipiteissd, puheissa ja kannanotoissa ja timmoisissd juuri... saattaa
olla jotku henkilokohtaset jutut, ettd on polkassu varpaille jossain... (VH16)

...jos aattelen, ettd misté sitd (arvostusta) voi huomata, jos sitd ei 0o niin...
jotenkin semmosta ylimielistd olkien kohauttelua jolle terveyden edisté-
misasialle tai et se on jotenkin semmosta ithan hdmppé4...no, ei ainakaan suu-
rissa médrin vois sanoa... (VH19)

Arvostukseen liitetddn my0s konkreettisia asioita, kuten ammatillinen osaaminen
ja palkkaus. Terveydenhuollon henkildston ammattitaitoa arvostetaan korkealle,
miké tulee ilmi haastatteluaineistossa useilla teema-alueilla. Toisaalta toimijoiden
vilisessd arvostuksessa keskeiseksi nousee rehellisyys. Rehellisyys on aidon luot-
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tamuksen edellytys. Arvostukseen liittyvét kokemukset ovat myods sellaisia, ettéd
ne muistetaan pitkédén, jopa sukupolvesta toiseen.

...kunnioitetaan toisen osaamista ja asiantuntemusta silld sektorilla, jota hin
edustaa eikd kyseenalaisteta... saattaa olla tilanteita, jossa jonkun toimijan
muodollinen asema on selvésti vahvempi kuin jonkun toisen, niin tdtd muo-
dollista asemaa ei kdytetd tdmmodsen ammatillisen osaamisen ylikdvelyyn
vaan nimenomaan tdtd osaamista ja ndkemystd tdélld kylld kunnioitetaan
ndissé tilanteissa eli tavallaan henkilon sukupuoli, ikd, tyévuodet, muodolli-
nen asema tai asema paatoksenteko-organisaatiossa, luottamushenkildorgani-
saatiossa, niitd ei kdytetd lydmédaseena vaan pétevyys ja ndkemykset on se
ykkosasia ja niitd kunnioitetaan ja arvostetaan. (VH23)

...semmonen mielikuva, ettd ongelmien vakavoiduttua niin jollain tavalla se
ymmairrys on vdhin lisddntynyt... pidetddn imago-kysymyksend tité, ettd ei
haluta ilmaista oikeilla sanoilla, rehellisesti, avoimesti asioita niinkun ne on
vaan pelétdédn asioiden rehellistd ilmaisua niin kuin se jotenkin vaikuttais hai-
tallisesti imagoon... Yhteistyd, niin... meilld on monta eri totuutta. Tosi vai-
keaa se, ettd luottamushenkildille mun mielestd annetaan valikoidusti tietoa,
vérittyneesti ja tarkoituksenhakuisesti ja se on ikédvéé, koska voiko tehda edes
oikeita padtoksid, jos ei saa oikeata tietoa tueksi. Me tiedetddn, ettid asiat on
niin vaikeita, ne on vaikeita ymmartid, vaikeita hahmottaa, vaikeita konkreti-
soida... kylla rehellisyys tietylld tavalla ja nOyryys niitd asioita kohtaan pitis
olla, ettd pystyttdis tekemédn hyvad tyotd ja oikeita péadtoksid ja luottamus-
henkil6t ansaitsis ihan oikeeta tietoo. (VH22)

Pyrkimys yhteistyohon ymmérretdén toimintaan sisiltyvaksi padmaéaariksi ja siten
arvoksikin terveyspalveluiden alueella, mutta nikemykset todellisesta yhteistyos-
td vaihtelevat. Yhteistyon tarkeys terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella on
haastateltavien mukaan kiistaton, mutta yhteistyhon sitoutumisessa kaytannossa
voidaan erottaa eri ulottuvuuksia. Yhteistyd ndhddén osin ongelmattomana ja
sujuvana. Toisaalta yhteistydssd ndhdddn parantamisen varaa huomattavastikin.
Yhteistyo ilman aitoa luottamusta ei ole kestdvaa pitkdlla aikavililld. Luottamus
voi tuoda pysyvyyttd muuten monien muutosten ympéaristossa.

Luottamuksen aitous voi kertoa osaltaan terveyspalveluiden yhteistoiminta-
alueen toimintakulttuurin kehittymisen vaiheesta. Toimintakulttuuri on mité to-
denndkdisimmin vield etsimédssd muotoaan ja kehittyméssd, mitd tukevat keski-
ndisestd yhteistyOstd ja arvostuksesta tehdyt tulkinnat. Vahvan yhteisen toiminta-
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kulttuurin vallitessa my6s aidon luottamuksen kokemukset ovat vallitsevia. Hei-
komman toimintakulttuurin vaiheessa luottamus on vield osin horjuvaa. Tuolloin
etsitdén edelleen kdytidntdja ja toimintatapoja, jotka vahvistavat yhteistyotd ja
sithen liittyvéé keskindistd luottamusta ja toisten osapuolten arvostusta.

...aikaa my6tenhdn se tietysti vield, kun paremmin tutustutaan toisiinsa niin
varmasti arvostus kasvaa edelleen. (LH6)

...keskindiseen arvostukseen... kylld siind varmasti parantamisen varaa oli-
si... (LH13)

...tietysti muutosvaiheessa tulevat esille, ettd tulevatko muutokset ylhaalta
annettuina vai onko ne yhteisid prosesseja niin silloin kun ne on yhteisid niin
tdimmonen keskindinen arvostuskin on kunnossa. (VH 20)

Haastateltavien késityksistd heijastuu eettisen arvokeskustelun edellyttdmié taitoja
tunnistaa eri osapuolten tarpeita ja oikeuksia. Késityksistd heijastui huoli kunta-
laisten puolesta, jotka eivdt vilttimattd itse ole aktiivisessa roolissa pitimassi
puoliaan terveyspalveluissa. Varsinkin alueen ikééntyvit ihmiset saavat puheissa
my0s tdssd suhteessa empatiaa osakseen. Heiddn valinnanvapautensa ndhddin
kaytdnndssi rajoittuneemmaksi esimerkiksi tydikdiseen videstoon verrattuna.

Keskindinen yhteistyd esitettiin osin vaikeana asiana, mikd on merkityksellis-
td terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen toimijoille. Yhteistyon ongelmia
myo0s siloteltiin todeten epdkohdista kertomisen jidlkeen, ettd ongelmista huoli-
matta toimeen tullaan ja parempaan pdin ollaan menossa. Toisaalta jilkilausah-
dukset saattoivat myds kertoa toiveesta paremmista ajoista ja uskosta tulevaisuu-
teen.

Seuraavaksi pehmeéin systeemimetodologian prosessin mukaisessa nykytila-
analyysin rakentumisessa siirrytdén késitteellisesti organisaatioarvoihin terveys-
palvelualueella.

5.2 Organisaatioarvot nykyhetkella

Keskeinen osa nykytila-analyysia muodostuu terveyspalveluiden johtavien viran-
haltijoiden ja luottamushenkildiden kasityksistd yhteisistd organisaatioarvoista.
Organisaatioarvoilla tarkoitetaan tdssd analyysissa kunnallisten terveyspalvelui-
den yhteistoiminta-alueen organisaation toimintaa ohjaavia yhteisid arvoja. Tut-
kimuksen empiiristen aineistojen perusteella kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelun perustana kdytdnnossa ovat yhteisesti médritetyt, julkiset organi-
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saatioarvot. Yhteisten organisaatioarvojen madrittdminen on edellytys arvokes-
kustelulle.

Yhteiset arvot organisaatiossa eivit méérity puhtaasti henkilokohtaisten arvo-
jen tai yksinomaan ammatillisten arvojen perusteella vaan organisaation néko-
kulmasta (Graber & Kilpatrick 2008). Organisaatioarvot ovat organisaation ydin-
arvoja. Terveydenhuollon organisaation perustehtdvin luonnetta on mahdollista
vélittdd arvojen avulla my6s henkildiden, joilla on vidhéisid henkilokohtaisia kon-
takteja potilaisiin (Kilpatrick 2009), kuten johtotason henkil6illd. Organisaatioar-
vojen joukkoon ei ole mielekéstd sovittaa kaikkia niitd hyvid asioita, joita organi-
saatiossa toimivat henkilokohtaisesti tai ammattia toteuttaessaan pitdvit arvok-
kaina (Aaltonen ym. 2003, Tannenbaum 2003).

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t tuottivat eri vaiheissa tietoa yhteistoimin-
ta-alueen yhteisistd arvoista, joten tiedon kertyminen antoi aineksia organisaatio-
arvojen maarittdmisprosessin kdynnistdmiseksi. Organisaatioarvojen méaarittamis-
prosessi ei lahtokohtaisesti sisdltynyt tutkimukselle asetettuihin tavoitteisiin, mut-
ta siitd muodostui tutkimuksen edetessé sivujuonteen kaltainen prosessi. Johtavat
viranhaltijat ja luottamushenkil6t saivat valmiuksia viedd ymmarrystdin yhteisista
arvoista yhteistoiminta-alueella eteenpdin organisaation viralliseen paatoksente-
koprosessiin.

Arvojen médrittimisprosessi osoittaa, ettd laadullisen tutkimuksen ldhesty-
mistavan valitessaan tutkija ei voi tarkasti tietdd, millaiseksi prosessi tulee sen
kuluessa muodostumaan. Laadullisen tutkimuksen luonne konkretisoituu, kun
tutkittavan asian kannalta nousee esille painopistealueita, joista 1dhtokohtaisesti ei
voi olla tarkkaa tietoa (Denzin & Lincoln 2000).

Arvokeskustelusta organisaatiossa on vaikea saada tietoa ja siten ymmaérrysta
ilman késitysta siitd, mitd arvot ovat organisaatiossa. Arvokeskustelu organisaati-
on toiminnassa on vaikeaa ja ilman perustaa, mikili arvoista ei ole kisitysti (Ka-
rel ym. 2004). Yhteisistd arvoista keskustelussa on mahdollista kayttdd apuviéli-
neend tunnistettuja eettisid arvoja ja periaatteita, jotka koskettavat kaikkia toimi-
joita (Smith ym. 1999, Sosiaali- ja terveysministerio 2001b, Van Wart 2003).

Aihepiirin koossa pitdmiseksi oli eduksi tehdd kisitteellinen kahtiajako ar-
voihin ja arvokeskusteluun tutkimuksen empiiristen aineistojen keruussa. Arvot ja
arvokeskustelu toisilleen ldheisind sekoittuvat myds helposti toisiinsa, mika lisdd
kisitteellistd sekaannusta (Puohiniemi 2002c). Helposti puhutaan arvoista ja nii-
hin liittyvistd ongelmista silloinkin, kun tavoitteena on tarkastella arvokeskuste-
luun organisaation toiminnan kokonaisuudessa liittyvid ongelmia. Siitd syystd
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organisaatioarvoja tarkastellaan asiana erilldén arvokeskustelusta ja siihen liitty-
vistd ongelmista.

Arvoista organisaatiossa koottiin tietoa ensin johtavien viranhaltijoiden ja
luottamushenkiléiden omin késittein ja yksilollisida ndkemyksid korostaen. Néin
pyrittiin selvittdiméén, mitd arvot organisaatiossa ovat heiddn omasta ndkdkulmas-
taan. Yksilolliset ndkemykset arvoista tutkija kokosi konkreettisesti yhdessd ndh-
tdvéksi ensimmadiseen tulevaisuusverstaaseen.

Yhteistarkastelun etuna oli saada toimijat tuottamaan organisaation jdsenind
yhdistdvid ja erottavia ndkemyksid arvoista. Yhteistarkastelussa arvojen maarit-
tdmistd tdsmennettiin organisaation nidkdkulmaan, jossa oli perusteltua ottaa
huomioon terveyspalveluorganisaation perusluonne ja sen merkitys yhteisille
arvoille. Tulevaisuusverstasprosessiin osallistuneille esitettiin, ettd prosessin aika-
na osallistujien on mahdollista kdyttdd aikaa organisaation arvoprosessiin. En-
simmdisessd tulevaisuusverstaassa osallistuneiden joukko (14 henkildd) oli luku-
madriltddn pienempi kuin haastateltavien henkildiden (25 henkil6d) maard, mutta
edustus oli varsin kattava.

Yhteisiin arvoihin liittyvien ndkemysten tuottamisen tavoitteena oli myos
kéytannon hyoty tutkimukseen osallistuville ja heidédn edustamalleen organisaati-
olle. Korostamalla mahdollista hyotyéd organisaatiolle pyrittiin myds sitouttamaan
osallistujia useita yhteiskokoontumisia edellyttdvaan aineistonkeruuseen. Tulevai-
suusverstastyoskentelyssd tulee kiinnittdd huomiota osallistujien motivointiin,
jotta he rohkaistuvat tuomaan mielipiteité esille (Jungk & Miillert 1987).

Organisaatioarvoista nykyhetkelld muodostetaan ymmarrys sekd haastattelu-
aineistoon ettd ensimmaéisen tulevaisuusverstasaineistoon perustuen. Systemaatti-
nen analyysi etenee kokonaisuuden tavoittamiseksi. Analyysi ja tulkinta organi-
saatioarvoista nykyhetkelld ovat tutkimusaineiston tiivistimistd merkityksellisiksi
tulkittuja asiakokonaisuuksia esille nostaen.

Organisaatiossa vallitsevat arvot haastatteluaineiston perusteella

Terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden arvoil-
maisuihin kohdistuva analyysi vastaa kysymykseen, millaisia arvoja terveyspal-
veluiden alueella yleisesti vallitsee nykyhetkelld. Ei siis kysytty, mitd arvoja haas-
tateltava toivoisi alueella olevan vaan mitd hin tulkitsee nykyhetken olemassa
oleviksi arvoiksi terveyspalveluiden alueella omasta ndkdkulmastaan syystd tai
toisesta.

192



Tulkinnan merkittdvyys liittyy siithen, ettd se tuo esille toimijoiden arvoina pi-
tdmid asioita ja ulottuvuuksia, kun yhteistoiminta-alueella organisaationa ei ole
madriteltyjd yhteisid arvoja. Tavoitteena oli saada mahdollisimman spontaaneja ja
autenttisia kédsityksid arvoista ennen haastateltavan ajatusten kohdentamista ter-
veydenhuollon eettisiin arvoihin. Haastattelutilanteessa kysymysten esittimisjar-
jestykselld pyrittiin ottamaan huomioon, ettd vastausten sisdltoon saattavat vaikut-
taa aiemmin haastattelussa kisitellyt asiat (Hirsjarvi & Hurme 2008). Kysymyk-
siin oikeudesta hyvaan hoitoon, itseméddradamisoikeudesta, oikeudenmukaisuudes-
ta ym. siirryttiin vasta terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organisaation
arvoja yleiselld tasolla kisittelevien kysymysten jédlkeen (Liite 4).

Terveyspalvelualueella nykyhetkelld vallitseviin arvoihin kohdistuva kysy-
mys oli haastateltaville selvésti vaikeahko kysymys haastattelun aluksi. Kysymys
rikkoi siten tutkimusmenetelméoppaissa esitettyd sdéntod, jonka mukaan haastat-
telun alkuun on syyté esittdd helpohkoja kysymyksid (esim. Hirsjarvi & Hurme
2008). Kysymyksen laaja-alaisuus antoi kuitenkin haastateltavalle mahdollisuu-
den tuoda esille hinen oma nékdkulmansa aiheeseen ja kykynsé vastata kysymyk-
seen.

Useat tuottivat hyvin arvokésityksid ja syntyi vaikutelma, ettd he tiesivit,
mistd késitteestd puhuivat, vaikka kukaan ei havaittavasti ollut erityisesti valmis-
tautunut vastaamaan. Tamé kyky tuottaa spontaaneja késityksid alueella vallitse-
vista arvoista voi kertoa siité, ettd arvoa kasitteend oli pohdittu aiemminkin. En-
nakkotieto haastattelun aihepiiristd saattoi helpottaa haastateltavia arvoja koske-
vien ndkemysten tuottamista.

Toisaalta useat haastateltavat vastasivat hieman varovaisesti ja pohtien erityi-
sesti siitd, onko esitetty ndkemys arvo vai jotakin muuta. Tdmé osaltaan kertoo
viranhaltijan tai luottamushenkilén epavarmuudesta tietdd, mitd “arvo” merkitsee.
Tutkija ei kuitenkaan haastattelutilanteessa arvioinut milldan lailla arvoilmaisujen
oikeellisuutta tai sitd, liittyvétkod julkilausutut mielipiteet arvoihin, vaan korosti
haastateltavien omien mielipiteiden tidrkeyttd ja rohkaisi jokaista yksildllisesti
tuomaan asian esille juuri siten, kuin henkil6 sen parhaiten ymmérsi.

Tyypillisimmin haastateltava tuotti ndkemyksiddn arvoista ilman tarkentavia
kysymyksid. Mikéli henkilon oli hyvin vaikea muodostaa vastausta, tutkija hel-
potti tilannetta tiedostaen, ettd tarkentavat kysymykset saattavat johdatella haasta-
teltavaa ja maidrédtd vastauksen siséltdod. Yksittdisissd tapauksissa haastateltavaa
helpotettiin arvojen tuottamiseen kysymalla késityksié terveyspalveluiden alueella
vallitsevista yhteiseen toimintaan liittyvistd tirkeistd, toivottavista paddmadrista,
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jotka voisivat kuvastaa alueen arvoja. Tutkimuseettisesti on vadrin asettaa tutkit-
tavaa hankalaan tilanteeseen vaikeiden kysymysten edessd (Mékinen 2006).

Taulukkoon 3 on tiivistetty késityksid organisaatiossa nykyhetkelld vallitse-
vista arvoista haastatteluaineistoon perustuen. Tutkija muodosti viisi arvojen ulot-
tuvuutta aineistoldhtdisen analyysin tuloksena. Tédssd vaiheessa systemaattinen
analyysi oli luonteeltaan léhelld laadullista sisdllonanalyysia. Analyysi eteni siten,
ettd haastatteluvastauksista keréttiin kaikki vastaajien ilmaisut, joilla he kuvasivat
alueen nykyhetken arvoja. Ilmaisuista yhdistettiin toisiaan hyvin ldhelld olevia ja
samaa asiaa tarkoittavia vastauksia.

Yhdistdmisen jélkeen tutkija muodosti synteesinomaiset kokonaisuudet, jois-
sa arvoilmaisujen ydinajatus tiivistyi ajatuskonstruoinnin tuloksena lyhyeen lau-
seeseen. Ulottuvuudet eivédt ole toisiaan poissulkevia ja niihin sisdllytettyjd ar-
voilmaisuja voitaisiin sijoittaa myds osin toisiin ulottuvuuksiin. Taulukossa 3
jokainen arvoilmaisu esitetdin selkeyden vuoksi vain yhteen, sitd parhaiten ku-
vaavaan ulottuvuuteen yhdistettynd. Lukija voi seurata, millaisiin arvoilmaisuihin
analyysi ja tulkinta perustuvat.
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Taulukko 3. Kasityksia organisaatiossa nykyhetkella vallitsevista arvoista.

Alkuperaisia arvoilmaisuja Arvot ryhmiteltyina ulottuvuuksiin Arvojen paaulottuvuudet
haastatteluaineistossa

Toisista ihmisista huolehtiminen Arvot kuntalaisten inhimillista Organisaation
Heikomman puolen pitaminen elamaa maarittdamassa eettiset

Kuntalaisen hyvinvointi arvot

Asukas keskeisessa arvossa
Mukava, hyva ja turvallinen olo
ihmisilla

Tavallisen elaman turvaaminen
Kokonaisvaltainen hyvinvointi
Vanhusvaeston turvaaminen
Ihmislaheisyys, yksilollisyys

Potilaan kokema hyva hoito
Pyrkimys hyvaan hoitoon
Ihmisen kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus
Henkiléstén hyvinvointi
Yhteistyd, Laatu

Tasavertaisuus, tasa-arvo
Terveytta edistava
Hyvinvointia edistava
Ennaltaehkéiseva ote
Tuottavuus, Tuloksellisuus
Kustannustehokkuus
Vaikuttavuus

Raha, maararahat, eurot

Lain velvoittama vahimmaistaso
Peruspalvelu, palveluiden
turvaaminen

Paikallisuus, lahipalvelut
Toimintojen yhteensovittaminen

Avoimuus

Tekemisen meininki

Kiire, aikapula

Ei yhteista intressia asioihin
ltsekkyys

Epéavarmuus tulevasta, Pelko

Arvot yhtenevaisia terveydenhuollon
yhteisen eettisten arvopohjan

kanssa

Arvot terveyspalveluiden Organisaation
toiminnallisia tavoitteita toiminnalliset
maarittdmassa arvot

Arvot terveyspalveluiden
jarjestamisen reunaehtoja
maarittdmassa

Arvot toiminnan luonnetta
maarittdmassa
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Arvot kuntalaisten inhimillistd eldmdd mddrittdmdssd muodostuu ulottuvuutena
nikemyksistd, joissa arvot suuntautuvat kuntalaiseen ihmisend. Terveyspalvelu-
alueella vallitsevana arvona néhdédén keskeisesti kuntalaisen hyvinvoinnin tur-
vaaminen hinen omassa elinympéristossdén. Arvoilmaisuihin sisdltyy myos yh-
teistoiminta-alueen perheenomaisuuden ja pienen viestomddran korostuminen,
miké ilmenee tavallista elamii, naapurista huolehtimista ja maaseutua elinympa-
ristond painottavien ilmaisujen yhteydessd. Vallitsevat arvot ndhdédén erdinlaisina
sukupolvien perinteiden jatkumona, joista pyritddn myds pitdmidin kiinni. Inhi-
millisyys arvona syntyy tutusta, turvallisesta ja muuttumattomasta.

Arvot yhtenevdisid terveydenhuollon yhteisen arvopohjan kanssa omana ulot-
tuvuutena korostaa haastateltavien alueeseen liittdmid arvoja, jotka ovat yh-
tenevéisid ETENEnN julkaisemien periaatteiden kanssa (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2001b). Tdhén ulottuvuuteen sisdltyvét arvot voitaisiin sijoittaa myds muihin
ulottuvuuksiin. Esimerkiksi arvoilmaisu laatu sopii my0s toiminnallisia tavoitteita
madrittdiméén. Hyva hoito sijoittuu tdhén ulottuvuuteen, vaikka suoraan ilmaisua
”oikeus hyviddn hoitoon” ei haastateltavien puheissa noussutkaan esiin. ’Thmisar-
von kunnioitus” ja “Itsemadrddmisoikeus” eivit mydskddn nousseet ndissd spon-
taaneissa arvoilmaisuissa suoraan esille, mutta ndihin viittaavia tai nitd tarkoitta-
via sisdlt6jd voidaan ndhda sisdltyvén edelld kuvattuun inhimillistd elaméé koros-
tavaan ulottuvuuteen. ”Oikeudenmukaisuus”, ”Henkiloston hyvinvointi” ja ”Yh-
teisty0” sen sijaan ovat yhteneviisia ETENEn miirittelemén yhteisen arvopohjan
kanssa ja nousevat myds ndissd arvoilmaisuissa esille.

Arvot terveyspalveluiden toiminnallisia tavoitteita mddrittdmdssd ulottuvuu-
tena muodostuu haastateltavien arvoja kuvaavista ilmaisuista, joissa arvot liittyvit
terveyspalveluiden toiminnan tavoitteisiin. Tarkedksi ja olemassa olevaksi péa-
madrdarvoksi nimetdin tasa-arvo, jolla tarkoitetaan pyrkimysté turvata kohtuulli-
sen tasavertaisesti terveyspalvelut koko alueella riippumatta palvelun tarvitsijan
asuinpaikasta alueella. Tasavertaisuus liitetdédn nikemyksissd myds terveyspalve-
lutapahtumaan sisdltyvéksi tavoitteeksi ja erityisesti potilaan tai asiakkaan kohte-
lua madrittiméaén.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tuodaan esille arvoina, ja ennaltach-
kdisevdn otteen tavoin ne korostuvat perusterveydenhuollon toiminnan suuntaa
ohjaavina periaatteina. Arvoulottuvuus tuo toisaalta esille myos kuntien vastuulli-
suuden ja velvollisuuden kansanterveystyohon.

My®ds kunnallisen terveyspalveluorganisaation luonne julkisena organisaatio-
na nousee esille arvoiksi ilmaistuissa ndkemyksissid. Tdhdn ulottuvuuteen liittyvit
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arvoilmaisut tuottavuudesta, tuloksellisuudesta, kustannustehokkuudesta ja vai-
kuttavuudesta. My0s laatu siséllytettiin tuloksellisuuteen.

Arvot terveyspalveluiden jdrjestimisen reunaehtoja mddrittdmdssd ulottu-
vuutena kuvaa arvoja, jotka liittyvit sekd resurssikysymyksiin ettd lainsdddannon
mukaiseen toimintaan. Namaé arvoihin liittyvat ndkemykset ovat niin ehdottomia,
ettd vain niiden mukaan toimiminen on hyvaksyttidvaa ja mahdollista. Tdhén ulot-
tuvuuteen siséltyvit arvoilmaisut ovat sellaisessa asemassa, ettd niiden huomioon
ottamista on vaikea tai mahdoton ylittaa.

Raha maadritelladn keskeiseksi arvoksi terveyspalveluiden alueella. Toisaalta
raha nousi esille myds siten, ettd se néhtiin todelliset arvot poissulkevana ja siten
ylimpéni palveluiden jérjestimistd ohjaavana tekijéni, joka peittdd muut mahdol-
liset olemassa olevat arvot alleen. Palveluiden paikallisuus nousee merkittaviksi
reunachdon kaltaiseksi ndkemykseksi, josta halutaan pitdd kiinni jarjestettdessa
palveluita alueelle.

Arvot toiminnan luonnetta mddrittdmdssd ulottuvuutena muodostui niistd
alueeseen liitetyistd arvoilmaisuista, jotka kuvaavat vallitsevaa ilmapiirid ja sen
yhteyttd toiminnan luonteeseen terveyspalveluiden alueella. Tdma arvojen ulottu-
vuus yhdistdd arvot organisaation ilmapiiriin. Yhteistoiminta-alueen toiminnan
luonnetta kuvattiin joko positiivisin ilmaisuin tai varsin negatiivissdvytteisesti.
Avoimuus ja “tekemisen meininki” voidaan tulkita selkedsti hyvin ilmapiirin
tekijoiksi. Pdinvastaisina ilmapiiritekijoind kuvattiin pelkoa ja epdvarmuutta tule-
vasta. Alueella vallitseviksi arvoiksi haastateltavat nimesiviat my0s itsekkyyden,
kiireen, aikapulan ja yhteisen intressin puutteen asioihin.

Muodostetut viisi arvoulottuvuutta tiivistetddn késitteellisesti kahtaalle ar-
voilmaisuihin sisdltyvien ominaisuuksien perusteella. Siten ulottuvuuksina “arvot
kuntalaisen inhimillistd eldm&d méadrittdmassd” ja “arvot yhteneviisid terveyden-
huollon eettisen periaatteiden kanssa” kuvaavat organisaation eettisid arvoja.
Puolestaan “arvot terveyspalveluiden tavoitteita maarittdimassa”, “arvot terveys-
palveluiden reunaehtoja méérittiméassa” ja “arvot toiminnan luonnetta maaritta-
massd” ulottuvuuksina kuvaavat organisaation toiminnallisia arvoja.

Jako kahtaalle ei ole rajanvedoltaan yksiselitteinen, mutta ryhmittely kuvaa,
millaisia organisaatiossa vallitsevat arvot ovat luonteeltaan. Airaksisen (1994)
mukaan on keskityttdva arvojen luonteeseen, silld muuten ei voi ymmaértda arvo-
keskustelun luonnetta ja erityisesti siind kohdattavia vaikeuksia.

Arvoilmaisuissa tulevat esille arvojen monet merkitykset. Klassisten arvo-
madritelmien (Rokeach 1973, Schwartz 1994) ydinajatusten kanssa yhtenevéisesti
arvoilmaisuissa on erotettavissa padmédrdarvoja ja vilinearvoja. Rokeachin mu-
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kaan tietty lopputulos tai toimintatapa on henkilokohtaisesti tai sosiaalisesti suo-
tavampi kuin sille vastakkainen lopputulos tai toimintapa (Rokeach 1973). Arvot
koskevat sekd padmadria ettd toimintapoja, joten ne voidaan jakaa tavoiteltavia
asioita kuvaaviin pddméiardarvoihin ja keinoihin saavuttaa niméi tavoitteet eli
vélinearvoihin (Juujarvi ym. 2007).

Tédssd arvojen padulottuvuuksien jaottelussa organisaation eettiset arvot voi-
daan ymmértdd pddmédraarvoina. Pddmairdarvot kuvaavat niitd ominaisuuksia tai
asioita, joita tavoitellaan. Toiminnalliset arvot puolestaan ovat verrattavissa vé-
linearvoihin eli keinoihin ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Toiminnalliset
arvot ohjaavat toimintaa ja pdidtoksid. Tdméd arvondkemysten jaottelu todentaa,
ettd arvot sidotaan inhimilliseen toimintaan ja tekoja ohjaaviin paamaééariin seka
késityksiin néistd pdamaaristd (Airaksinen 1987).

Yhteistoiminta-alueen vallitsevissa arvoissa yhdistyy toimijoiden yhteisen
tahdon suunta terveyspalveluiden jarjestdmisessd. Ahlmanin (1992) mukaan arvo
on tahdon suunta ja arvojen toteuttamisessa on kyse tahdon toteuttamisesta. Tah-
don toteuttaminen ei kuitenkaan aina ole tietoista arvojen toteuttamista. Tietoisel-
la tasolla ihminen voi tajuta vastakkaisia arvoja, mutta vastakkaisia arvoja ei voi
toteuttaa yhtd aikaa (Ahlman 1992).

Toiminnan luonnetta méaarittavissd arvoissa tulee esille, ettd arvon késitteissa
esiintyy myonteisten ominaisuuksien lisdksi negatiivisia ilmaisuja. Niiniluodon
(1994c) mukaan eldménmyodnteisten ”pehmeiden arvojen” (tdssi esim. avoimuus)
ohella ihmisilld on kovia arvoja” (tissd esim. itsekkyys, pelko) ja valtaan perus-
tuvia niin sanottuja mahtiarvoja (tdssd esim. ei yhteistéd intressid asioihin). Arvo-
jen puuttumisen sijaan Niiniluoto tdsmentdd ilmidssd olevan kysymys arvojen
kovenemisesta.

Johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t liittivét arvot valintoihin, miké tu-
lee esille vapaissa terveyspalvelualueen arvoihin liittyvissd vastauksissa. Yhteis-
toiminta-alueella vallitseviin arvoihin liittyy myds tunneilmaisuja. James Restin
(Rest & Barnett 1986) mukaan arvot muodostuvat seki tiedollisesta ettd tunne-
komponentista. Tiedollinen tarkoittaa, ettd arvoa maééritellessé on tietoinen késitys
niistd pddmadristd, joita arvot edustavat. Tunne puolestaan saa tavoittelemaan
tuota paddmadrad ja ilman tunnetta arvo voi olla yhdentekevéa. Lisdksi arvoon liit-
tyvd tunne voi olla kielteinen eli oman tunteen mukainen tavoite on aivan péin-
vastainen kuin vallitsevaksi ndhty arvo. (Rest & Barnett 1986, Juujdrvi ym.
2007). Tunne ei ole sama kuin tahto, mutta tunteissa kdy tahtomisen laatu ilmi
(Ahlman 1992). Valintatilanteissa tieto ohjaa valitsemaan oikean suunnan ja tunne
virittdd halun saavuttaa tavoite (Puohiniemi 2006).
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Aineisto tuo esille arvojen maédrittelyn vaikeuden yksil6tasolla. Seuraavat
esimerkit todentavat haastateltavien vaikeuksia ilmaista késityksiddn terveyspal-
veluiden alueella vallitsevista arvoista.

Jaa sen on véhdn vaikea minun kylld mééaritelld, mitd (arvoja) sielld niinko
yleisesti vallitsee... Arvot on jddny sitte sillalailla toisarvoiseksi siind keskus-
telussa, ettd se on raha joka ratkaisee... (LH7)

Joo, td4 arvo-sana on tietysti aina vdhdn vaikee mééritelld, mutta tuota jos vé-
hén vapaasti niin sitd... (VH12)

No voitko vdhin silleen tarkentaa, ettd mitd niinko niilld arvoilla tarkoitat sit-
te... (LH10)

Eikd oo yhtédédn helpompia kysymyksida? (VH14)
Jaa, mitenk@hin tuohon osaisi... (LHS)

...kylldpa pistit pahan... pitds varmaan miettid enemmaén... on niin laaja tuo
arvokysymys (LH3)

Haastatteluaineiston analyysi- ja tulkintaprosessin perusteella terveyspalvelualu-
een arvot ymmarretddn johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden kes-
kuudessa eri tavoin ja arvoista on erilaisia tulkintoja. Pddtelmid ei voida kuiten-
kaan varmuudella tehdi siitd, mitkéd yksilolliset tekijat ovat merkittdvid arvojen
luonteen ja merkityksen ymmaértdmisen kannalta. Arvoihin liittyvien ajatusten ja
mielipiteiden tuottamisen vaikeus voi korostua, kun organisaatiossa ei ole mééri-
teltyja ja siten julkilausuttuja yhteisid arvoja.

Terveydenhuollon ammattitaustan omaavalla henkil6lld, kuten ladkireilld ja
osastonhoitajilla, saattaa olla hieman enemmaén osaamista tuottaa arvoja verrattu-
na henkil6dn, jonka koulutus tai tausta on joltakin toiselta alueelta. Terveyden-
huollon ammattilainen kohtaa tydssdin eettisid arvoja kisittelevid ongelmia (Ai-
raksinen 1992) ja siten pohdintaan arvojen nikokulmasta voi olla tottumusta. Tata
tukevia tulkintoja voidaan haastatteluaineistosta tehdd. Kuitenkaan aineiston pe-
rusteella ei voida suoraan todeta yhteyttd arvoista keskustelemisen osaamisesta
suhteessa terveydenhuollon ammatilliseen taustaan.

Aineistosta voidaan tulkita, ettd mikéli henkilo on tavalla tai toisella pohtinut
arvojen merkitystd niin itselleen kuin organisaation toiminnassa, arvokisityksid
ilmaistaan tietoisemmalla, kriittiselld tasolla. Toisaalta arvotietoisuus voi karttua
muutoinkin kuin koulutuksen avulla, kuten esimerkiksi henkil6kohtaisen kiinnos-
tuksen tai kdytdnnon kokemuksen ansiosta. Arvoihin liittyvan ajattelun voi osin
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rinnastaa moraaliseen ajatteluun, josta voidaan erottaa intuitiivinen ja kriittinen
taso. Tyypillisimmin henkil6t, joilla ei ole paljon kokemusta tai joiden on tehtdva
ratkaisuja paineiden alla ja kiireisend, tekevit hyvédn ja pahan ratkaisunsa intuitii-
visella tasolla. (Kantola & Malaska 1989a.) Arvojen toimiminen tietoisella tasolla
on siirtymisté kriittisen ajattelun tasolle.

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueelta puuttuivat tietoisesti mééritellyt ja
julkilausutut arvot, jotka tdssd tutkimuksessa maédritellddn organisaatioarvoiksi.
Toisaalta mielipiteet tdstd asiasta eivdt olleet yhdensuuntaisia vaan toisistaan
poikkeavia jopa yllattdvéssd madrin. Taulukkoon 4 on koottu haastatteluaineistos-
ta ilmaisuja, jotka ovat johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden kisi-
tyksid madritellyistd, julkilausutuista arvoista yhteistoiminta-alueen organisaatios-
sa. Ilmaisut vastauksista on kirjattu mahdollisimman tarkasti samoilla sanoilla
kuin ne aineistossa esiintyivét.

Taulukko 4. Kasityksid terveyspalveluiden alueella maaritellyistd, julkilausutuista
arvoista.

Haastateltavalle esitetty kysymys Vastauksia aineistosta
Onko mielestasi On
terveyspalveluiden alueella Ei ole
maariteltyja, julkilausuttuja arvoja? Ei valitettavasti ole
Ehké on
Varmasti on

Keskeneraiset

Kai niité on

On, en tieda mita

En muista

Ei tule mieleen

Puhuttu, mutta ei kirjattu
En osaa sanoa ym.

Voidaan kriittisesti kyseenalaistaa, eikd yhteistoiminta-alueen organisaatioarvojen
olemassaolon olisi voinut helpomminkin selvittdd kuin kysymalld sitd 25 henki-
161td. Tulos osoittaa, ettd kysymys oli hyvin perusteltu pyrittdessd analysoimaan ja
ymmartdimaan tutkittavien ndkokulmaa arvoihin yhteistoiminta-alueella. Eri né-
kemykset arvoista kdytinnossé tukevat tita viitettd. Mikali arvoista ei ole organi-
saatiossa keskusteltu, organisaation toimija voi ddrimmadisissd tapauksissa olettaa
ja olla jopa varma, ettd maééritellyt arvot ovat olemassa, vaikka ndin ei olisikaan.
Toisaalta selveni, ettd organisaation arvojen maédrittelyprosessia oli alustavasti
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jossakin yhteydessé aloitettu, mutta se oli jadnyt keskenerdiseksi. Se voi osaltaan
selittdd vastausten kirjoa.

Organisaation arvokeskustelu kadytdnnosséd edellyttdd erilaisten kdytdnnon ti-
lanteiden ja arvojen vilisen yhteyden tunnistamista. Arvojen subjektiivinen tul-
kinta korostuu, koska on pyritty selvittiméédn yksilotason kasityksid. Nakemyk-
siin ja kokemuksiin arvoista liittyy subjektiivisuutta ja tunnesidonnaisuutta. Ar-
vosubjektivismin mukaan arvot ovat puhtaasti yksilollisid preferensseja ja valinto-
ja (Niiniluoto 1994c¢). Tunnekomponentti arvoissa liittyy haluun ja tahtoon toteut-
taa aiotun (Puohiniemi 2006).

Arvot ovat esiintyneet yhteistoiminta-alueen organisaatiotason keskusteluis-
sa, ja niitd on sivuttu joko tietoisesti tai tiedostamatta. Sen sijaan tictoiselle ja
tavoitteelliselle keskustelulle yhteisten organisaatioarvojen selventdmiseksi, jonka
tuloksena voidaan tdsmaéllisesti maérittd4 toimintaa ohjaavat arvot, oli aineiston
perusteella selkedsti tarvetta.

Tulevaisuusverstastydskentelylld ndkemyksid organisaatioarvoista

Organisaatiotason arvokeskustelun kannalta on keskeistd toimijoiden yhteinen
ymmarrys organisaatioarvoista. Organisaatioarvot ovat organisaation toimijoiden
yhteisesti jakamia arvoja, jotka ndkyvét toiminnassa ja joihin sitoudutaan kaytan-
ndn toiminnan kautta (Carney 2006, Graber & Kilpatrick 2008). Arvoihin tervey-
denhuollon organisaatiossa on yhteydessd monia yksilollisid ja yhteisollisid ndko-
kulmia, joiden vililld ei ideaalitapauksessa ole sovittamatonta ristiriitaa (Binder
1983).

Ensimméisessd tulevaisuusverstaassa terveyspalveluiden johtavat viranhalti-
jat ja luottamushenkildt tuottivat tulevaisuusverstastyoskentelynd ehdotuksia
terveyspalveluiden alueen yhteisiksi arvoiksi. Organisaatioarvoihin liittyvit né-
kemykset tdydentyivit koko kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin ajan.

Sovellettavan pehmeédn systeemimetodologian prosessia noudattaen ensim-
maéisessd tulevaisuusverstaassa koottiin tietoa aihepiiriin liittyvéstd nykytilasta.
Tulevaisuusverstasprosessin alkuvaiheessa osallistujilta ei pyydetd vield tulevai-
suuteen suuntautuvia ajatuksia kasiteltdvastd aiheesta (Jungk & Miillert 1987).
Osallistujille annettiin alkuun selkedsti mahdollisuus tuottaa arvoihin liittyvid
nikemyksid organisaatiossa ja vasta sen jédlkeen siirryttiin késitteellisesti organi-
saation arvokeskusteluun.

Tulevaisuusverstasmenetelmén perusperiaatteiden (Jungk & Miillert 1987)
mukaan verstasosallistujat johdatettiin selkeédsti kisiteltdvadn aiheeseen. Oli
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eduksi muodostaa yhteinen ldahtdkohta keskindiseen tydskentelyyn. Varsinainen
tulevaisuusverstastyoskentely kdynnistyi tilaisuuden avauksen, tutkimuksen tar-
koituksen kertaamisen, arvoihin liittyvén alustuksen ja haastatteluaineistoon pe-
rustuvan palautteen selvittdmisten jélkeen (Liite 7). Kdytdnndssé ndiden edeltivi-
en vaiheiden lapi kdymiseen lisdttynd kahvi- ja virkistdytymistauolla kului aikaa
noin puolitoista tuntia. On tdrkedd, ettei erityisesti tulevaisuusverstaan alkuvai-
heessa pidetd liikaa kiirettd. Osallistujat ehtivdt nédin tutustua ja tottua toisiinsa
sekd valmistautua toimimaan ryhméssd. (Jungk & Miillert 1987, Kiimamaa
2003).

Yhteisten arvojen méaarittdmisprosessissa on eduksi yhteisesti jaettu tieto sii-
td, mitd arvoilla tarkoitetaan ja mikd on arvojen merkitys organisaatiossa (Aalto-
nen ym. 2003). Verstastydskentelyyn ohjattiin lyhyelld yleiselld alustuksella ar-
voista terveydenhuollon organisaatiossa. Alustus perustui tarpeeseen rajata ja
kohdentaa aineiston keruuta tutkimuskonteksti huomioon ottaen. Tarkoituksena
oli vaikuttaa siihen, ettd tutkittavat alkavat pohtia arvoja terveyspalveluorganisaa-
tion luonne huomioon ottaen ja arvoja oman organisaation nikokulmasta (Bern-
heim & Melnick 2008). Késityksiin arvoista omassa organisaatiossa liittyi haas-
tatteluaineiston perusteella ristiriitaisuutta ja yhteisten arvojen olemassaolon tun-
nistamiseen tulkittiin liittyvdn epdvarmuutta.

Kéytannossa tutkija johdatteli osallistujia pohtimaan arvoja organisaation na-
kokulmasta siten, ettd kannattaa etsié todellisia arvoja, jotka organisaation jasenet
voivat kokea omikseen. Lisdksi tdssd vaiheessa lyhyesti esitettiin terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2001b) konkreettisena apu-
villineend yhteisten arvojen ymmértidmiseen ja yleensid se, mitd kirjallisuuden
perusteella tiedetdén organisaatioarvojen luonteesta ja hyodyistd. Esimerkiksi,
ettd arvoista on hyotya vain, jos niilld on kidytdnnon merkitys ja sisiltd (Bernheim
& Melnick 2008).

Alustuksen asema voidaan ndahdd myds pienimuotoisena interventiona toi-
mintatutkimuksen tapaan, jossa tutkija on muutoksen kdynnistdjénd tutkimuskoh-
teessaan sen sijaan, ettd ldhestyisi kohdettaan mahdollisimman védhidn héiriten
neutraalisti (Heikkinen 2007).

Kuten pehmedd systeemimetodologiaa tutkimusmenetelmind késittelevéssd
luvussa (3.2.2) esitettiin, menetelmén juuret ovat toimintatutkimuksessa. Tadmén
tutkimuksen yhteys toimintatutkimuksen piirteisiin tulee konkreettisesti esiin
ensimmadisen tulevaisuusverstaan aineistonkeruussa. Toimintatutkimuksessa on
keskeistd vaikuttamisen pyrkimys ja toisaalta tutkijan osallistuminen toimintaan
(Heikkinen ym. 2007). Toimintatutkimukselle ominaiseen tapaan pyrittiin vaikut-
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tamaan kohdeorganisaation muutokseen yhteisissd arvoissa. Tutkimusprosessi ei
kuitenkaan sisdlld puhtaasti toimintatutkimuksen médritelmén tayttivaa interven-
tion seurantaa ja havainnointia muutoksista organisaatiossa. Lahtokohtaisesti oli
kuitenkin toivottavaa, ettd prosessi jatkuu omavaraisena tutkimuksen tai sen tietyn
vaiheen paityttyd. Siten pehmedn systeemimetodologian mukainen muutospro-
sessi organisaatiossa toteutuisi myds organisaatioarvojen méérittelyssa.

Nykytilan ymmaértdmiseksi arvoista ja arvokeskustelusta pyrittiin kokoamaan
tietoa sekd yksilollisistd ettd yhdesséd rakentuvista ndkdkulmista. Tulevaisuusvers-
tasosallistujille esitettiin arvoehdotusten maédrittelyn pohjaksi heidédn yksilohaas-
tatteluihinsa perustuvia kisityksid alueella nykyhetkelld vallitsevista arvoista,
joita oli mahdollisuus kommentoida. Palautteen tehtdvind oli johdattaa ja moti-
voida osallistujia tulevaisuusverstastydskentelyyn. Yksilollisten tuotosten esitté-
miselld verstastilaisuudessa oli tarkoitus havainnollisesti osoittaa niiden moninai-
suus. Tutkimuksen prosessiluonteisuus mahdollisti tdiménkaltaisen tarkastuskay-
tdnnon tiedon tuottajien nidkokulmasta, miké toimi osaltaan myds yhtend niako-
kulmana tutkimuksessa tuotettavan tiedon luotettavuuteen. Tutkijalla oli samalla
mahdollisuus arvioida tehtyjd tulkintoja ja tiydentdd aikaisemmin keréttya aineis-
toa.

On tédrkedd, ettd osallistujat ovat verstastilaisuudessa kaikki yhtéldisesséd ase-
massa (Jungk & Miillert 1987). Vaihtoehtona harkittiin myds 1dhettééd verstasosal-
listujille ennakkoon palautetta haastatteluista, jolloin osallistujilla olisi ollut mah-
dollisuus etukéteen tutustua késiteltdviin aiheisiin ja siten jo ajatuksellisesti val-
mistautua osallistumaan tulevaisuusverstaaseen. Samalla varsinaista verstastilai-
suudessa kuluvaa aikaa olisi hieman séistetty yhteisen tyOskentelyn hyvaksi.
Ennakkomateriaalin ldhettdmisestd kuitenkin luovuttiin, koska se olisi saattanut
vaikuttaa tulevaisuusverstaassa tuotettavan tiedon laatuun. Kaikki eivit valttimaét-
td olisi tutustuneet ennakkoon samanveroisesti materiaaliin ja siten osallistujien
asema verstaskokoontumisessa olisi ollut vinoutunut.

Yhteisiin organisaatioarvoihin liittyvien ndkemysten tuottaminen jaettiin eri-
laisiin vaiheisiin. Osallistujien itsendinen tydskentelyvaihe oli ensimmaéinen ohjat-
tu verstasvaihe, jossa tehtdvédnd oli kirjoittaa ehdotuksia terveyspalveluiden alu-
een yhteisiksi arvoiksi A4-kokoisille papereille (Kuva 1, Liite 8). Apuna arvojen
tuottamisessa ohjeistettiin kdyttimééin tarvittaessa palautetta haastatteluvastauk-
sista tai organisaatioarvoihin liittyvéda alustusta. Téssd vaiheessa oli tarkedd, ettd
jokainen péési tydoskentelyn alkuun, osallistui ja tuotti siséltdd. Jokaista kannustet-
tiin kirjoittamaan ja korostettiin, ettei kenenkéén yksittiisid tuotoksia arvostella ja
tuotosten siséltd on muotoa tdrkedmpi. Muotoseikkoihin ei tarvinnut takertua,
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vaan arvoesitykset sai muotoilla haluamallaan tavalla avainsanoina tai lyhyind
lauseina.

Tulevaisuusverstasmenetelmén perustavanlaatuisiin tyoskentelyn periaattei-
siin kuuluu keskustelukielto itsendisen tydskentelyn aikana (Jungk & Miillert
1987). Hiljaisen tyoskentelyn vaihe ohjaa itsessddn jokaisen osallistumaan ja
paneutumaan asiaan ja takaa osaltaan osallistujien tasaveroista tyOskentelya.
Ryhmassa voivat helposti puheliaammat saada hallitsevan aseman. Keskustelemi-
nen voi vaikuttaa rohkeuteen tuottaa omia nidkemyksiéd tai saada aikaan turhan
aikaista periaatekeskustelua ja muuta polemiikkia aiheesta (Jungk & Miillert
1987, Siivonen 2006). Arvoehdotusten tuottamisen aikana ohjeistettiin, ettid aika
keskustelulle tulee my6hemmin.

Toisessa tydskentelyvaiheessa osallistujat valitsivat omista arvotuotoksistaan
kolme arvoa ja kirjasivat ne fldppipapereille kaikkien ndhtdviksi vield vélttden
keskustelua (Kuva 2, Liite 8). Tédssd vaiheessa toteutettiin verstasidean mukaista
yhtd aikaa nékyville kirjoittamista, joka noudattaa tasaveroisen tyoskentelyn peri-
aatteita. Samalla toteutui verstasmenetelmén yksi keskeisimmistd sddnndistd eli
avoimuus visualisointitekniikkaa hyddyntden (Jungk & Miillert 1987). Osa ar-
voehdotuksista oli esille kirjattuna samoja keskenéén, mutta sithen ei tarvinnut
osallistujan kiinnittdd huomiota, ja tutkija rohkaisi jokaista kirjaamaan juuri ne
itse valitsemansa kolme arvoa.

Kirjattavien arvojen miiridn rajaaminen tdssd vaiheessa kolmeen tapahtui pe-
rustellusti. Osallistujalta edellytettiin kykya valita pohtimiensa terveyspalveluiden
alueelle soveltuvien organisaatioarvojen joukosta kaikkein tdrkeimmaét eli prio-
risoimaan hyvien ja tavoiteltavien asioiden joukosta parhaimmat asiat. Tutkimuk-
sen nidkokulmasta oli mielenkiintoista ndhdd, millaisia arvoja osallistujat tuovat
julki kaikkien ndhtdvéksi ja millaisia arvoja jdd ehkd omaan paperiin piiloon toi-
silta. Tutkija kerdsi my0s itsendisen tyOskentelyn muistiinpanot aineistoksi. Li-
séksi rajaaminen kolmeen arvoon oli kdytdnndllinen peruste verstastydskentelyn
sujuvuuden ja aikataulun kannalta. Kun kirjaamassa oli 14 henkil6d ja jokainen
kirjasi kolme arvoa, yhteenséd tuli 42 arvoa tarkasteltavaksi. Kokoontumiseen
varattua aikaa tdytyi jaddd myds esille tuotettujen arvoehdotusten lukemiseen ja
mahdolliseen tismentédmiseen.

Arvoehdotusten esille kirjaamisen jidlkeen osallistujat lukivat esille kirjatut
tuotokset ja niihin oli mahdollisuus kirjoittaa lisdkommentteja. Tédssd vaiheessa
tutkija verstaan vetdjand oli myds mukana lukemassa kirjoitusten siséltdd ja var-
mistamassa, ettd kaikki olivat selvilld tuotosten sisdlloista.
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Kolmannessa vaiheessa suoritettiin arvoechdotusten arvottaminen pisteddnes-
tykselld (Kuva 3, Liite 8). Tavoitteena oli saada esille, mitd tulevaisuusvers-
tasosallistujat pitivit kaikista esille kirjatuista arvoehdotuksista kaikkein tarkeim-
pind ja siten myds sopivimpina yhteisiksi arvoiksi. Osallistujille jaettiin jokaiselle
kuusi kappaletta pienid tarroja, jotka oli mahdollista laittaa mielensd mukaan joko
kaikki yhdelle arvoehdotukselle tai jakaa kuuteen eri kohtaan tai jotain siltd vélil-
td. Kaikki tarrat oli kuitenkin kéytettdvd. My0s itse kirjattuja arvoehdotuksia oli
mahdollista kannattaa. Arvottamisen yhteydessd pyydettiin myos vélttimaan kes-
kindistd keskustelua, jotta toisten mielipiteet vaikuttaisivat mahdollisimman vé&-
hén siihen, mitd arvoehdotuksia itse pitdé tarkeimpina.

Avoimella pisteddnestykselld saadaan tulevaisuusverstaassa ryhmén kannatus
esille (Jungk & Miillert 1987) ja se auttaa tutkijaa kirjallisten tuotosten jérjestimi-
sessid ja analyysissa. Osallistujat nikevit my®s itse arvottamisen tuloksen. Aines-
tystilanteeseen liittyy ryhmén sisdinen vaikutus. Monia voi houkuttaa antaa &4-
nensé kohtiin, jotka jo ovat saaneet kannatusta. Ndin voi kiyda, vaikka jokaista
ohjeistetaan laittamaan &énensd sen ndkemyksen kohdalle, jota itse pitdd tarkeim-
péni. Toisaalta timéd efekti kuuluu verstasmenetelmiin ja syntyvé tulos on joka
tapauksessa ryhméssé syntynyt ndkemys. On esitetty, ettd d4nestys voitaisiin suo-
rittaa mydSs suljetusti tdtd vaikutusta poistamaan (Jungk & Miillert 1987), mutta
tutkijan ndkemyksen mukaan suljettu menetelmé ei vélttaimattd ole yhteensopiva
verstastyoskentelyssé korostettavan toiminnan avoimuuden kanssa.

Kuutta d4niméadrdd osallistujaa kohti kaytettiin sekd kompromissiratkaisuna
ettd kokeilumielessd. Vastaavassa ddnestyksessd voidaan tutkijan kokemuksen
mukaan menestyksellisesti kayttdd kymmentd &éntd osallistujaa kohden, mutta
toisaalta myOs opastetaan kayttdmidn ddnimédrdd kolmen ja seitsemén pisteen
vélilla (Jungk & Miillert 1987). Periaate on, ettd mitd vahemman &anid kullakin
on, sitd pienempi on hajonta tuloksena. Tavoitteena ei kuitenkaan ollut ohjata
kovin tiiviiseen tulokseen arvojen valinnassa téssd vaiheessa. Menetelmén sovel-
tamisen yhteydessd oli kiinnostavaa ndhda, millainen tulos kaytinnossid syntyy
tdlla 4animadralla verstasosallistujaa kohden.

Pisteddnestys sujui tdssd verstaassa ohjauksen mukaisesti ja osallistujat to-
teuttivat sen varsin sujuvasti. Tarrojen liimaaminen vaikutti olevan hauskaakin ja
ilmapiiri oli varsin vapautunut. Néytti kuitenkin silté, ettd tehtdvénantoon suhtau-
duttiin asianmukaisesti ja kannatettavia arvoja myods harkittiin. Hieman alku-
himmennystd aikaansai mahdollisuus antaa &&nensd my0s omille ehdotuksille.
Léhinnd mietittiin lopputulosta, mikéli jokainen kannattaa vain omia ehdotuksi-
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aan, mikd mahdollisuutena sisdltyy kyseiseen menetelmiin. Muodostuva dénes-
tystulos on kuitenkin ratkaiseva.

Yhteiset arvot ensimmadisen vaiheen tulevaisuusverstasaineiston
perusteella

Niakemykset yhteisistd arvoista perustuvat ensisijaisesti tulevaisuusverstasosallis-
tujien erilaisiin kirjallisiin tuotoksiin. Tulkintaa tdydennettiin jonkin verran nau-
hoituksista poimituilla kommenteilla. Itsenéisesti papereille ja flappipapereille
kirjatut arvoehdotukset sekd niiden arvottaminen verstastilaisuudessa muodosta-
vat yhteisten arvojen aineiston.

Ohjattu tulevaisuusverstastyoskentely tuotti ehdotuksia yhteisiksi arvoiksi
terveyspalveluiden alueelle. Liitteessd 9 on taulukossa alkuperdisilmaisuja ehdo-
tuksiksi yhteisiksi arvoiksi terveyspalveluiden alueelle jarjestettynd ja ryhmitelty-
nd. Taulukon vasemmanpuoleisessa sarakkeessa on osallistujien itsendisesti tuote-
tut kirjoitukset arvoehdotuksiksi. Taulukon oikeanpuoleisessa sarakkeessa on
itsendisesti tuotettujen joukosta valittuja ehdotuksia flappipapereille ja niiden
arvottamisen yhteenlaskettu 4animéaara suluissa.

Liitteen 9 taulukosta on ndhtivissd, mitd arvoehdotuksia verstasosallistujat
ovat kirjanneet tdrkeimmiksi esille fldppipapereille ja mitd arvoehdotuksia on
sisdltynyt itsendisesti tuotettuihin kirjoituksiin A4-kokoisille papereille. Flappipa-
pereihin kirjatut arvoehdotukset ovat muodoltaan hieman lyhyempid kuin omien
papereiden merkinnit. Esille kirjaaminen tulevaisuusverstastyOskentelyssd vaatii
titvistamistd (Jungk & Miillert 1987) ja se tydskentelytekniikkana sopii hyvin
arvoehdotusten tuottamiseen.

Kuvio 12 havainnollistaa, miten tutkija ensimmadisen tulevaisuusverstasko-
koontumisen jélkeen kaisitteli yhteisiin arvoihin liittyvda aineistoa. Arvoehdotuk-
sia jdrjestettiin ja tiivistettiin toisen tulevaisuusverstaskokoontumisen pohjaksi.
Arvoehdotusten suorat kopiot ddniméédrineen ryhmiteltiin siten, etti ne, jotka
vaikuttivat ilmaisultaan sopivan yhteen, nimettiin omaksi ryhmékseen. Ryhméan
sisdltyneiden arvoehdotusten &dnimédrd myods laskettiin yhteen, mika tuo esille,
mitd verstasosallistujat pitivit arvottaessaan tarkeimpina.

Ensimméisen ryhmittelyn jidlkeen muodostettiin kahdeksan yhteisid arvoja
kuvaavaa alaryhmii (Kuvio 12). Arvoehdotusten abstrahointia jatkettiin yhdisté-
mailld kahdeksan ryhméé neljaksi padryhmaéksi, joille annettiin kutakin ryhmén
sisdltéd kuvaava nimi. Nimedmiselld pyrittiin tuomaan esille ryhmén arvoehdo-
tusten sisdlt6d mahdollisimman kuvaavasti, mutta kuitenkin yleiselld tasolla. Nel-
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ja pddryhméid nimettiin 1) asiakasldahtdinen kohtelu, 2) terveyden edistiminen
yhteistydssd, 3) ammattitaitoinen henkilosto ja sen tukeminen seki 4) taloudelliset
palvelut.

Asiakasldhtoinen kohtelu muodostui arvoehdotuksista, jotka liittyivét ithmis-
arvoiseen kohteluun, tasa-arvoon ja oikeudenmukaisuuteen. Terveyden edistimi-
nen yhteistydssd muodostettiin siten, ettd kuntalaisen terveyden edistdmiseen ja
kuntalaisen hyvinvointiin liittyvét arvoehdotukset yhdistettiin yhteistyohon liitty-
viin arvoehdotuksiin. Yhteistyotd kuvaavat arvoehdotukset sisdlsivét erityisesti
nidkyvéddn yhteistyohon liittyvid ilmaisuja. TyOyhteison toimivuus ja koulutettu
henkilosto tulivat esille arvoehdotuksissa. Ammattitaitoinen henkilostd ja sen
tukeminen sisdltdd hyvinvoivaan henkilostoon ja tyOyhteisoon siséltyvat arvoeh-
dotukset. Taloudellisuuden ja tuloksellisuuden nidkékulma tuli myds kirjattuna
esille, mutta kustannustehokkuus ei pisteddnestyksessad noussut esille.

Nimeamailld nelja padaryhmaa oli tavoitteena esittda tiiviissd muodossa ydinsi-
séltd johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden ehdotuksista. Tutkija néki
perusteltuna pitdd alkuperdiset osallistujien tuottamat arvoilmaisut ndhtévianid
tulevaisuusverstastyoskentelyprosessin vaiheissa mahdollisimman pitkdéan muka-
na, jotta osallistujat nikevét, mihin tutkijan tiivistiminen perustuu, ja niihin voi-
daan tarvittaessa palata. Ensimmadisen verstaskokoontumisen jélkeisen ryhmittely-
ja nimedmisprosessin tulokset osallistujat saivat myohemmin toisen tulevaisuus-
verstaskokoontumisen tydskentelyn pohjaksi.

Ensimmaisen tulevaisuusverstaan arvoehdotuksissa on néhtédvissi terveyden-
huollon yhteisen arvopohjan kanssa yhteneviisid arvoja. Osallistujat olivat saa-
neet palautetta yksilohaastatteluiden arvonikemyksistd, milld voi osaltaan olla
merkitystd arvoehdotusten siséltoon. Eettisyyden luonne korostuu nimenomaan
asiakasldht6inen kohtelu -padryhméén perustuvissa arvoehdotuksissa.
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Kuvio 12. Tulevaisuusverstastyoskentelyna tuotettuja ehdotuksia yhteisiksi arvoiksi
terveyspalveluiden alueelle ryhmittelyn tuloksena.

Tulevaisuusverstaassa itsendisesti papereille kirjatut arvoehdotukset otettiin ana-
lyysissa huomioon ja niiden siséltd ennen kaikkea tdydentdd flappipapereilla esi-
tettyja arvoehdotuksia (Liite12, Osa 2). Itsendisesti papereille kirjattujen arvoeh-
dotusten pohjalta ei muodostettu uusia padryhmid, mutta yhdeksén alaryhmaa
voitiin muodostaa lisdd. Namé alaryhmét olivat sopivia fldppipaperituotosten
arvoehdotusten paidryhmiin.

Paidryhméan asiakaslédhtoinen kohtelu alle nimettiin alaryhmé itsemaardamis-
oikeus siihen viittaavia arvoehdotuksia yhdistdmadn. Itsendisyyden ja riippumat-
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tomuuden tukeminen, omatoimisuus ja asiakkaan itsemadrddamisoikeus olivat
arvoehdotuksia, jotka tulkittiin itseméaradmisoikeutta kuvaaviksi sisélldiksi.

Terveyden edistdminen yhteistydssd -pddryhmén alle muodostui itsendisten
tuotosten perusteella vastuu kuntalaisista ja ennaltachkéisevd toiminta uusina
alaryhmind. Padryhmien alle sijoittuvat alaryhmét ovat sisdllollisesti myos ldhelld
toisiaan ja eivit aivan tdydellisesti toisiaan poissulkevia, mutta jokainen alaryhma
itsessddn tuo esille jotakin arvoehdotuksista, miké ei suoraan sovi johonkin toi-
seen alaryhmé&an.

Ammattitaitoinen henkil6std ja sen tukeminen tdydentyi selkedsti tyohyvin-
vointiin liittyvilld arvoehdotuksilla, joten tyShyvinvointi voimavarana nimettiin
omaksi alaryhmékseen. TyShyvinvointi ei sanana esiintynyt flappipapereille kirja-
tuissa arvoehdotuksissa, mutta se esiintyi useammissa itsendisisséd merkinngissa.

Taloudellisiksi palveluiksi nimetyn padryhmaén alle ei flippipapereille kirjat-
tujen arvoehdotusten mukaan muodostettu yhtdan alaryhméa 1dhinna esille kirjat-
tujen ehdotusten niukkuuden vuoksi. Sen sijaan tulevaisuusverstasosallistujien
itsendisesti paperille kirjatuissa merkinnéissd (Liite 12, Osa 2) oli runsaammin
arvoehdotuksia, jotka tulkittiin tdssd vaiheessa taloudellisia palvelujen arvoa ku-
vaamaan. Palveluiden laatu, kustannustehokkuus, tuloksellisuus, tuottavuus seki
joustavuus ja sitoutuminen yli kuntarajojen nimettiin omiksi alaryhmiksi. Tutkija
paétti nostaa ndma kaikki omina alaryhmindén esille, koska jattamalld jokin pois
olisi voitu kadottaa alkuperiisilmaisujen sisdllosté jotakin olennaista.

Myo6s muutamia tdysin muista poikkeavia ilmaisuja esiintyi, ja niitd ei varsi-
naisesti ryhmitelty mihinkdédn neljastd paaryhmaista. Naitd olivat luonto, ekologi-
suus ja ympaéristd. Lisdksi itsendisiin papereihin oli kommentoitu seuraavat ilmai-
sut: opitut ’tavat” arvoina/opetus ja onko pakko olla arvot? Ndma pienet huomiot
voivat kuitenkin toisaalta kertoa arvoihin liitettdvien mielikuvien laajasta kirjosta
ja toisaalta myos vaikeudesta maarittaa arvoja.

Yhteenveto organisaatioarvoista

Organisaatioarvoihin kohdistuva analyysi tuotti terveyspalveluiden arvokeskuste-
luun liittyvan nykytilan ymmaértdmiseksi merkityksellisiksi tulkittuja havaintoja.
Yhteenveto tiivistdd haastatteluaineiston ja ensimmaéiseen tulevaisuusverstasai-
neiston analyysin ja tulkinnan perusteella organisaatioarvoihin nykytilanteessa
liittyvid ongelmakohtia.

Teoreettisessa osuudessa rakennetun ymmaérryksen perusteella arvokeskustelu
organisaatiotasolla edellyttdd arvotietoisuutta. Yhteistoiminta-alueen organisaatio-
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tason toimijoilla on oltava tietoinen kisitys arvojen edustamasta padmadrasta.
Arvokeskustelu edellyttdd valintaa eettisten arvojen ja muiden arvojen vélilla sekd
tahtoa tavoitella eettisten arvojen mukaista padmaaraa.

Terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t kykenivit tuot-
tamaan omaan organisaatioon liittyvid arvokésityksid yksil6llisesti ”puhtaalta
pOydalta”, vaikka ndkemyksiéd ei ohjattu kohti tiettyjd arvoja. Arvojen ymmérre-
tddn ohjaavan organisaatiossa toimijoita ja toimintaa, vaikka ei ole yhteisesti maa-
riteltyjé tavoitearvoja. Arvoilmaisuiksi tulkitut késitykset eivit kaikki valttimatta
ole teoreettisesti arvoja (Turunen 1992b).

Voidaan tulkita, ettd haastateltavat organisaation toimijoina tunnistivat itsensé
arvonkantajiksi (Von Wright 1988, Lehtonen 2009). Johtavat viranhaltijat ja luot-
tamushenkil6t ovat keskeisessd asemassa, jotta arvot voivat toteutua. Arvon aset-
tajia ovat aina loppujen lopuksi ihmiset, joko yksildiné tai yhteiséind (Hayry &
Héayry 1997). Ihmisilld on kehittynyt kyky muodostaa arvoja siind mielessé, ettd
he kykenevit liittdiméén asioihin sellaisia laatuja kuin eettisesti hyva tai paha,
arvokas tai arvoton, moraalisesti hyvdksyttdvé tai ei-hyviksyttivd (Kantola &
Malaska 1989a). Organisaatioarvot niin ikdin perustuvat arvonkantajille olematta
silti samoja kuin ndma.

Aineiston arvoilmaisut tuovat ilmi sen, ettd arvot organisaatiossa voidaan
ymmartdd monin eri tavoin. Arvo késitteend on ldhtokohtaisesti méadritteleméton
terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen toimijoiden ndkokulmasta. Tima ilme-
nee epdvarmuutena, pitdisikd jokin asia luokitella arvoksi vai ei. Yksilotason
tulkinnat tuovat esille erilaisia merkityksid, mitd yhteistoiminta-alueella vallitse-
viin arvoihin liitetdin. Organisaatioarvoja maééritellessi pyritddn ylittdmaan yksi-
I6tason monet merkitykset ja 16ytdmaéin arvoille yhteisdtason merkityksid. Arvon
kdsite on monimerkityksinen ja sitd voidaan my0s organisaatiotasolla kayttdd
epatarkasti, mikili arvojen luonnetta organisaatiossa ei tunnisteta.

Arvoilla ei pelkkiné sanoina organisaatioarvoinakaan ole kovin paljon merki-
tystd. Todellisista yhteison arvoista on vaikeaa tehda tulkintoja vain arvoiksi sa-
nottavien sanojen perusteella. Suomalaisten arvomuutoksia tutkittaessa on todet-
tu, ettd arvoista kysyttidessa ihmiset painottavat yhteisollisid ja moraalisia arvoja,
jolloin yhteinen etu menee oman edun edelle. Tosin vastaamiseen liittyy myos
halu antaa itsesti tietty vaikutelma. (Pohjanheimo 2005.) Toisaalta ihmisten julki-
lausutut mielipiteet, mitd ihmiset tekevét ja tavoittelevat ja miten, liittyvit aina
jotenkin arvoihin (Hayry & Hayry 1997).

Yhteistoiminta-alueen organisaatioarvoista puhuttaessa arvoiksi voidaan ni-
meti erilaisia konkreettisia asioita ja kohteita, kuten esimerkiksi asukas, mééréra-
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hat tai ldhipalvelut. Se voi liittyd arvon kisitteen abstraktiuteen ja tottumattomuu-
teen puhua arvoista. Kasitteellisesti arvoilmaisuissa voi olla 1dhinnd kyse arvos-
tuksista tai osin asenteista, jotka ovat hyvin ldhelld arvoja, ja niitd on vaikea erot-
taa toisistaan.

Arvo on jotain, johon rationaalinen toiminta tdhtd4, kun taas arvostus on hen-
kilon oma késitys tdstd pddmadrdstd ja sen ominaisuuksista (Airaksinen 1987).
Arvostukset ovat my0s alaltaan kapeampia kuin arvot ja niilld on yleensé selva
kohde (Leino-Kilpi 2009). Asenteet perustuvat osin tunteeseen ja ne ovat tapoja ja
myonteisid, kielteisid tai neutraaleja toimintavalmiuksia, joilla suhtaudutaan ym-
pérdivddn maailmaan (Puohiniemi 2002b, Leino-Kilpi 2009). Sen sijaan, etti
ajatellaan arvoja, pdadytddn helposti ajattelemaan ihmisten arvostuksia. Arvokes-
kustelua helpottaa, mikéali tiedetdédn arvot, joista keskustellaan (Kivinen 1999).

Nékokulma yhteisiin arvoihin on erilainen, kun pyritddn saamaan késitys or-
ganisaatiossa nykyhetkelld vallitsevista arvoista ja arvoista, mitkd olisivat sopivia
omaan organisaatioon. Téssi tilanteessa ollaan silloin, kun yhteistoiminta-alueella
ei ole madritelty yhteisid arvoja. Analyysin ja tulkinnan perusteella viranhaltijoi-
den ja luottamushenkildiden on helpompi puhua siitd ndkékulmasta, mitéd toivoisi
olevan, kuin siitd, miti todella on. On eri asia puhua nykyhetken todellisista ar-
voista kuin toivottavista arvoista. Muutosprosessi organisaation arvokeskustelussa
kuitenkin edellyttia, ettd nykytilanteesta muodostuu ymmarrys. Toivottavia arvoja
nykytilanteessa voidaan tunnistaa, koska samalla saadaan nédkyville mahdollisia
ristiriitaisia késityksid niista.

Eron tiedostaminen “on” ja pitéisi olla” vililla on valttdméatonta (Von Wright
1985a). Arvojen ja tosiasioiden viélille saattaa jddda kuilu, joka lisdd sekaannusta
arvokeskusteluun. ”Pitdisi” ilmaisee pddmadridn, joten arvokeskustelun voidaan
ymmartdd kohdistuvan organisaatiossa tiedostetun olemassa olevan ja pddmaéaérien
vilille. Arvokeskustelu on timin yhteyden viélisté tarkastelua. Kdytdnnossa orga-
nisaatioarvot helpottavat pddmaéddrien osoittamista. Organisaatioarvoilla voidaan
tiivistdd yhteisesti tavoiteltavia toiminnan arvopaamaéérid.

Yhteiseksi julistetun arvopohjan olemassaolo ei vield takaa sité, ettd valitut
arvot vallitsevat kdytdnnossd. Yhteinen arvopohja yhdistdd kunnallisen terveys-
palveluorganisaation viranhaltijajohtoa ja luottamushenkilditd toimijoina sekd
selkeyttdd yhteisen toiminnan perustaa ja suuntaa.

Arvojen vahvuus tunnistetaan organisaation toimintaa ohjaavina tekijoina.
Analysoidut arvoilmaisut liittyivit organisaation toimintaan, joko sithen merkitté-
véasti vaikuttaen tai ollen toiminnan padmaiirid. Johtavat viranhaltijat ja luotta-
mushenkil6t kuvasivat arvotuotoksillaan alueensa terveyspalveluiden pddmaééria
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ja niihin liittyen késityksid hyvistd elamistd. On mielenkiintoista, ettd hyvén
eldmin” kisite nousi aineistosta arvoilmaisuna.

On vaikea médéritelld, mitd tarvitaan hyvai eldméé varten, vaikka ihmisen
kaytdnnollisen jéarjen pitdisi olla kyky erottaa hyvd huonosta (Von Wright 1988).
Kaytannollista jarked voi yrittdd tavoittaa, kun asettaa arvot ja tarpeet yhteistar-
kasteluun. Kun tarvitaan jotakin, on mielekdstd kysyd miksi tai mitd varten tarvi-
taan. Tarve ja pddmaara liittyvét toisiinsa. Liséksi pddmaarid voi olla valttdmaét-
tomid ja satunnaisia. Toiminta puolestaan on keino pddmadrdn saavuttamiseksi.
Vaikeudet toteuttaa arvoja voivat liittyd siihen, ettd ihmiset eivét arvioi oikein
satunnaisten paamadrien suhdetta sithen mika heille oikeastaan on tarpeen. (Von
Wright 1988.) Organisaatioarvoista keskusteltacssa voi miksi-kysymys auttaa
erottamaan valttdmattomét paddmadrat satunnaisista.

Analyysi osoittaa, ettd moninaisen arvoympaériston edustajat pystyvét tuotta-
maan yhdessd ndkemyksid arvoista. Organisaatioarvojen tuottamista helpottaa,
mikéli arvojen luonnetta ja merkitystd organisaatiolle avataan aluksi. Osallistu-
neet saivat teoreettista pohjaa organisaatioarvojen merkityksesti ja tietoa tervey-
denhuollon yhteisestd arvopohjasta. On eduksi, mikili terveyspalveluorganisaati-
on arvoja saa tarkastella hieman etdilté ja erillisestd nikokulmasta suhteessa hen-
kilokohtaisiin ja ammatillisiin arvoihin. Organisaatioarvo-kasitteen kdyttd suuntaa
toimijoiden nikemykset selkedsti keskindiseen toimintaan liittyviin arvoihin ja
organisaation yhteiseen strategiaan liittyviksi arvoiksi.

Organisaatioarvojen kannattamisessa ei ole kyse vain oman hyvén tavoitte-
lemisesta. Organisaatioarvoilla voi ilmaista késityksiéd siitd, mitkd ovat hyvid ja
toivottuja ominaisuuksia ohjaamaan toimintaa yhteisen organisaation nékokul-
masta. Tdmé voi olla vield erityisen tirkedd terveydenhuollon organisaatiossa,
jossa arvoperusta on perinteisesti nojannut professionaalisiin arvoihin (Leino-
Kilpi 2009, Ikola-Norrbacka 2010). On my6s eduksi, mikili arvoihin on ollut
mahdollista tuottaa henkilokohtaisia mielipiteitd aikaisemmin. Arvoihin liittyvat
mielipiteet edellyttidvat aikaa muodostuakseen (Puohiniemi 2006).

On hyodyllisté, ettd arvojen ideoimisvaiheessa ei kiytetd liian varhain kritiik-
kid. Se voi aiheuttaa turhaa spekulointia ja estéé hiljaisempia osallistujia tuomasta
omia arvoehdotuksia esille (Jungk & Miillert 1987). Organisaation toimijoita
osallistavan menetelmén avulla on mahdollista melko lyhyessédkin ajassa saada
aikaan ndkemyksid yhteisistd arvoista. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kaikista
nékemyksistd ollaan yksimielisii ja ettd kaikki arvotuotokset ovat ominaisuuksil-
taan arvoja.
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Organisaatioarvoilla on julkinen ulottuvuus ja ne luodaan ihmisten vilisessd
kanssakdymisessd. Arvot ovat Niiniluodon (1994a) mukaan sosiaalisia konstruk-
tioita eli ne syntyvit yhteisollisen “neuvottelun”, suostuttelun ja argumentaation
kautta ohjaamaan ihmisten yhteistd toimintaa, suhdetta muihin ja omaan itseen.
Organisaatioarvot ovat erddnlaisia sosiaalisia konstruktioita. Arvokonstruktivismi
on soveltuva kanta kuvaamaan organisaatioarvoja. Arvokonstruktivismin mukaan
arvojen arvokkuus syntyy vasta ihmisen arvoja luovan toiminnan kautta ja arvon
arvokkuus riippuu niille annetuista ominaisuuksista (Niiniluoto 1994a).

Yhteistoiminnallisesti tuotetuissa arvoissa saivat kannatusta erityisesti ihmis-
arvoinen kohtelu, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, joissa yhdistyy asiakasldhtoi-
nen kohtelu. Organisaatioarvojen nykytila-analyysin perusteella eettisten arvojen
ensisijaisuutta ei kyseenalaisteta. Eettisyyden luonteen korostumiseen mité ilmei-
simmin vaikuttivat palaute ja keskustelu organisaatioarvoista terveydenhuollon
organisaatiossa, miké sai osallistujat pohtimaan arvojen eettisid ominaisuuksia.
Toisaalta kannatusta saivat myos terveyden edistimiseen, yhteistyohon, tydyhtei-
son toimivuuteen ja koulutettuun henkil6stoon liittyvét arvoilmaisut.

Sen sijaan tuloksellisuuteen ja taloudellisuuteen liittyvid arvoilmaisuja ei tés-
sd vaiheessa ndhty tirkeimpind, joten ne jdivit nykytila-analyysissa vaatimatto-
mampaan asemaan. Lapi aineiston toistuva problematiikka sisdltyy eettisten arvo-
jen ja muiden arvojen yhteensovittamiseen. Organisaation arvokeskustelussa
arvojen keskindinen jirjestys muodostaa keskeisen jannitteen.

Organisaatioarvoihin liittyvdt ongelmakohdat voidaan kiteyttdd kahtaalle.
Ongelmallista on, mitd ovat yhteistoiminta-alueen toimintaa ohjaavat organisaa-
tioarvot ja miten muut organisaatiossa térkeind ilmaistut arvot sovitetaan yhteen
eettisten arvojen kanssa.

5.3 Arvokeskusteluun liittyvia ongelmia nykyhetkella

Téassd luvussa tiivistetddn arvokeskusteluun liittyvid ongelmia, jotka perustuvat
terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden késityksiin
aiheesta. Analyysissa ja tulkinnassa otetaan huomioon aiheeseen kohdistuvat sekd
yksilohaastatteluiden ettd pienryhmien tuotokset. Erilaisten aineistojen avulla
pyritddn l0ytdméadn tulkinnallisesti paras ymmarrys keskeisistd arvokeskusteluun
nykytilanteessa liittyvistd ongelmista.

Arvokeskusteluun nykyhetkelld liittyvien ongelmien systemaattinen analyysi
toteutui siten, ettd tutkija yhdisti tutkimusaineiston eri osista rajattuja aineistoja
saadakseen aikaan kokonaisuuden. Analyysin yhteydessd tuodaan esille, mihin
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tulkinta perustuu. Tulkintaa empiirisestd aineistosta tehddin siten, ettd arvokes-
kusteluun liittyvid ongelmia pyritdén tarkastelemaan arvokeskustelun toteutumi-
sen edellytysten ndkdkulmasta teoriasidonnaista nédkdkulmaa hyddyntden. Arvo-
keskustelu tutkimuskohteena saa muodon teorian ja kdytinnon vuoropuheluna.

Empiirisessé tarkastelussa kiinnostus kohdistui sithen, millaisena ilmioéné tut-
kittavat kasittdvat arvokeskustelun, seka erityisesti sithen, mitd ongelmia tutkitta-
vat liittdvét arvokeskusteluun kéytdnnosséd. Niihin etsittiin vastauksia ensin yksi-
161listen mielipiteiden avulla. Pehmeédn systeemimetodologian mukaisen prosessin
etenemisessd nykytilaan kohdistuva ymmairrys perustui terveyspalveluiden arvo-
keskusteluun ilmiéné liittyvien ongelmien tunnistamiseen.

Tulevaisuusverstas osallistavana menetelména tarjosi mahdollisuuden syven-
tdd yksilohaastatteluiden perusteella koottuja ongelmia arvokeskustelusta kaytin-
nossi. Terveyspalveluiden arvokeskustelun ongelmista pyrittiin saamaan esille eri
puolia ja mahdollisimman rikas kuva jarjestaimalld pienryhmékeskustelut, joihin
liitettiin kirjalliset tuotokset. Lahtokohtana arvokeskusteluun liittyviin ongelmiin
on, ettd on olemassa enemmén kuin yksi ndkokulma ja ne kaikki ovat tarkeitd.
Yksilohaastatteluissa saatiin kokoon kaikkien 25 toimijan henkilokohtaiset nike-
mykset ja mielipiteet.

Ensimmaéisessd tulevaisuusverstaassa osallistujat saivat palautetta arvokes-
kusteluun liittyvistd médritelmistd haastatteluaineiston alustavan analyysin pohjal-
ta. Yksilohaastatteluiden perusteella terveyspalveluiden arvokeskustelun ongel-
mista ei voitu muodostaan vield kovin jasentynyttd késitystd ilmidstd. Yksilohaas-
tattelut olivat tietoisesti enemméin ongelmia tunnustelevia ja alustavan kisityksen
muodostamista siitd, misti ja miten tutkittavat puhuvat arvojen ja arvokeskustelun
problematiikasta. Pienryhmissd keréttdva tieto kohdistettiin yksilohaastatteluita
selkedammin arvokeskustelun ongelmiin kdytdnnossa.

Aikaisemmin kerdtyn tiedon esittdmiselld ei pyritty varmistamaan tulosten
oikeellisuutta, vaan tarkoituksena oli saada konkreettista vuorovaikutusta tutki-
musprosessissa eri aineistonkeruuvaiheiden ja -muotojen vélille. Tutkijan ymmar-
rys tutkittavasta aihepiiristd rakentui kaikista niistd havainnoista ja tulkinnoista,
jotka eri vaiheissa vaikuttivat ohjaamalla tiedonkeruuta tarvittavaan suuntaan.

Viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden ndkemyksid haastatteluihin liitty-
vassd palautteessa ei katsottu tarpeelliseksi erottaa toisistaan, jotta se ei edes im-
plisiittisesti vaikuttaisi verstastyoskentelyyn osallistujia erotellen. Mahdollisten
ryhmien vilisten erojen esiin tuominen ei olisi ollut tutkimuksen tarkoitukseen
sopivaa. Pienryhmékeskusteluissa oli kolmessa ryhméssd 4—5 osallistujaa kussa-
kin ja edustus sekd viranhaltijoista ettd luottamushenkildisti. Etukéteen oli tiedos-
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sa, ettd pienryhmid voidaan muodostaa méadrillisesti vain vdhin, joten jokaiseen
ryhméén pyrittiin kokoamaan heterogeeninen edustus kohderyhmaéstd. Nain toi-
mimalla varmistettiin ryhmien laadullinen kattavuus (Parviainen 2005).

Pienryhmissa kaikki tuottivat vastauksia samaan kysymykseen: millaisia on-
gelmia arvokeskusteluun kiytinndssd liittyy nykyhetkelld? Tavoitteena oli, ettd
endi ei tuoteta arvoja sininsi vaan tarkastellaan arvokeskustelua arjen kiaytannos-
sd. Ohjauksessa korostettiin myds, ettd keskitytddn keskustelemaan ja kirjaamaan
nykyhetken ongelmia organisaation kéytinnossd, ei vield etsimdin ratkaisuja.
Pienryhmait ohjeistettiin tydskentelyn péétteeksi nostamaan esille kolme aihee-
seen liittyvad keskeistd ongelmaa tai ongelma-aluetta tiarkeysjarjestyksessd. Tar-
keimpien ongelmien valinnoille pyydettiin esittimdin myds perusteluja. Peruste-
luissa yksittdisen osallistujan on otettava toisten esittdimit mielipiteet huomioon,
olipa hén niistd samaa mielti tai ei (Pietild 2010).

Yksilbhaastatteluiden analyysi arvokeskusteluun liittyvistd ongelmia

Yksilohaastatteluissa kysyttiin johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden
henkilokohtaisia avoimia méaritelmia sille, mitd on arvokeskustelu. Haastatelta-
vilta kysyttiin késityksié siitd, mikd on ongelmallisinta arvoista puhuttaessa. Li-
sdksi arvokeskusteluun liittyvid ongelmia nousee esille haastateltavien kuvatessa
terveydenhuollon eettisistd arvoista ja periaatteista keskustelemisen nykytilannet-
ta. Arvokeskusteluun liittyvid ongelmia on siis koottu haastatteluista usean eri
teema-alueen yhteydesta (Liite 4).

Henkilokohtaisten késitysten mukainen arvokeskustelu voidaan analyysin tu-
loksena tulkita jakaantuvan pédpiirteissdén kahtaalle. Arvokeskustelu on arvojen
madrittimistd tai arvokeskustelu on sitd, ettd arvot on médaritelty ja maaritellyt
arvot ovat mukana keskusteluissa eri yhteyksissd. Ensimmaéisessi tulevaisuusvers-
taassa osallistujat saivat ndhtdviksi haastatteluaineistosta koottuja alkuperiisil-
maisuja, joilla arvokeskustelua oli mééritelty.

Kahtaalle jakaantuvat kisitykset eroavat toisistaan erityisesti siind, millaisena
ilmiond arvokeskustelu terveyspalveluiden alueella laajuudeltaan ymmérretdén.
Haastatteluvastausten perusteella arvokeskustelu tunnistetaan ilmiond joko ka-
peammin tai laajemmin. Kapeampi arvokeskustelu tarkoittaa sopimista arvoista,
joita voidaan organisaatiossa yhdessd kannattaa hyvdn toiminnan pddméadrina.
Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu on kapean mééritelman mukaan
sitd, ettd tunnistetaan ja nimetéén julkisiksi organisaatioarvoiksi ne, joita pidetdin
tarkednd ja hyvéna toiminnassa ja palveluita jirjestettdessa.
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Arvokeskusteluun siséltyy tuolloin tietoinen késitys arvojen edustamasta
paamadrastd. Arvojen ollessa julkisia voi olettaa, ettd niistd myds ollaan tietoisia.
Yhteisten arvojen maédrittely osoittaa terveyspalveluiden ja yhteistoiminta-alueen
toimijoiden yhteisen tahdon tavoitella arvojen mukaista padamaéraa.

Arvokeskustelu voidaan my6s ymmartdd siten, ettd se on yksityiskohtaisten
toimintaohjeiden noudattamista esimerkiksi péaédtoksentekotilanteessa. Arvokes-
kustelu méaérittaa tuolloin tarkasti terveyspalveluiden sisdltod. Organisaation arvot
madrittavét tahtotilaa ja parhaimmillaan osoittavat mihin pyritdan (Aaltonen ym.
2003). Arvojen luonne organisaatioarvoiksi ymmaérrettynd painottaa yksityiskoh-
tia laajemmasta perspektiivistd arvojen ohjaavaa luonnetta tekojen ja toimintojen
yhteydessa.
suhteutettuna arvokeskustelun toteutumisen edellytyksistd toteutuu osa kapeam-
man ymmaérryksen mukaan.

Arvokeskustelun tunnistaminen laajempana ilmiona siséltdd my0s elementin,
jonka mukaan arvoilla on yhteys kédytdntoon. Saattaa olla, ettd kapeampi méari-
telmakin sisdltdd ajatuksia yhteydestd toimintaan kdytdnndssd, mutta ei eksplisiit-
tisesti. Terveyspalveluiden arvokeskustelun ongelmat nykytilanteessa vaikuttavat
painottuvan juuri tdhén laajempaan ilmidon.

Laajempi kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu tarkoittaa ensinna-
kin, ettd organisaatiossa on ldydetty ne yhteiset arvot, jotka sisdltdvit tirkedné
pidettdvét, hyvdd ja hyvinvointia tuottavat asiat. Tadméa sisdltdd myds sen, ettd
tunnistetaan toimijoiden terveyspalveluorganisaation arvoymparistd ja organisaa-
tion ydintehtdvaa luonnehtivat arvot.

Toiseksi laajempaan arvokeskustelun maédrittdmiseen sisdltyy suostuminen
arvoista keskusteluun erityisesti padtoksenteko- ja valintatilanteissa, joissa joi-
denkin argumenttien alla pitda tehdd valintoja. Asioita arvotettaisiin arvojen kaut-
ta, jolloin arvot osoittaisivat ne, mihin esimerkiksi kohdennetaan resursseja kay-
tdnndssd. Suostuminen haastatteluista nousseena verbind viittaa erityisesti siihen,
ettd arvokeskusteluun liittyy henkilon tahdonalainen vaikutus. Voidaan p#éttaa,
keskustellaanko vai ei. Rajoittavia tekijoitd kdytdnndstd tunnistetaan, mutta niitd
ei tdysin ndhda ylitsepddsemattomini itse keskustelun kannalta.

Arvokeskustelu kapeammin ja laajemmin ymmarrettyné erottaa organisaatio-
arvojen valinnan ja toteuttamisen toisistaan. Lehtosen (2009) mukaan arvojen
valinta ja toteuttaminen sekoitetaan helposti, silld molempia sanotaan myds arvo-
jen luomiseksi tai tuottamiseksi. Tdmé sekoittuminen tulee ilmi myos tdssa aineis-
tossa. Organisaation arvojen valinta tarkoittaa sen valitsemista, mitd ominaisuuk-
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sia pidetddn niin hyvini ja tirkeind, ettd niiden halutaan ohjaavan toimintaa. Or-
ganisaation arvojen toteuttaminen puolestaan tarkoittaa hyvina ja tarkeind pidetty-
jen ominaisuuksien aikaansaamista. (Lehtonen 2009).

Arvokeskustelun teoriasidonnaisten osatekijoiden valossa arvokeskustelun
tunnistaminen laajempana ilmioéna sisiltdd enemman eri osatekijoiden huomioon
ottamista. Arvoristiriitojen kisittely sisdltyy tdhén laajempaan késitykseen arvo-
keskustelusta, koska paiatoksenteko- ja valintatilanteet edellyttdvit kykyéd perus-
tella arvojen ndkokulmasta. Arvokeskustelu edellyttda tahtoa keskustella ja ei vain
yksittdisten henkididen vaan nimenomaan yhteisté tahtoa.

Arvokeskustelun maiirittely toi esille haastateltavien arvokeskusteluun liitté-
miéd vaikeuksia. Haastateltava ei aina 16ytynyt edes sanoja arvokeskustelun ku-
vaamiseksi. Liséksi tuotiin esille, ettd terveyspalveluiden alueella arvokeskustelu
sanana vilahtelee, mutta samalla valitetaan arvokeskustelun puutetta. Toisin sano-
en haluttiin kertoa, ettid arvoista ei keskustella riittdviasti. Arvokeskustelun vaati-
musta ei tulkittu arvokeskusteluksi.

Yksilohaastatteluissa yksikddn haastateltavista viranhaltijoista ja luottamus-
henkildistéd ei suoraan tuonut julki, ettd ei henkil6kohtaisesti tiedd, miten arvokes-
kustelua kiyddan. Vaikeaksi keskustelunlajiksi se tosin maédriteltiin. Eettinen
ulottuvuus arvokeskusteluun tulee esille selkeésti sen kautta, ettd arvoista keskus-
teluun sisdltyy valintaa eettisten arvojen edustamasta pddmadrdstd. Kuntien pe-
ruspalveluissa vaikeus tulee nimenomaan vihemmén térkedn osoittamisesta. Ylei-
semmadlld tasolla eettisten arvojen priorisointi on vaikeaa muiden arvojen kilpail-
lessa rinnalla.

Yksilolliset nikemykset késittelivét 1ahtokohtaisesti enemmaén niitd ongelmia,
joissa korostuu yksilon merkitys arvojen tulkitsijana. Se voi luonnollisesti olla
seurausta siitd, ettd henkild on haastattelutilanteessa yksin muodostamassa kasi-
tystd arvoihin liittyvistd ongelmista. My6hemmin pienryhmien muodostamissa
arvokeskustelun ongelmissa ei niinkddn korostu yksilon merkitys. Arvokeskuste-
luun liittyvien ongelmien moninaisuus tulee esille haastateltavien tiivistdessd
kasityksia siitd, mikéd on ongelmallisinta arvoista puhuttaessa.

Arvojen tunnistamiseen liittyvad vaikeutta kuvataan yksilotason kautta siten,
ettd epdillddn sekd omia ettd muiden kykyd ymmartdd arvon merkitys. Voi jopa
tulkita niin, ettd osaamattomuutta arvoista keskusteluun saattaa olla helpompi
tarkastella toisten kautta. Haastattelija edusti tilanteessa vierasta osapuolta, jolle
ei vilttdmattd ole helppoa tunnustaa henkilokohtaisia puutteita, jotka vield nau-
hoitetaan. Mahdollisesti on helpompaa etddnnyttii asia itsestéd ja puhua ongelmis-
ta toisten henkil6diden kautta tulkittuina.
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Se, ettd niistd ei keskustella silld tavalla suoraan, mutta sitten toisaalta se, ettd
ajatellaanko ne arvot olevan jotenkin semmosia vaikeasti méadriteltavia... pi-
detddnko sitd jotenkin korkealentosena keskusteluna ekstrana, vaikka ne kui-
tenkin on minusta semmosia arkipdivin asioita tai jotka ainakin ndkyy arki-
péivén asioissa. (VH17)

Se nékdkulma voi olla ja onkin niin kovin erilainen ihmisilla... tavallaan se,
ettd miten konkretisoituu paitdksenteossa niin itse nden hyvin hedelmaillisend
toisaalta kun ollaan demokraattisessa paditoksenteossa niin tietylld tavalla
kaikki ne eri ndkokulmat tarvitaan... (VH22)

Arvojen tiedostaminen, ettd osaako jokainen sitten ihan tdsmdllisesti tiedos-
taakaan mité arvoja itelld on, en mindkéén valttimatta ndkojdan, niin mitenpa
niistd sitten keskustelee, jos niitd ei silld lailla koe... helpompi puhua sem-
mosista konkreettisista asioista... ehki ne arvot on sitte silld lailla abstrakteja,
ettd niitd ei tarvinnut tuoda esille... (LH7)

Ei aina ymmarré, ettd mikd on se arvo... eikd niitd osaa ihan konkreettisesti
sanoa, ettd se oli minun arvo... sitd pitds vaan enemmaén kéyi sitd arvokes-
kustelua oli se asia mikd hyvénsd. (LH9)

Ongelmallisinta on varmaan se, ettd miten niitd pystytdén oikeudenmukaisesti
vertailemaan... jos kahden eri ihmisen arvot on siind, mitd aletaan vertaile-
maan... yleensdhén jos aatellaan arvoista ja ruvetaan sillai keskustelemaan ja
véittelemidn, niinkd telekkarissakin aina kattelee, niin nehén on &lyttdméan
viisaita henkildité... mutta kylldhén niihin aina jotaki osaa omia mielipitei-
td... niinko sieltd kautta. (LH8)

Arvojen méidrittelyn ongelma ja kisitteellinen episelvyys tulee selkedsti esille,
kuten yleensd ihmisten késityksisséd arvoista (Airaksinen 1994). Arvot liitetddn
helposti henkilokohtaisiksi kdsityksiksi asioista. Voidaan tulkita, ettd henkilokoh-
taisten arvojen moninaisuus itsessdin ei ole ongelma. Sen sijaan ongelmallisia
henkilokohtaiset arvot voivat olla organisaatiokontekstissa, mikéli niithin vedotaan
vahvasti ratkaisua edellyttivissé tilanteissa, koska silloin my0s ratkaisuja edellyt-
tdvit asiat saattavat henkildityd. Arvot eivit tuolloin palvele niinkdin yhteison
ndkokulmaa vaan yksil6llisid intresseja.

Hieman kérjistden voidaan tulkita, ettd henkildkohtaisten arvojen liiallinen
korostuminen esimerkiksi padtdksentekotilanteessa saattaa kidntyé haitaksi. Hen-
kilon kannattaessa tiettyd padtostd omiin arvoihin vedoten se voidaan my&hem-
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min mahdollisten ongelmien ilmetessa liittdd turhaan yksittdiseen henkiloon. Sen
sijaan organisaatioarvoihin vedottaessa paidtdksenteon perustectkaan eivét niin
henkil6idy arvojen ndkdkulmasta. Jotta arvokeskustelu voidaan tunnistaa, se edel-
lyttdd Restin eettisen toiminnan mallia soveltaen arvoherkkyyttd arvojen maéritte-
lyyn organisaation ndkdkulmasta (Rest & Barnett 1986).

Terveydenhuollon eettisten arvojen ja periaatteiden keskustelemisen nykyti-
lannetta kuvatessa ongelmallista on eettisten arvojen asettaminen ensisijaisiksi
suhteessa muihin toimintaa ohjaaviin pddmaédriin. Restin eettisen toiminnan mal-
lin mukaan kyse on eettisestd motivaatiosta, jolloin on kyettidvé valitsemaan tilan-
teessa keskenddn kilpailevista arvoista eettiset arvot (Rest & Barnett 1986, Rest
1994). Eettinen toiminta vesittyy, mikéli tahto tavoitella eettisten arvojen edusta-
mia padmaéria ei toteudu.

Niukat taloudelliset resurssit nihddéan todella merkittdvana tekijana sille, ettd
terveyspalveluiden eettiset arvot jadviat keskusteluissa vdhidlle huomiolle. Eettisil-
le arvoille ei jai tilaa ja aikaa, kun ensisijaisempi kohde keskusteluissa on saada
resurssit kohdalleen. Toisaalta eettisille arvoille ndhdéén olevan sijaa esimerkiksi
silloin, kun tarkoituksena on palveluiden jérjestimisen uudelleenorganisointi
kaikkien yhteisen edun nidkokulmaa korostaen. Tuolloin eettiset arvot nousevat
esille terveyspalveluiden kéyttdjan ndkdkulmasta, samoin se, miten rakenteelliset
muutokset edesauttavat kuntalaisen palveluiden saamista. Voidaan tulkita, ettd
muutostilanteissa arvojen merkitys ymmérretéén toimijoita yhdistavéna tekijina.
Muutoin organisaation tavallisessa arjessa ja rutiininomaisten toimintojen toistu-
essa eettiset arvot kuitenkin helposti jdavét syrjddn keskusteluissa.

Terveydenhuollon eettisten arvojen priorisointi kidytdnndssd on hyvin vaikeaa
ja selked arvokeskusteluun liittyvd ongelma. Aina ei ole kyse henkilokohtaisesta
tahdosta vaan siitd, ettd eettiset arvot jadvat vadjaamattdi muiden arvojen alle.
Julkisessa terveydenhuollon organisaation toiminnassa on erityisesti tulokselli-
suuteen pyrkiminen tdrkedd resurssien niukkuus huomioiden (Ikola-Norrbacka
2010). Siitd, miten eettiset arvot ohjaavat valinta- ja paidtoksentekotilanteissa, ei
voida varmuudella tehda paitelmid, mikali ne eivét sisdlly keskusteluun.

Kylldhdn me aika monesti mietitddn sitd asiaa enemménkin rahan kannalta,
ettd eettiset kysymykset ne jdd varmasti taka-alalle, ettd hyvin harvoin niihin
paneudutaan. Enemmaénkin puhutaan siité, ettd sitd palvelua saataisiin tasa-
arvosesti alueella, et sitihdn me nyt pitkilti seurataan. Varsinaisia eettisid ky-
symyksid ei varmasti késitelld, ettd ne on sielld taustalla, meilldhdn on jokkai-
sella omat nadkemykset. (VH21)
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Ne on aika olemattomassa asemassa... aika vahén loppujen lopuksi puhutaan
niistd... aika vdhdn meilld kdyddédn semmosta terveyden- ja sosiaalihuollon
arvokeskustelua télld hetkelld. Nama pitdis nostaa kerta kaikkiaan sieltd ro-
mukopasta jalustalle, ettd kyllad ne on salakavalasti jadnyt taka-alalle. (LH11)

Toivoisin, ettd nostettas keskusteluun, koska hyvin pitkédllehdn on kysymys
just ndistd eettisistd arvoista ja toimintaperiaatteista... nehén ne ohjaa sitd
minkilaisia ratkaisuja sitten teemme télla alueella ja kylld ma hirveesti pel-
kéan, ettd se asiakas, jonka pitéisi tai pitdd olla ykkonen, unohtuu ihan koko-
naan... olen ihan varma, ettd jos meiltd viedddn tietyt resurssit oli ne sitte
henkilo- tai vélineresursseja niin siind meilld tulee iso ristiriita sitten tédnne
ylemmén johdon ja paéittdjien suhteen. (VH17)

Luulen, ettd arvoista ollaan yksimielisid elikkd siind ei oo ongelmaa, mutta
ongelmahan on sitte aina raha eli taas tdma eli taloudelliset resurssit ja arvo-
jen, vaikka niistd on yhteisesti sovittu ja niitten noudattaminen koetaan joskus
ristiriitaiseksi ja joskus sitten keskustellaan, ettd misséd méérin ndma taloudel-
liset resurssit niitten osoittaminen on valintakysymys ja missd mairin rahaa ei
vain yksinkertaisesti ole enempdd kuin on. No, jossakihan sitd aina on eli ta-
mé arvojen kadyttdminen valintakriteerind mihin niukkoja rahallisia resursseja
osoitetaan niin tdstd syntyy sitten ristiriitaa. Useinkin syntyy tilanteita, ettd
pannaan vastakkain asioita, joita kaikki ymmartad, ettei oikeastaan pitds jou-
tua pistimain vastakkain. Téstéd syntyy sitten niité ristiriitatilanteita. (VH23)

Terveydenhuollon eettiset arvot tulevat kéytdnndsséd pééttijien vélisissd keskuste-
luissa esille myos omien kokemusten kautta terveyspalveluiden kayttdjana. Tama
auttaa ymmartiméain kuntalaisen nikokulmasta terveyspalveluiden toimintaa
arjessa, mutta omiin kokemuksiin vetoamisiin liittyy ristiriitaisia ndkemyksié.
Omia kokemuksia pidetddn toisaalta hyvind, mutta toisaalta osa haastateltavista
liittdd timan tietynlaiseen nikokulman kapeuteen.

Tutkijalle kuvataan hyvinkin yksityiskohtaisesti myds omia terveyspalvelu-
kokemuksia, joissa eettiset arvot ovat tulleet esille kdytdnndssd. Hyvien ja ongel-
mattomien kokemusten kertominen voidaan néhdé haastattelutilanteessa eduksi-
kin ja kuin vakuudeksi, ettd vaikeuksista huolimatta on myds myonteistd. On
my0s helppo puhua omasta nikokulmasta, jota myds toisaalta korostettiin yksilo-
haastatteluissa. Toisaalta taas otetaan etdisyytté ja erityisesti ongelmat terveyspal-
veluiden eettisissd arvoissa ndyttdytyvit muiden kuin oman itsen kautta.
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Toivon, ettd ne olisivat esilld. Pelkdidn, ettd tdd taloudellinen tilanne vie arvo-
keskustelun tuloksellisuuteen ja taloudellisuuteen, jolloin saattaa kadota in-
himillisyyteen liittyvét asiat. Sanoisinko ndin, ettd haluan luottaa paattdjiin,
ettd meilld valvonta pelaa, ettd kuitenkaan potilaslain ja kansanterveyslain
vastaisiin toimintoihin ei kukaan kunta rohkenisi ldhted ja uhmata. Uskon
myo0s asukkaan dédneen, et meilld sitten se kuuluu ja uskon myods pééttijain
ihmisend, ettd hin muistaa ajatella, ettd hén voi olla itse se asiakas kaikilla
sektoreilla tai hdnen perheenjdsenensid. Kumma kyllé, se onkin hyvé konsultti
ja opettaja, jos on omakohtainen kokemus niin joskus aukeaa sielldkin kuin
kissanpennulla silmét. Sitd kautta se ymmadrrys lisddntyy... ja uskon, ettd
paattija voi myods muodostaa toisenlaisen mielipiteen, kun hén saa riittavéasti
tietoa siitd asiasta. (VH24)

Ja varmasti vaikuttaa monta kertaa ndissd keskusteluissa, kun tuodaan esille
jonkun joku omakohtanen kokemus... minun ditini tai minun lapseni... néit-
ten avulla tuodaan esille sithen paddtoksentekoon vaikuttavaksi esimerkiksi,
mielipiteen muodostumiseen vaikuttavaksi asiaksi, sen tueksi. (VH23)

Terveydenhuollon eettisten arvojen toteuttaminen kaytdnndssd huolettaa viranhal-
tijoita ja luottamushenkil6itd. Vaikka niistd keskustelemista on vaikea erottaa
toiminnassa, ajatuksissa niiden viitoittaman toiminnan jérjestdmiseen liittyy huo-
lia. Taloudellisen niukkuuden esitetddn hallitsevan keskusteluja, mutta eettisten
arvojen sivuuttamisen syihin liittyy erilaisia nikemyksia.

Arvoista yleensd kdydddn vihén tavoitteellista ja tietoista keskustelua. Tuol-
loin mydskéén eettisiin arvoihin ei ole totuttu ottamaan kantaa keskusteluissa. On
tultu toimeen ilman niistd nikyvaa keskusteluakin ja asiat ovat hoituneet terveys-
palveluiden jérjestimisen alueella eteenpdin.

Eettisistd arvoista keskustelemisen niukkuuteen yhdistetdén tieto ja taito kes-
kustella. Ajatellaan, ettd taytyy sisdllollisesti tietdd enemmén arvoista organisaati-
ossa, ennen kuin niitd voi kayttdd keskusteluissa. Lisdksi arvoista puhumiseen
katsotaan vaadittavan erityistd taitoa arvojen luonteen vuoksi. Tiedon ja taidon
lisdksi henkildiden oma asennoituminen ja rohkeuden puute vaikeuttavat arvoista
keskustelemista. Pelédtédén, ettd joudutaan yhteison silmissd jotenkin huonoon
valoon, jos yritetddn puhua arvoista eika sitten osatakaan.

Rohkeuden puute sanoa oma mielipide eli tarkoittaa sitd, ettd niistd asioista ei
puhuta tarpeeksi... ei oo semmosta nappia, josta painas, josta mind saisin
nadmai asiat, vaikka tietdd ja tuntee ja niitd mielessddn pohtii... ei 16yda sitd
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millé tavalla sanoisi sen julki elikkd pelkdd. On pelko, ettd jos miné jotakin
sanon, niin miten vastapuoli kdyttda sitd hyviksi, kayttddko se minua vastaa
vai onko se hilld-vélid-kuuntelija vai mika se on... ja ajattelee, ettd puhumi-
nen on hopiaa, mutta vaikeneminen kultaa, vaikka néin ei sais olla, mutta tu-
lee monta kertaa esille ja vastapuoli on niin kuin ei kuuliskaan. (LH4)

Ehké ne ihmisen omat ldhtokohdat ja se oma asennoituminen, et se vaikuttaa
niin paljon... siind joutuu niitd kompromisseja tekemédén ja ajatellaan asioista
eri tavalla ja toisille joku toinen on tdrkedmpi kuin toisille. Toinen painottaa
toista ja toinen toista ja kaikkea ei voi saada. (LH3)

Kaytinnossa keskustellaan siitd, ettd mitd se laki méaréé, ei niin, ettd mitkd
on ne eettiset arvot tai periaatteet... ohitetaan jo ajatus kaikista eettisesti puo-
lesta ja mennéén suoraan vain sithen miti on pakko, niin se on mun mielesta
ollut aikalailla tatd. (VH14)

Se on ilmassa isona, mutta kdytdnndssd... keskustelua ei oo kyetty oikein ot-
tamaan kayttoon ja siitd varmaan paittdjillda vahén avuttomuuden tilakin...
siind tarvii perustietimyksen isoihin kysymyksiin, ettd niihin ei oikein voi
huolimattomasti mennd... pitdisi sitd tietopohjaa jotenkin vahvistaa, jotta se
keskustelu saisi tukevan alustan... koen itsekin sen, ettd mitkd on ne kaikki
muuttujat ja niinku pystyd hahmottamaan se kokonaisuus. Kokoustilanteissa
harvalla on se hallussa, mutta jotenkin jésentdd se, ettd mitkd on ne ldhesty-
miskulmat ja milla kriteereillé niité sitten arvioidaan. (VH12)

Kyllé sielld minusta ne korkealla tasolla ja arvostetaan, mutta kylla meille tu-
lee aika tdssd ldhivuosien aikana, et joudutaan niitd tarkastamaan ja rimaa
joudutaan ehké laskemaan. Joudutaan niihin erilaisiin priorisointilistoihin ja -
linjauksiin, ettd mitd hoidetaan ja mitd ei hoideta. Tdmé on ilman muuta tu-
lossa. Meilld vdestd ikéddntyy, hoivamenot kasvaa, ei pystytd tarjoamaan sitd
hoivan tasoa... eettiset toiveet ja eettinen realiteetti voi olla ihan eri mikd on
sitten kadytdnnossd. Puhutaan hyvistd hoidosta tai vanhusten kohtelusta, hyva
ohje on se, ettd kuvittelee ittensé sinne, haluaisinko mind, ettd minua kohdel-
tais noin? Esimerkiksi jos katsotaan vuodeosastoja, ettd onko henkilokuntaa
riittdvasti, julkisuudessa kuulee, ettd vanhuksen pitdisi paédstd vessaan, niin
jos hoitaja sanoo, ettd “kuse housuus, laske alles” ja julkisuuteen niisté ei tuu
varmaan kuin ihan jddvuoren huippu. Jokainen voi miettid ittensa siihen ti-
laan, pééttédjét ja viranhaltijat, kun ne miettii nditd resursseja ja varoja ja mita
se kaytdnnossa sitten on. Se ndkyy jokaisen kunnan joulukuussa, kun talous-



arviot vahvistetaan, mitkd ne eettiset arvot todella on riippuen siitd, onko ne
totuudenmukaisesti tehty (VHI15)

Erityisesti eettisten arvojen keskustelemisen nykytilannetta analysoitaessa nousee
esille Restin neljin komponentin mallin mukainen toimeenpanotaito (Rest &
Barnett 1986, Juujarvi ym. 2007). Terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun
osatekijoiden viitekehyksessd kysymys on arvokeskustelun implementointiin
liittyvistd ongelmista. Arvokeskustelun toteutuminen edellyttdd rohkeutta ja mo-
raalista selkdrankaa kohdata myGs hankalia tilanteita. Arvokeskustelu edellyttda
paineensietokykya ja kykya pitkdjanteisyyteen. Néihin osa-alueisiin liittyvié estei-
td voi 10ytyd, mikdli eettinen arvokeskustelu kangertelee kdytdnnossa.

Myos kyky tarkastella ja perustella asioita eettisten arvojen ndkdkulmasta on
mitéd ilmeisimmin ongelmallista. Eettisten arvojen olemassaolo voidaan tiedostaa
ja tunnustaa ne sindnsé tirkeiksi ja ensisijaisiksi. Sen sijaan, miten osoittaa joh-
donmukaisesti niiden yhteys kdytdnnon ratkaisuihin terveyspalveluiden alueella,
on ongelmallista. Eettinen toiminta edellyttdé, ettd on oltava motivoitunut toimi-
maan eettisten arvojen mukaisesti (Rest & Barnett 1986, Rest 1994). Motivaation
késitteen eri ulottuvuuksiin puuttumatta voidaan tulkita, ettd mikéli motivaatio on
tiedostettu ja sisdistetty, ei niinkdin jonkin ulkoisen kuten organisaatiossa muut-
tuvan tilanteen ohjaamaa, arvokeskustelulla on kestdvampi perusta.

Pienryhmétuotosten analyysi arvokeskusteluun liittyvistd ongelmista

Ensimmdisen tulevaisuusverstaan pienryhmatuotosten systemaattisen analyysin
tuloksena esitetddn synteesi terveyspalveluiden arvokeskusteluun kaytdnnossd
liittyvistd ongelmista. Synteesid hyddynnetddn pehmedn systeemimetodologian
mukaisessa vaiheittaisessa etenemisessd ja erityisesti prosessin seuraavassa vai-
heessa, joka kohdistuu terveyspalveluiden arvoihin ja arvokeskusteluun kéytan-
nossd vuonna 2015.

Pienryhmien litteroitujen kirjallisten tuotosten sisdllon tdydentdmiseksi ja oi-
kean tulkinnan varmistamiseksi tutkija kuunteli niihin liittyvét keskustelunauhoi-
tukset tdydentden tuotoksia muistiinpanoilla. Vaikka pienryhmaikeskusteluiden
nauhoituksia ei litteroitu, analyysissa niiden kuuntelulla oli merkitys ilmaisujen
siséllon tulkinnassa. Néin analyysin ja tulkinnan mukainen ymmaérrys ongelmista
on mahdollisimman luotettavaa suhteessa sithen, mitd tutkittavien alkuperdisil-
maisut tarkoittavat.
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Pienryhmituotosten esittdmit ongelmat muodostuivat ldhtdkohtaisesti
enemmain ei-henkilokohtaisiksi asioiksi verrattuna yksilohaastatteluissa esille
tulleisiin. Pienryhmien tuotosten paino oli selkeésti organisaatiotason ongelmissa.
Luonnollisesti edeltdvélld ohjauksella oli my6s merkitystd, mutta tutkijan rooli oli
selvisti passiivisempi kuin yksilohaastatteluissa. Osallistujat saivat keskustella
keskendén ja pienryhmissé esitettyjen ndkemysten ja ongelmien varmistamiseksi
pyrittiin toisilta osallistujilta saamaan vahvistusta. Kaikki, mitd kirjattiin, oli ta-
valla tai toisella hyvéksytetty toisilla. Pienryhmitydskentely oli selvésti tehokas
tapa saada osallistujat tuottamaan heitd toimijoina yhdistdvistd ndkokulmasta
ongelmia arvokeskusteluun.

Pienryhmissé osallistujat tuottivat yhteisesti jaettuja tulkintoja arvokeskuste-
lun ongelmista kéytinnossé. Kriittisid nikemyksid esitettiin enemmén kuin yksi-
I6haastatteluissa, mikd voi kertoa osallistujien paneutumisesta ongelmiin. Esi-
merkiksi arvoihin sitoutumisen pelko nousi aiheena ensimmadisen kerran esille
pienryhmien tuotoksissa, samoin alueellinen kateus ja katkeruus sekid yleensé
arvoristiriidat vaikeuttamassa arvokeskustelua.

Ensimmdisessd analyysivaiheessa pienryhmien tuotoksista jasennettiin kuusi
arvokeskustelun ongelma-aihepiirid (Kuvio 13). Jasennetyt aihepiirit muodostet-
tiin aineistolihtdisesti analyysin ja tulkinnan tuloksena kaikista tutkittavien ilmai-
semista arvokeskustelun ongelmista kédytdnndssd. Analyysissa otettiin huomioon
sekd pienryhmien tirkeimmiksi valitsemat ongelmat (tummennettuna kuviossa
13) ettd kaikki muut tuotetut ilmaisut.

Ongelma-aihepiirien nimedminen muodostui ajatuskonstruoinnin tuloksena,
jossa seka kirjalliset tuotokset ettd niihin liittyvét nauhoitukset otettiin huomioon
kokonaisuutena. Tosin sanoen jokainen nimetty aihepiiri on ajatuskokonaisuus
yhteistoiminta-alueen terveyspalveluiden arvokeskusteluun liittyvéstd ongelmasta
nykyhetkelld. Tutkija pyrki tavoittamaan aineistoon sisiltyvit ydinajatukset. En-
simméisessd analyysivaiheessa ei vield tavoiteltu kovin tiivistd muotoa, jotta al-
kuperdisaineiston informaatiosta ei kadotettaisi alustavassa vaiheessa mitdin
oleellista. Kuusi muodostettua ongelma-aihepiirid olivat osasynteeseji ja vélivai-
he ennen varsinaista synteesin muodostamista.

Aineistojen analyysissa on haasteellista tavoittaa tutkittavien ajatusmaailma,
josta voi tehda tulkintoja reaalimaailman ongelmista. Tassi ajatusmaailmaa tulki-
taan henkil6oiden pienryhmissd tuotetuista arvokeskustelun ongelmiin liittyvistd
ilmaisuista. Se ei sulje pois sitd tosiasiaa, ettd reaalimaailman ongelmia jad myos
tavoittamatta. Analyysin ja tulkinnan mukaan keskeisid ongelmia ovat ne, joita
tutkittavat yhteistoiminnallisesti tuovat esille. Todennékdisesti ne ovat myos luon-
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teeltaan sellaisia ongelmia, joihin he itse katsovat my06s osin voivansa vaikuttaa.

Arvokeskustelun ongelmat liittyvit seuraaviin aihepiireihin:

Tarkoituksenmukaiseen arvokeskusteluun ei ole tottumusta

Yhteisid terveyspalveluiden organisaatioarvoja ei ole médritelty

Epdvarmuus arvojen kdytantoon soveltamisesta

Terveyspalveluita tarvitsevan kuntalaisen ndkdkulman huomioon ottaminen

haasteellista

Vaikeus hyviksya terveyspalveluiden toimintamallien muuttuminen

Terveydenhuollon eettisiin arvoihin sitoutuminen ongelmallista resurssiva-

jeen vallitessa.

ARVOKESKUSTELUUN LITTYVIA ONGELMIA JASENNELTYNA
Tulevaisuusverstasosallistujien tarkeimmiksi valitsemat
ongelmat tummennettu

l Arvokeskustelua ei ole totuttu kdyttamaan toiminnan suunnittelun vélineena
I Arvojen arvoa ei ymmarretd

: Kaésitteiden ymmartaminen eri tavalla

Arvoja ei pideta tarkeina

I Onko julkinen sektori I6ytanyt
I tehtava?

: Arvojen pitaa sopia asiaan, tilanteeseen, organisaatioon, johon se on luotu

1 Organisaatioita yhdistyy, paljon arvoja eri suunnista (my&s yritykset, terveydenhuolto)
1 Arvoja muutettu. Taytynyt 4 vuoden vélein "keksia” uudet arvot. Ei pysyta perassa.
1
l

? Miké on meidén

? Miksi ollaan

Hyvaksyttava pysyvat arvot versus muuttuvat arvot
Mieluummin mietit

n konkreemsempla asioita kuin arvoja

1 Miten arvot nakyvat kaytannon tyossa esim. tasa-arvo oikeudenmukaisuus,

1 - arvojen

: Osaako kayttaa arvoja kdytannon tydssa - ammattitaito

1 Arvot ovat henkiloston paassa - koko organisaation arvot voivat painottua eri tavalla eri
1 osastoilla = rikkaus

l Henkildkunta ja luottamushenkil6t keskustelevat eri aikaan — kohtaavatko arvot?

l Palvelun tuottajien ja asiakkaiden viliset ristiriidat p:
1 Arvoristiriidat - miké on itse kullekin tarkea arvo (palvelun tuottaja - asiakas)

1 Koti, uskonto, isinmaa - uskalletaanko keksia muuta

I Tiedottaminen asiakkaille / kuntalaisille - "arvot kansantajuisesti auki”

! Asiakkaiden vaatimukset kasvavat - henkilkunta joutuu olemaan "kaatoastiana” ja
| rydpytyksen kohteena

(ladkérin

Q -———
I Alueellinen kateus ja katkeruus - ollaanko tasa-arvoisia asukkaiden mielesta :
Kasityk ldhip; luista - mika on vali piiriin 1

1

I Vastuu oman alueen asiakkaiden palvelun tun/aamlsesta

1T isuus pi
! pystytiinké hyvii hoitoa

) hiukkenevasti?

1 Eurojen vahyys, ammattitaitoisen henkilékunnan saatavuusongelmat

1 Véahemmalla rahalla ja pienemmalla henkildkunnalla pitdisi saada enemman tulosta

I Vaakakupissa resurssit - tulokset, eivat ole ristiriidassa vaikka molemmista puhutaan

! Jos puhutaan arvoista, tuleeko ongelmia sitoutumisesta? Taloudellisia vaikutuksia?
' Sitoutumista arvoihin pelétaan

sanoa aéneen, muuten ei eleta todelllsuudessd
1, vaikka on

—

ONGELMAT
TIVISTETTYNA
AIHEPIIREIHIN

———
Tarkoituksenmukaiseen
arvokeskusteluun ei ole
tottumusta

oo

Yhteisia
terveyspalveluiden
organisaatioarvoja ei ole
maaritelty

)

Epéavarmuus arvojen
kaytantéon soveltamisesta

~——o

Terveyspalveluita

tarvitsevan kuntalaisen
nakokulman huomioon
ottaminen haasteellista

Vaikeus hyvaksya
terveyspalveluiden
toimintamallien
muuttuminen

( Terveydenhuollon eettisiin

arvoihin sitoutuminen

ongelmallista resurssivajeen
vallitessa

\_

Kuvio 13. Arvokeskusteluun liittyvid ongelmia jasenneltyna ja tiivistettyna.
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Terveyspalveluiden eettisessé arvokeskustelussa voidaan havaita ongelmia jokai-
sessa Restin (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) neljan komponentin mallista sovel-
letussa osatekijéssd. Voidaan kuitenkin tulkita, ettd ongelmat painottuvat arvokes-
kustelun kéytdntoon implementoinnin ja arvoristiriitojen késittelemisen alueelle.

Ongelmallisena nihtiin, ettd arvoja ei vélttimaéttd osata toteuttaa tietoisesti
kaytdnnossd niin organisaatiotasolla kuin ei mydskéddn tyOyhteisotasolla. Yksi
pienryhmistd kiteytti tirkeimmaksi ongelmaksi sen, ettd arvokeskustelua ei ole
totuttu kdyttdimédn toiminnan suunnittelun vélineenid. Ongelmaksi esitettiin yh-
denmukaisesti yksilohaastatteluiden kanssa ihmisten erilaiset ndkemykset arvojen
olemassaolosta. Arvojen kdytdntoon avaaminen ja niiden mukainen toiminta vaa-
tii myOnteistd asennetta, tietoa ja taitoa, joissa kaikissa voi olla puutteita.

Ongelmaksi koettiin, ettd arvoja ja arvokeskustelua ei pidetd tdrkeind, vaan
korkealentoisina ensisijaisesti sanoina, jotka voidaan sivuuttaa toimintaan vaikut-
tamattomina tekijoind. Tamén voidaan tulkita kertovan siitd, ettd arvoja ja arvo-
keskustelua ei ole totuttu pitimdidn merkityksellisinid ratkaisuihin vaikuttavina
tekijoind ja siten mielekkddnd kédyttovoimana organisaation arjessa. Toisin sanoen
tarkoituksenmukaiseen arvokeskusteluun ei ole tottumusta.

Arvokeskusteluun liittyen esitettiin ongelmalliseksi organisaatiolta puuttuva
arvojen pysyvyys. Neljan vuoden vilein on laadittu uudet “arvot” kuntien val-
tuustokausien vaihtuessa ja uusien lautakuntien aloittacssa toimintansa. Pysyvilla
arvoilla tarkoitettiin koko organisaation yhteisid arvoja, jopa 10—15 vuoden tule-
vaisuusperspektiivilld laadittuja. Terveyspalveluiden arvot eivit olisi siten riippu-
vaisia muun muassa kunnallisvaalikauden pituudesta.

Esille nostettiin my6s mission késite. Julkisen terveyspalveluorganisaation
mission mahdollinen tiedostamattomuus néhtiin ongelmalliseksi. Voidaan tulkita,
ettd mission puutteeseen viittaaminen selittdd osaltaan keskeisid nykytilan arvo-
keskustelun ongelmia. Hyvén mission tulisi selkeésti selittdd, miksi organisaatio
on olemassa eli miké on sen tarkoitus. Missio selittdd, mikd on organisaation tapa
toimia ja mitd se pyrkii saavuttamaan tulevaisuudessa. Missio kuvaa organisaati-
on olemassaolon luonnetta ja erityisesti sitd, mitkd organisaation arvot ohjaavat
sen tekemisid. (Kamensky 2008.)

Arvoihin liittyvé kiinnostus tai paremminkin kiinnostuksen puute arvoihin on
myods kidytdnnon ongelmia avaava ndkokulma ja liittyy tottumuksen problematiik-
kaan organisaation arvokeskustelussa. Tulevaisuusverstaan keskusteluissa tuotiin
esille, ettd arvoista ei olla kiinnostuneita mahdollisesti senkdén vuoksi, kun niiden
toteutumista on vaikea mitata niin konkreettisesti kuin monia muita organisaatios-
sa toteutuvia asioita. Kiinnostusta arvoihin saattaa vihentdd, kun arvojen seuraa-
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miseen ja arviointiin kidytdnndssa ei ole tottumusta eikd vélineitd, mikd on koko-
naisuutena ongelmallista.

Arvoristiriidat ilmenevit, kun eri ndkokulmia edustaville tahoille terveyspal-
veluiden arvot néyttiytyvat eri tavoin ja siiti johtuen eri asiat painottuvat erilailla
tarkeydeltddn. Erityisen vaikeana pidettiin kuntalaisen ja organisaation nidkokul-
man yhteensovittamista. Kuntalaisille, poliitikoille ja viranhaltijoille terveyspal-
veluiden arvot painottuvat eri tavoin ja merkitsevit eri asioita. Terveydenhuollon
eettiset arvot ovat kannatettavissa laajalla yhteisymmarrykselld, mutta on ongel-
mallista, miten niitd juuri omassa organisaatiossa tulkitaan ja sovelletaan.

Arvoristiriidat eivét sijoitu vain selkedsti eri ndkdkulmia edustavien osapuol-
ten vilille. Ongelmia arvokeskustelussa on my06s samaa edustavien ryhmien sisél-
l1a. Tassd yhteydessd poliittiset arvot sivuutettiin tdysin arvokeskustelua estdvini
tekijoind. Sen sijaan yksilollisissd ndkemyksissd poliittisten arvojen vaikutuksesta
erityisesti yhteistyohon esitettiin erilaisia, osin tiysin vastakkaisia mielipiteitd.
Toisten mielesti poliittiset arvot eivit vaikuta millddn lailla esimerkiksi lautakun-
tatyOskentelyssd ja toista &édripddtd edustavien ndkemysten mukaan poliittiset
arvot vaikuttavat aivan liikaa pédédtdksenteossa. Osa mielipiteistd sijoittuu ndiden
vilimaastoon. Vaikka poliittisia arvoja ei syysti tai toisesta pienryhmien tuotok-
sissa tuotu esille, ne saattavat tulkinnan mukaan ainakin osin vaikuttaa terveys-
palveluiden arvokeskusteluun.

Arvoihin liitetddn vahvoja tunteita. Téstd kertovat ilmaisut, joissa ilmenee ar-
voihin yhdistyvé pelko sekd arvoihin yhdistyvé uskallus ja sitoutuminen. Arvoi-
hin voidaan suhtautua varauksella, jos pelédtddn niiden kddntyvén itsed vastaan.
Sitoutumattomuus arvoihin on itsesuojeluvaistoa. Voidaan tulkita, ettd julkinen
arvoihin sitoutumisen paljastaa jotakin myds henkildsté itsestdén. Vaatii rohkeutta
ilmaista tarttuvansa arvojen mukaisiin haasteisiin, koska silloin pitdd myos olla
valmis kestdméaén niihin liittyvien pettymysten seuraukset kdytdnnossi. Sen sijaan
pelko arvojen sitovuudesta saa vilttdmadn myds niiden kayttdod. Terveydenhuol-
lon eettisiin arvoihin sitoutuminen on ongelma erityisesti resurssivajeen vallites-
sa.

Arvokeskustelu on vaikeaa organisaation henkildston sisdlld, mutta myds ter-
veysalan ammattilaisten keskuudessa. Arvojen itsestddnselvyyden luonne nostet-
tiin myos téssd yhteydessd keskusteluun. Terveydenhuollon eettisten arvojen ym-
marrettiin olevan erityisesti terveysalan ammattilaisten toimintaa kaytdnnossa
ohjaavia arvoja, mutta niistd ei ole totuttu luontevasti keskustelemaan tydyhtei-
soissd. Ongelmalliseksi ndhtiin, ettd arvojen oletetaan olevan jokaisella tervey-
denhuollon ammattilaisella sisddn rakentuneina implisiittisesti. Ongelmaa vahvis-
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taa, kun arvot eivét ole konkreettisesti ndhtévilld ja tulkittavissa toimintaa ohjaa-
viksi arvoiksi. Terveydenhuollon ammattilaistenkin todettiin ymmaértdvén arvot
eri tavoin keskuudessaan, vaikka heiddn oletetaan koko ajan toimivan ty0ssdén
niiden mukaan. Tiivistetysti henkiloston sisdisen arvokeskustelun puute ndhtiin
ongelmana. Terveydenhuollon henkildston ymmarrettiin olevan ristiriitaisessa
asemassa, kun eettisten arvojen mukaan ei voida toimia resurssivajeen alla omasta
sisdisestd eettisestd motivaatiosta huolimatta.

Niukkenevat taloudelliset resurssit ja tuloksellisuuden vaatimukset ovat po-
liittisten pééttdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten arvoristiriitojen ydin. Ar-
vokeskustelua haittaa konkreettisesti hyvdn hoidon méaérittelemattomyys juuri
talla yhteistoiminta-alueella ja epéselvyys siitd, millaiseen hyvédan hoitoon kay-
tinndssd on mahdollisuus kiytettdvissi olevilla resursseilla. Konkreettisena on-
gelmana esitettiin myos, ettd eri tahoja edustavilla ei ole kdytdnnon mahdollisuut-
ta keskustella yhdessé. Keskustelua ei voi syntyd ilman ihmisten kohtaamisia.

Kyky perustella toimintaa terveyspalveluiden jirjestimisessd arvojen niko-
kulmasta on ongelmallista arvoympériston moninaisuuden ja arvojen epéselvyy-
den takia. Henkilokohtaisten arvojen merkityksen tuovat esille niin viranhaltijat
kuin poliittiset paattajatkin. Myos uskonnolliset arvot ovat vahvoja henkilokohtai-
sia arvoja. Tulevaisuusverstaassa uskonnollisten arvojen vahvuuteen viitattiin
lahinna uskalluksen ja arvoihin sitoutumisen yhteydessd. Kysymyksen muodossa
esitettiin, uskalletaanko keksié perinteisistd arvoista poikkeavia arvoja yhteisiksi
arvoiksi. Yksilohaastatteluissa uskonnollisiin arvoihin viitattiin toteamalla, ettd
myos kristillisistd arvoista olisi hyvd keskustella alueella. Niistd havainnoista
voidaan tulkita, ettd arvot toisaalta liitetdén perustavanlaatuisiin elaiméi ohjaaviin
perusarvoihin ja toisaalta niilld voidaan tulkita olevan merkitystd ihmisten kési-
tyksissa asioista yleensa ja siten myds terveyspalveluista.

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella néhtiin ongelmallisena, koska to-
denndkdisesti kestdd pitkddn, ennen kuin ollaan selkeésti valmiita katsomaan
koko aluetta aidosti kokonaisuutena. Se kertoo osaltaan siitd, ettd organisaatioiden
yhdistyessé toimintakulttuurin muutoksen hitaus tunnistetaan. Toimintatapojen ja
erityisesti niiden taustalla olevat ajattelumallien hitaat muutokset vaikeuttavat
alueen hahmottamista yhteisten arvojen ndkokulmasta. Kun erilaisista toiminta-
kulttuureista tulevat henkil6t joutuvat luomaan uuden, enemmén tai vihemmaén
yhteisen toimintakulttuurin, nousevat keskeisiksi kysymykset, minké organisaati-
on toimintatavat ja johtamiskdytdnnot valitaan ja miten valinnat tapahtuvat (Tas-
kinen 2005).
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Arvokeskustelun kannalta on ongelmallista, miten huolehditaan alueesta ko-
konaisuutena ja terveyspalveluita tarvitsevista kuntalaisista yhdessd, mikéli luot-
tamusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ei jérjestimisen ndkdkulmasta aidosti ole.
Yhteenkuuluvuuden tunteen muodostuminen yhteistoiminta-alueella kyseenalais-
tetaan. Alueen maantieteellinen laajuus nousi myos keskusteluun. Esimerkiksi
oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa pitdisi osata tulkita aiempaa laajemmasta né-
kokulmasta. Voidaan tiivistden tulkita, ettd yhteistoiminta-alueen laajuus ja sithen
liittyvét ulkoiset muutospaineet eivit ole ongelmattomia kdytdnndssi terveyden-
huollon eettisten arvojen mukaiseen toimintaan pyrittdessa.

Toisessa analyysivaiheessa kuusi ongelma-aihepiirid tiivistettiin kolmeen,
jotka yhdessd muodostavat synteesin terveyspalveluiden arvokeskustelun ongel-
mista kdytdnnossd (Kuvio 14). Systemaattisen analyysin osat eivit itsestddn ni-
voudu yhteen, vaan ne on tutkijan yhdistettdvd merkityskokonaisuudeksi, joka
kertoo tutkimuskohteena olevasta ilmiosté jotakin olennaista

Yhteinen arvoperusta ja sen merkitys organisaation toimintakulttuurissa sel-
kiintymdton -ajatuskokonaisuudessa yhdistyvit ongelmat arvokeskustelun tunnis-
tamiseen ja implementointiin liittyen. Organisaatioarvojen ja kuntalaisten odo-
tusten yhteensovittaminen haasteellista -ajatuskokonaisuudessa kiteytyvét erityi-
sesti arvoristiriitojen kisittelemisen ja implementoinnin osatekijat. Arvokeskuste-
lun toteutuminen edellyttdd rohkeutta kohdata my6s hankalia tilanteita, paineen-
sietokykyéd ja kykyéd pitkdjinteisen vastuun kantamiseen. Yhteiseen eettiseen ar-
voperustaan vaikea sitoutua nékyvdsti resurssivajeessa -ajatuskokonaisuus tiivis-
td4 ongelmallisuuden, joka liittyy mahdottomuuteen toteuttaa arvoja kdytdnnossa
niin kuin pitéisi. Eettisten arvojen priorisointi edellyttdé valintaa eettisten arvojen
ja muiden arvojen vélilld. Yhteistoiminta-alueella toimijoiden keskuudessa ei
vélttdimattd puutu tahtoa tavoitella ecttisten arvojen mukaisia pddmaarid vaan
péinvastoin, saatetaan olla hyvinkin tietoisia eettisten arvojen edustamista pai-
madristd. Ongelmallista sen sijaan on keskustella kdytdnnossa eri arvojen padméaa-
rista.

Prosessin tdssd vaiheessa ongelmia nykytilassa pyrittiin tarkastelemaan ko-
konaisuutena. Samalla ilmion tulkinnassa pyrittiin hahmottamaan ja ymmarté-
méadn, mitd aineisto kertoo teoriasidonnaisesti kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelusta. Ongelmien tiivistdmiselld kolmeen aihekokonaisuuteen oli
merKkitys prosessin etenemisen kannalta, josta tarkemmin seuraavassa paaluvussa.
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TERVEYSPALVELUIDEN ARVOKESKUSTELUA
KAYTANNOSSA VAIKEUTTAVIA TEKIJOITA

K Yhteinen arvoperusta \\\

[ ja sen merkitys organisaation
/ toimintakulttuurissa !
i selkiintyméatén !
' 1

! Organisaatio- ~7=---- L\l’ |
; arvojen ja ; ' Yhteiseen eettiseen '
| kuntalaisten \ ‘: arvoperustaan ',
\ odotusten \ ! vaikea sitoutua ;
‘\\ yhteensovittaminen ‘\\ /,’ nakyvasti /,’
haasteellista resurssivajeessa

Kuvio 14. Synteesi terveyspalveluiden arvokeskustelun ongelmista kdaytiannossa.

5.4 Yhteenveto haastatteluiden ja ensimmaisen
tulevaisuusverstaan toteuttamisen jalkeen

Pehmeién systeemimetodologian avulla voidaan tarkastella kunnallisten terveys-
palveluiden arvokeskustelua, tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6té, jasentyneesti.
Pehmed systeemimetodologia soveltuu erityisesti pyrkimykseen ymmartda inhi-
millisen toiminnan systeemid, joka tdssd tutkimuksessa rajataan kunnallisten ter-
veyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden yhdessda muo-
dostamaan toiminnalliseen arvokeskustelusysteemiin.

Yksilohaastatteluiden ja ensimmdisen tulevaisuusverstaan toteuttamisen jél-
keen voidaan tiivistdd terveyspalveluiden arvokeskustelun nykytilaan liittyvaa
ymmarrystd, joka prosessin kuluessa on muodostunut valitusta tarkastelunako-
kulmasta. Aluksi on kartoitettu terveyspalveluiden arvokeskusteluun liittyvid
tekijoitd ja niiden vilisid suhteita systeemin nykytilassa. On pyritty saamaan sel-
ville systeemin todellisuus, millaisista tekijoista ja niiden vilisistd suhteista terve-
yspalveluiden arvokeskustelun nykytilassa on kysymys.
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Nykytila-analyysilld pyritddn tavoittamaan tutkittavan ilmion kannalta sys-
teemin merkitykselliset toimintaprosessit, koska niissd on havaittavissa systeemin
toimijoiden vélinen vuorovaikutus. Ilmidstd voidaan tehdé tulkintoja toimintapro-
sessien kautta ja siten voidaan pyrkid syvempddn teoreettiseen ymmarrykseen
kokonaisuudesta.

Pehmeén systeemimetodologian mukaisen etenemisen hyoty konkretisoituu,
kun ilmi6on liittyvid ongelmallisuuksia ei ole tarkkaan selvilla ja prosessin avulla
niitd voidaan selkiyttdd. Nykytila-analyysi tiivistyy terveyspalveluiden arvokes-
kustelun muutosprosessien tunnistamiseen.

Terveyspalveluiden arvokeskustelun késitteellistimisessd hyodynnetddn Res-
tin (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) neljan komponentin mallista tdhéan tutki-
mukseen soveltaen muokattuja terveyspalveluiden eettisen arvokeskustelun osa-
tekijoitd. Arvokeskustelu ymmaérretddn lisdksi eettisen toimintakulttuurin ilmenté-
jana. Arvokeskustelun muutosprosessit ovat osa eettistd toimintakulttuuria, jonka
eri tasoille voidaan tunnistetut muutosprosessit liittd4. Muutosprosesseista osa on
selvemmin organisaation kdytdnndssd havaittavia. Toimintakulttuurin eri tasoihin
rinnastamalla ymmarrystd ilmion rakenteesta ja sithen liittyvistd prosesseista
kaytanndssa pyritddn konkretisoimaan.

Kuvioon 15 on koottu arvokeskustelun nykytilasta tunnistettuja muutospro-
sesseja. Samalla havainnollistetaan niiden yhteyttd systeemin eettiseen toiminta-
kulttuuriin.
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6 Arvot kaytanndssa vuonna 2015
— ldeointivaiheen analyysi

Arvot kiytinndssd vuonna 2015 on analyysi tulevaisuusverstasprosessin toisen
vaiheen teemoista. Pehmeédn systeemimetodologian tulevaisuudentutkimuksen
sovellusta (Mannermaa 1991) mukaillen hyddynnetdin tulevaisuusajattelua, jonka
pyrkimyksend on luoda monipuolisia ja erilaisia ndkemyksid tulevaisuudesta.
Tulevaisuustiedon ei tarvitse olla mitddn ehdottoman varmaa tiectoa maariteltyna
ajankohtana vaan erilaisten tulevaisuuteen liittyvien ajatusten esille tuomista
(Kamppinen ym. 2003). Tulevaisuusajattelua voidaan konkretisoida tuottamalla
tietoa tulevaisuuspyoramenetelmalld (Glenn 1994), joka aineistonkeruumenetel-
ménd on kuvattu luvussa 4.3.2.

Analyysi- ja tulkintaprosessin etenemisessd analyysin ja synteesin vuorottelu
konkretisoitui tulevaisuusverstasprosessin vaiheista toiseen siirryttdessd. Syste-
maattinen analyysi hermeneuttisena tulkintaprosessina toimi analyysimenetelmé-
nd kokonaisuuden ymmaértdmiseen pyrittdessd (Ks. Kuvio 11). Jokaisessa vai-
heessa lisdantyvd ymmaérrys oli yhteydessd edeltdviin vaiheisiin ja systeeminen
kokonaisuus niyttdytyi uusien vaiheiden jidlkeen uuden tiedon tidydentdmani.
Tavoitteena oli syventdd ymmarrystd siitd, mitd eri osat merkitsevét koko tutki-
muskohteen synteesin eli lopputuloksen kannalta.

Toisen tulevaisuusverstaan aineistonkeruun tavoite tarkentui ensimmaéisen tu-
levaisuusverstasvaiheen ja sitd edeltdvien haastatteluiden pohjalta. Terveyspalve-
luiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t tuottivat ndkemyksid terveys-
palveluiden arvoista organisaation kiytinndssd vuonna 2015. Yhteisten organi-
saatioarvojen mddrittelyprosessi sai lisdaineksia toisen verstaan arvoja tarkenta-
vasta keskustelusta.

Alustavasti analysoiduilla arvokokonaisuuksilla ja arvokeskustelun ongelmil-
la oli keskeinen rooli toisen tulevaisuusverstasvaiheen tiedonkeruussa. Niin to-
teutui myds pehmeédn systeemimetodologian periaatteiden mukainen vaiheiden
vilinen palautemahdollisuus (Checkland & Scholes 1990, Mannermaa 1991,
Checkland & Poulter 2006). Seuraavaksi kuvataan toisen tulevaisuusverstaan
toteutus ja sen tuottamat tulokset.

6.1 Arvojen analyysia tarkentava keskustelu

Yhteisid arvoja tarkentava keskustelu kaytiin kaikkien 13 verstasosallistujan kes-
ken. Toisessa tulevaisuusverstaassa palattiin ensimmaéisessd verstasvaiheessa
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tuotettuihin arvoehdotuksiin. Tarkoitus oli selvittdé, miten johtavien viranhaltijoi-
den ja luottamushenkildiden arvoehdotuksia oli alustavasti analysoitu ja tulkittu
vastaamaan heidédn nidkemyksidén organisaation yhteisistd arvoista. Keskustelun
tavoitteena oli arvioida tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta ja tdydentdd ymmarrys-
téd tutkittavasta ilmidsta.

Oli eduksi siséllyttdéd keskustelu toisen ryhméakokoontumisen alkuun. Osallis-
tujien motivoinnin ja prosessiin sitouttamisen kannalta tutkimusprosessin edisty-
minen oli ndhtdvissi ja aiemmin kasitellyt aiheet linkittyivat uusiin késiteltdviin
asioihin. Keskustelu auttoi osallistujia orientoitumaan kisiteltdvaan aihepiiriin ja
erityisesti tidssd vaiheessa tulevaisuusverstasprosessiin mukaan liittyneitd osallis-
tujia.

Toteutuneen keskustelun voi myods maééritelld ominaispiirteiltdén arvokeskus-
teluksi, jossa otettiin kantaa organisaatioarvojen puolesta tai vastaan. Oli my0s
mahdollista, ettd ensimmaéisessd verstaassa oli jadnyt jotain olennaista vihemmél-
le tai tdysin huomiotta aiheesta, jota tdssd vaiheessa oli mahdollista tiydentda.
Tutkija pyrki kokoamaan havaintoja siitd, olivatko osallistujien ajatukset yhteisis-
td arvoista jotenkin muuttuneet tulevaisuusverstaiden valilld. Yhteisten toimintaa
ohjaavien arvojen pohtiminen vie ajatuksellisesti aikaa (Aaltonen ym. 2003).

Keskustelutilanteessa oli kysymys ryhmitilanteesta, joten osallistujien kom-
mentit voivat osaksi olla riippuvaisia sosiaalisen tilanteen vaikutuksesta ja siten
tilannesidonnaisia. Toisaalta samankaltaiset tekijat vaikuttavat myos luonnollisis-
sa ja ei-tutkimuksellisissa keskustelutilanteissa. (Pietild 2010).

Osallistujat olivat saaneet ennakkomateriaalina arvoryhmittelyn, joka toimi
keskustelun pohjana (Liite 12). Ennakkomateriaali sisdlsi myds ne arvoehdotuk-
set, joita ei aikaisemmin ollut yhteisesti esilld. Ndin osallistujilla oli my6s mah-
dollisuus vertailla ensimmaéisessd verstaassa itsendisesti papereille kirjattuja ar-
voehdotuksia flidppipapereille nostettuihin ehdotuksiin. Eri ndkdkulmat tulivat
avoimesti esille ja huomioon otetuiksi prosessin edetessa.

Eri tavoilla tuotetut arvoehdotukset olivat tosin melko samankaltaisia keske-
nddn, mika ei sininsi ollut yllattavaa flappipaperituotosten perustuessa itsendisiin
tuotoksiin. Tutkija oli ryhmitellyt ja otsikoinut kaikki ehdotukset saman ryhmitte-
lyn mukaisesti tuotosten samankaltaisuutta korostamaan.

Alustavassa analyysissa huomio oli kiinnittynyt siihen, ettd palveluiden laa-
tuun, kustannustehokkuuteen, tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen liittyvid ilmaisuja
sisdltyi enemmaén itsendisiin tuotoksiin kuin yhteisesti esille kirjattuihin. Keskus-
teluun oli my6ds mahdollista nostaa aikaisempien mielipiteiden pohjalta tehtyja
tulkintoja.
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Ryhmakeskustelu toimi osallistujien arvoilmaisujen selventdmisessé ja siten
aikaisemman analyysin syventdmisessd. Kommentteja ja mielipiteitd tuotiin
avoimen rohkeasti esille. Jokaisen arvokokonaisuuden kohdalla keskusteluun
sisdltyi, ettd arvoja médrittdvien ydinsanojen 16ytymisen lisdksi, ovat arvot orga-
nisaatiossa kirjoitettava konkreettisesti auki. Arvojen merkitysten tarkempaa méaa-
rittelyd pidettiin tdrkedn, jotta arvot toimivat kdytdnnossa.

Yhteiseen keskusteluun kaytettiin aikaa noin 40 minuuttia, joka oli kaksi ker-
taa enemmaén kuin ennalta suunniteltu aika. Tutkija ei kuitenkaan keskeyttanyt tai
erityisesti nopeuttanut keskustelua, joka vaikutti hyvin tarpeelliselta tulkintoja
tdydentdmain. Tulevaisuusverstaassa on padsdantdisesti hyvé pitdd suunnitellusta
aikataulusta kiinni, mutta toisaalta tarvittaecssa on pystyttdvd joustamaan tilanteen
ja aiheen kisittelyn edellyttdmén tarpeiden mukaan (Jungk & Miillert 1987).

Tutkija pyrki sédilyttiméddn mahdollisimman objektiivisen aseman keskuste-
luun ja pysymaéén tutkijan roolissaan. Tarkoitus oli pyrkid mahdollisimman to-
denmukaiseen ymmairrykseen terveyspalveluiden arvoista kohdeorganisaatiossa.
Tutkija korosti, ettd arvokokonaisuudet tdssd muodossa ovat keskustelun pohjana
ja ryhmittelyn tarkoitus on vieda keskustelua ja ymmarrysté arvoista eteenpdin.

Keskustelun tuloksena arvokokonaisuudet saivat lisdd siséltod ja ymmarrys
niistd selkiintyi. Seuraavaksi esitetddn yhteisiin arvoihin liittyvét tarkennukset
aineistosta tulkittu arvokokonaisuus kerrallaan.

Asiakasléhtbiseen kohteluun arvokokonaisuutena liittyvét tarkennukset

Asiakasldhtoiseen kohteluun arvokokonaisuutta kokoavana sanaparina kohdistui
vilkasta keskustelua. Tdmén arvokokonaisuuden keskustelussa esiintyi ristiriitai-
sia ndkemyksid. Asiakasldhtdisyyden puolesta yhteisend arvona oltiin melko yk-
simielisid, mutta siihen liitettiin my0s osittain kliseisen arvon leima. Yhteisissd
arvoissa toivottiin liséksi korostuvan asiakasldhtdisyydelle 1dheisten arvojen ysté-
villisyyden ja palveluhenkisyyden. Palvelualtis-sanaa ehdotettiin myds liitetté-
viksi arvoihin.

Asiakasldhtdisyys ja palvelualttius ehdotuksissa aiheuttivat my0s vastustusta.
Ne yhdistettiin ensisijaisesti médrittimaian toisenlaisia palvelutapahtumia kuin
terveyspalveluita, kuten kaupallisia palveluita. Asiakasldhtdisyys arvona ei saanut
varauksetonta hyviaksyntdd. Uutena terveyspalveluiden arvoilmaisuna tissd vai-
heessa nousi ystdvillisyys ja sitd myds kannatettiin osallistujien keskuudessa.
Ystavillisyyden arvona nihtiin siséltivin myd6s ihmisarvoisen kohtelun esimer-
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kiksi tilanteissa, joissa palvelua ei ole asiakkaille tarjolla, mutta ihmisilld on oike-
us hyvaan kohteluun.

Kohtelu-sana sai aikaan keskustelua puolesta ja vastaan. Asiakasldhtdisen
kohtelu -ilmaisun eduksi katsottiin, ettd se on selked ja hyva lahtokohta terveys-
palveluille. Se ilmaisee ruohonjuuritasollekin, mikd organisaatiossa on arvona.
Kohtelu liitettiin arvotuotoksissa erityisesti ihmisarvoiseen ja kunnioittavaan
kohteluun sekd palvelualttiuteen. Kohtelulla osallistujat halusivat tuoda julki ih-
misen kohtaamista ja inhimillisyyttid. Toisaalta kohtelu-sanaa ei ymmarretty hy-
véni ja sopivana ilmaisuna liitettdvéksi organisaation arvoihin. Kohtelu ei vaikut-
tanut arvoihin liitetyltd ominaisuudelta ja sen merkitys tulkittiin ohjaavan ajatuk-
sia hieman liian suppealle alalle.

Tarkennusten perusteella asiakasldhtdisyys ndhtiin sopivana organisaation ar-
vona tdydennettynd jollakin lisdmaiireelld, joka toisi organisaation luonnetta ja
toiminnan suuntaa esille. Kohtelu-sanan myonteisyys ikdén kuin hiipui keskuste-
lussa muiden perustelujen saadessa sijaa. Syntyi késitys, ettd osallistujat pitivét
sitd tarkemmin keskusteltuna episopivana ilmaisuna arvojen yhteyteen.

Terveyden edistdmiseen yhteistybssé arvokokonaisuutena liittyvéat
tarkennukset

Terveyden edistiminen yhteistydssi oli yksi arvoehdotuksista koottu keskustelu-
kokonaisuus. Terveyden edistdminen jakoi myos mielipiteitd puolesta ja vastaan.
Terveyden edistdminen esiintyi keskustelussa jo edellisen arvokokonaisuuden
yhteydessé ja sisdlsi my0s viittauksen kliseisiin arvoihin. Terveyden edistdminen
vaikutti kiistattomasta tdrkeydestd huolimatta liian kaytetyltd ilmaisulta terveys-
palveluiden yhteydessa.

Toisaalta terveyden edistimisen puolesta esitettiin kannatusta, jonka mukaan
sithen ei liity kliseisyyttd kuten ei asiakaslédhtdisyyteenkédédn. Terveyden edistdmi-
nen tulkittiin tdrkedksi kunnallisten terveyspalveluiden arvoksi ja yksikddn kes-
kustelijoista ei selvisti esittinyt sen korvaamista toisella ilmaisulla.

Yhteistyd arvona nihtiin jopa niin vahvana, ettd sitd puollettiin yhtend tar-
keimmistd, ellei jopa tdrkeimpédnd arvona organisaatiossa. Yhteistyon puolesta
arvona esitettiin, ettd se sisiltdé ajatuksen kaikkien vastuusta.

Yhteistyon ohella toivottiin voitavan myds korostaa yksilon omaa vastuuta
terveyden edistimisestd. Talla tarkoitettiin sitd, ettd kuntalaisella on oma, aktiivi-
nen rooli terveyden edistimisessé, eikd vastuu ole pelkistddn julkisella vallalla.
Omavastuullisuus ja sen tukeminen on terveyden edistdmistd. Yksilon vastuulli-
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suus terveydestd on arvo, jota organisaatiossa erityisesti halutaan edistda. Keskus-
telussa korostettiin jilleen, ettd yksilon vastuun korostaminen ei tarkoita kuiten-
kaan yhteisestéd vastuusta luopumista ja yksilon yksin jéttdmista.

Yhteisten arvojen ilmaisutapaan liittyen esitettiin, ettd sanaparina ilmaistuna
arvoilmaisuista tulee ehkéd harkitumpia ja yksityiskohtaisempia kuin yhdelld sa-
nalla ilmaistuina. Organisaation arvot yleensd ovat varsin lyhyesti ilmaistuja ja
mahdollisuus ilmaista organisaation arvot sanaparina tai useammalla sanalla oli
joidenkin osallistujien mielesté yllattavaskin.

Keskustelun perusteella terveyden edistiminen yhteistydssé edellyttid tarken-
tamista. Esimerkiksi terveyden edistiminen edellyttdd tdsmentdmisté, jotta tiede-
tdan, millaista terveyden edistdmistd juuri tissd organisaatiossa halutaan korostaa.
Naihtiin mahdollisena, ettd yksilon vastuun korostaminen jéé liian vaatimattomaan
asemaan, mikili se ei ndy arvona. Omavastuullisuus kuvaa terveyden edistdmi-
sessd ainakin osittain arvoa, jota organisaatiossa tavoitellaan nyt ja tulevaisuudes-
sa.

Ammattitaitoiseen henkilbstéén ja sen tukemiseen arvokokonaisuutena
liittyvét tarkennukset

Ammattitaitoinen henkilosté ja sen tukeminen -arvokokonaisuus tiivisti kaikkia
yhteisten arvoehdotusten joukosta poimittuja ilmaisuja, joilla viitattiin organisaa-
tion henkilostoon, henkiloston ammattitaitoon ja hyvinvointiin. Lisdksi tydssd
jaksamisen tukeminen ja hyvinvoiva tyOyhteisd esiintyivdat arvoehdotuksissa.
Arvoja tarkentavassa keskustelussa osallistujilta pyydettiin mahdollisia tdyden-
nyksid, jotta kaikkia nditd sisdlt6jd yhdistdvéd arvoilmaisu olisi tarkoituksenmu-
kainen.

Keskustelussa nousi esille késitteend osaaminen, joka oli uusi verrattuna ai-
kaisempiin arvoehdotuksiin. Osaamisella tarkoitettiin nimenomaan henkiléston
osaamista. Osaavan henkildston ohella toivottiin henkildston hyvinvoinnin niaky-
vdn myoOs arvoja nimettdessd. Henkildston ndkdkulman toivottiin ehdottomasti
ndkyvén arvoissa.

Tarkennetun keskustelun perusteella henkildston hyvinvoinnista arvona oltiin
hyvin yksimielisid. Sen sijaan henkiloston osaamista toivottiin voitavan korostaa
myds arvojen yhteydessd. Kaikista arvoihin liittyvistd kommenteista tdmén arvo-
kokonaisuuden kohdalla nousi vahiten kommentteja puolesta tai vastaan.
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Taloudellisiin palveluihin arvokokonaisuutena liittyvét tarkennukset

Taloudelliset palvelut sanaparina oli ainoa, joka toivottiin tdysin erilaiseksi verrat-
tuna aikaisemmin esitettyihin arvoilmaisuihin. Taloudellisuus sellaisenaan siséltyi
osallistujien ensimmadisen verstasvaiheen arvoehdotuksiin ja sitd oli myds kanna-
tettu pistedénestyksessd. Taloudellisuuden ndakdkulma edelleen toivottiin yhteisiin
arvoihin mukaan, mutta ilmaisusta oli erilaisia ndkemyksid. Taloudellisuus viittasi
kommenttien perusteella liian yksipuolisesti konkreettisiin euroihin. Rahatalou-
dellisuuden ndkokulma ei ollut ainoa, jota terveyspalveluissa haluttiin pitdéd tar-
kedna.

Nakemyksissd nousivat esille erityisesti tuloksellisuus, mutta my0s kisitteet
kustannustehokkuus, vaikuttavuus, laatu ja kokonaisedullisuus. Tarkentavan kes-
kustelun painopiste oli niissd ndkemyksissd, millaisia asioita palveluiden yhtey-
teen toivotaan liitettdvan kuitenkin kéytinnon reaalimaailma ja resurssit huomi-
oon ottaen. Esille tuotiin, ettd tdssd arvokokonaisuudessa kysymys on hinta-
laatusuhteesta ja parhaiden mahdollisten palveluiden tuottamisesta kidytettdvissd
olevilla resursseilla.

Vahvaksi arvoehdotukseksi nousi tuloksellisuus. Tuloksellisuuden sopivuutta
arvoksi puolustettiin erityisesti silld, ettd se yldkisitteen tavoin kattaa vaikutta-
vuuden, kustannustehokkuuden ja laadun. Panos-tuotos-suhde ja taloudellisuus
sisdltyvit tuloksellisuuden ketjuun. Kun terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen
organisaation toiminnassa ja palveluissa pyritddn tuloksellisuuteen, on toiminta
myos tarkoituksenmukaista ja veronmaksajia palvelevaa. Palvelujen laatu antaa
tuloksellisuudelle sisdltdd eri ndkdkulmasta kuin taloudellisuutta mittaamalla.

Palvelujen tuloksellisuudella tarkoitettiin mahdollisimman vaikuttavien ja
kustannustehokkaiden palvelujen tuottamista budjetin puitteissa. Toisaalta huono-
na asiana néhtiin terveyspalveluiden ddrimmadinen kilpailuttaminen, jolloin pyri-
tddn mahdollisimman tehokkaisiin ja edullisiin palveluihin.

Tuloksellisuus voitiin terveyspalveluissa nihdd myos kovin eri tavoin. Arvoja
tarkentava keskustelu nosti esille kysymyksen, miten tuloksellisuutta arvioidaan.
Keskustelussa nousi esille, ettd tuloksellisuuteen voi syntyé erilaisia painotuksia
tarkasteltaessa terveysalan ammattilaisen, asiakkaan tai paditoksentekijan niako-
kulmia. Erityisesti luottamushenkil6t ovat kunnan budjetin ja taloudellisuuden
vartijoita, joten taloudellisuuden tdrkeyttd korostettiin tdstd nidkokulmasta ja se
tuotiin esille. Terveyspalveluiden kéyttdjin ndkokulmasta keskusteltiin myods ja
siitd, ettd asiakkaiden tyytyvédisyys saamaansa hoitoon on nimenomaan tulokselli-
suuden ilmentyma. Terveysalan ammattilaisen ndkdkulmasta esimerkiksi nostet-
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tiin, ettd tuloksellisuus potilaiden hoitamisessa ilmenee potilaan tilassa toivottuna
muutoksena, ja silloin tuloksellinen toiminta ei yhdisty suoraan taloudellisiin,
rahalla mitattaviin vaikutuksiin.

Voidaan todeta, ettd taloudelliset palvelut -arvokokonaisuus ei yksimielisesti
kuvannut sitd, mitd organisaatiossa pidetddn sopivana terveyspalveluiden arvona
ilmaista. Sen sijaan tuloksellisuus ilmaisee enemmaén ja on sisélloltdan rikkaampi,
silld se suuntaa ajatuksia nykypdivian liséksi tulevaisuuteen.

Tuloksellisuudesta keskustelussa oli tunnistettavissa arvoristiriitaa osallistuji-
en keskuudessa. Tarkemmin eridvét nikemykset liittyivét tuloksellisuuden tulkin-
taan ja tutkimuksen ndkokulmasta oli hyvi, ettd osallistujat toivat mielipiteensd
aineistonkeruutilanteessa avoimesti esille.

6.2 Keskustelu arvoista tulevaisuuspyoramenetelman avulla

Tulevaisuusajatteluosuuden l1dhtokohtana toimi ensimmaéisen verstaan tuotoksista
koottu synteesi arvokeskustelun ongelmista kédytinndssd ja nykytilaan tuotetut
arvoehdotukset. Niitd tarkasteltiin toisessa tulevaisuusverstaassa tulevaisuuden
aikaperspektiivilla.

Ideointivaihe oli tulevaisuusverstasprosessin (Jungk & Miillert 1987) toinen
vaihe, joka toteutettiin tulevaisuuspyordmenetelmén avulla pienryhmétydskente-
lynd 4-5 hengen ryhmissd. Tavoitteena oli tuottaa ajatuksia ja ideoita arvoista
organisaatiossa vuonna 2015 eli reilun viiden vuoden pddhén tarkasteluhetkesta.
Tulevaisuusajattelun ndkokulmasta tuotettu tieto on tarpeen tésséd tutkimuksessa
sovellettavassa pehmeédn systeemimetodologian prosessissa. Menetelmailld pyrit-
tiin saamaan ymmaérrystd arvojen ja kédytdnnon vélisestd suhteesta médriteltyd
tulevaisuuden aikaperspektiivid hyddyntien.

Jokaisesta ennakkoon kootusta ja valmistellusta aihepiiristd oli tarkedd saada
tietoa. Aiemmin kerdtyn tiedon perusteella tutkija oli tiivistdnyt kolme teemaltaan
erilaista tulevaisuuspyordpohjaa tyoskentelyn lahtokohdaksi (Liite 15). Tulevai-
suuspyorikuvion keskioon oli kirjattuna myonteinen arvokeskusteluun liittyva
asia vuonna 2015. Keski6t olivat 1) Yhteiset arvot paivittiisessd kdytossd vuonna
2015, 2) Arvot avattu kuntalaisille vuonna 2015 ja 3) Terveyspalveluiden eettiset
arvot kdytdnnossd vuonna 2015. Terveyspalveluiden arvokeskustelua kdytdnnossa
vaikeuttavat tekijét oli kddnnetty mydnteisiksi (Vrt. Kuvio 14).

Tulevaisuuspyorien (Glenn 1994) avulla sovellettiin tulevaisuusverstasmene-
telmén vaiheittaista etenemistd noudattavaa ideointitapaa, jossa ongelmavaiheen
keskeiset tulokset on kddnnetty myonteisiksi (Jungk & Miillert 1987, Kiimamaa
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2003). Kuten Jungk & Miillert (1987,77) kirjoittavat: ongelmavaiheeseen liittyva
uudelleenmuotoilu on hyddyllinen evistys kuvitteluretkelle, jolloin olisi ndhtava
toisesta ndkokulmasta.

Tutkija péétti rajata tydoskentelyd ohjaamalla keskustelua arvoista kdytdnnossa
osallistujien aikaisemmin tédrkeiksi valitsemien asioiden ympdrille. Tulevaisuus-
pyorien keskiotd ympéroivilla kehilld oli aikaisemmassa vaiheessa tuotetuista
arvoehdotuksista asioita tai alueita, joihin tai joissa keskidissd olevilla asioilla
toteutuessaan voisi olla yhteys kdytdnnossd. Ne olivat osallistujien itsensd tér-
keiksi tunnistamia ja siten mielekkiitd yhdistdd keskion arvokeskusteluun liitty-
vain teemaan.

Kehin asiakokonaisuuksien valinnassa olisi voinut paityd myds erilaisiin ko-
konaisuuksiin. Lahtokohdaksi olisi voinut riittdd pelkéstdin tulevaisuuspyOrin
keskidon kirjattu aihepiiri. Pyrkimyksend oli liittd4 tutkittavaan ilmiodn sisdlty-
vid, aikaisemmin tuotettuja asioita yhteen ja saada syvempéi tietoa, ei niinkédén
laajentua uusille alueille. Prosessissa edistymisen ja sen koossa pitdmisen kannal-
ta ohjaus tarkennettuihin aiheisiin oli perusteltua. Tulevaisuuspydrien teemat
olivat tutkimusilmiddn sopivasti profiloivia ja samalla aihepiirin avaamisen ldh-
tokohdiksi riittdvan valjia.

Oli tirkedd myds mahdollistaa tilaa ja kannustaa osallistujia ajatuksille, jotka
nousevat vasta ryhmaétilanteessa ideoinnin myota esille. Ndin voidaan saavuttaa
tutkittavan ilmion kannalta jotakin oleellista. (Glenn 1994). Néitd konkretisoi-
maan jétettiin tulevaisuuspyoriin vapaata tilaa.

Tiivistetysti keskididen aiheet liittyivét arvokeskusteluun ja kehien aiheet ar-
voihin. Tulevaisuuspyorien keskididen ympdrille kirjatut asiat toimivat pienryh-
mikeskusteluissa virikkeind (Glenn 1994). Pienryhmien ideointitehtdvand vuo-
teen 2015 oli: Miten keskiéssd oleva asia toteutuessaan voisi ndkyd ympdrilld
olevilla asioissa/alueilla? (Liite 15).

Osallistujat jakaantuivat kolmeen ryhméén siten, ettd jokaisessa ryhmaéssé oli
vahintddn nelja henkil6d ja edustus sekd viranhaltijoista ettd luottamushenkildista.
Muutoin tutkija antoi ryhméytymisen tapahtua omatoimisesti, jotta osallistujilla
sdilyy vapaus valita, missid ryhméssd omat ajatukset paédsevit parhaiten esille.

Tulevaisuuspy6ramenetelmén toteutuksen ja tiedon tuottamisen kannalta olisi
voinut olla eduksi, jos kaikissa ryhmissé ollut enemmén kuin neljd henkil6a. Toi-
saalta mikéli 13 osallistujaa jakaantuu kahteen ryhmiin, toiseen ryhméén tulee
seitsemén osallistujaa, mikd puolestaan on suuri méédrd pienryhmaitydskentelyn
nidkokulmasta. Ryhmédn koon kasvaessa keskustelua ei valttamittd synny koko
ryhmén kesken, vaan voi syntyé jo erillisid keskusteluja ryhmén sisélld. Suuressa
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ryhmissé jokaisen mielipiteen esille saaminen ei vélttimaéttéd toteudu ja erityisesti
ryhmaén hiljaisimmat voivat jaada helposti sivuun. (Valtonen 2005).

Mielenkiintoinen havainto oli, ettd ryhmistd muodostui erilaisia kokoon-
panoltaan kuin ensimmdisessd verstaassa. Enemmistd osallistujista oli samoja
henkil6itd kuin ensimmaéisessd verstaassa, mutta pientd vaihtumista oli tapahtunut.
Tiedon tuottamisen nékdkulmasta voi olla hyvikin, ettd pienryhmien kokoonpano
muuttui eri kerroilla. Varmuudella ryhmé@muutoksilla ei voi tulkita olleen merki-
tystd. Toisaalta ryhméytymisen sujuvuus saattoi my0s kertoa osallistujien yhteen-
kuuluvuuden tunteesta ja tulevaisuusverstaan hyvistéd ilmapiiristd. Pystyttiin tyos-
kentelemédén ja tuottamaan tietoa yhdessd riippumatta ryhmien henkildistd sinédn-
sé.

Konkreettisesti tulevaisuuspyoramenetelmé toteutettiin  siten, ettd A4-
kokoisille papereille tulostetut tulevaisuuspyorien pohjat kiinnitettiin keskelle
kahta yhteen teipattua flappipaperia. Pienryhmélle valikoitui satunnaisesti tutkijan
jakamana yksi kolmesta tulevaisuuspyoOrdpohjasta. Pienryhméldiset valitsivat
keskuudestaan kirjurin, jonka tehtdvi oli muutamilla ydinsanoilla kirjata tulevai-
suuspyorddn keskusteluissa esiin nousevia asioita. Kirjaamiseen toivottiin olevan
selkedd, riittdvén suurta ja kirjattuna siten, ettd sen jidlkeen jai tyhjéa tilaa jatko-
prosessoinnille. Ndmé pieniltdkin tuntuvat yksityiskohdat tydskentelyssd ovat
tarkeitd menetelmén sujuvuudelle ja onnistumiselle.

Aivoriihityyppiseen ideointiin kannustamalla pyrittiin vapauttamaan luovuut-
ta ja selvittdmain, miten johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t ndkevit tule-
vaisuuden, mikali aiheeseen liittyvédn voisi muokata toivottavaan suuntaan. Usein
téllainen tieto on piilossa ns. hiljaisena tietona ja sen esille saaminen voi muuttaa
osanottajien itseymmarrystd ja uskoa my0s omiin mahdollisuuksiin. (Jungk &
Miillert 1987, Nurmela 2003).

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman paljon ajatuksia aiheista ilman, ettid
niiden toteutusmahdollisuuksilla aletaan spekuloida liian varhaisessa vaiheessa.
Ideointitehtdvd onnistuakseen edellyttdd osallistujia noudattamaan tulevaisuus-
verstastyOskentelyohjeistukseen liittyvid sdintdja (Jungk & Miillert 1987, Nurmi
2004a). Kaikki ideat ja ajatukset aiheesta olivat mahdollisia ja sallittuja, joten
tyoskentelemddn ohjattiin mahdollisimman pitkélle ilman ennakkoasenteita ja
rajoitteita. Toisten ajatusten edelleen kehittiminen on jopa oleellista ideointivai-
heessa (Siivonen 2004). Toisten ideoiden arvostelu oli kiellettyd, mutta esitettyja
ajatuksia oli lupa kehitelld pidemmalle.

Ohjauksella kannustettiin avoimeen, spontaanin suhtautumiseen ja rohkeu-
teen heittidytyd osin leikkimieliseenkin kuvitteluun. Yhteisohjeistuksen jélkeen
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tutkija varmisti jokainen ryhmai kerrallaan, ettd tehtdvdnanto oli ymmarretty oi-
kein ja tyoskentely kdynnistyi. Tulevaisuusverstaassa vetdjan tirkednd tehtdvani
on rohkaista ja kannustaa ryhmié ideoiden ja ajatusten kirjaamiseen (Jungk &
Miillert 1987).

Toiseen tulevaisuusverstaskokoontumiseen tutkija yhdisti myds ennakkoteh-
tavin, joka tehtdvdnannoltaan oli ldhes samankaltainen ideointitehtiva tulevai-
suuspyoratehtdvan kanssa (Liite 13) ja jota osallistujien oli mahdollista hyddyntaa
tulevaisuuspyorityoskentelyssd. Ennakkotehtdvan tarkoitus oli helpottaa tulevai-
suusverstastydskentelyd. Ideaalitapauksessa osallistuja oli jo hieman itsekseen
harjoitellut nykyhetkestd irrottautumista ja kuvittelua vuoteen 2015. Ennakkoteh-
tavadn oli kirjattu, ettd tehtdvaa kaytetdan tutkimusmateriaalina.

Ennakkotehtdvien tuotoksia ei késitelty verstastilaisuudessa, vaan tutkija ke-
rési valmistetut tehtdvit. Ennakkotehtdvédn palautti kahdeksan osallistujaa. Laa-
juudeltaan tuotokset olivat keskimaarin puolen A4-sivun mittaisia. Ennakkotehta-
vien sisdltdd ei analysoida raportissa tarkemmin erityisesti niiden maéirillisen
niukkuuden vuoksi, jolloin niiden merkitys kokonaisuudessa jaa vahaiseksi.

Ennakkotehtdvien joukossa oli hyvin tehtdvdnannon mukaisia valmistettuja
tuotoksia. Se osoittaa, ettd tulevaisuusverstaskokoontumisiin on mahdollista liit-
td4 ennakkotehtdvid. Ennakkotehtivét auttavat osallistujaa orientoitumaan aihee-
seen ja tuottamaan mahdollisesti syvéllisempédd tictoa aiheesta varsinaisessa vers-
tastilanteessa.

Toisaalta esille tulivat my0s ennakkotehtdvddn tutkimusaineistona liittyvid
heikkouksia. Tehtdvdn korostaminen vapaaehtoisena tuotoksena voi madaltaa
kynnysta jattad tehtavd kokonaan tai osittain tekemaittd, koska tehtévéa ei voida
laittaa ehdoksi osallistua tulevaisuusverstaskokoontumiseen. Lahetetyn tehtdvén
ohjeistuksen riittdvyydestd ja ymmarrettivyydestd ei myds voi olla varmuutta.
Osa heikkouksista saattoi liittyd téssd tehtdvan luonteeseen, joka edellytti luovaa
heittdytymistd ja ideointia tulevaisuuteen. Yksin voidaan olla varovaisempia tuot-
tamaan innovatiivisia ajatuksia verrattuna pienryhménéa tapahtuvaan ideointiin.

Tulevaisuuspyorid valmistettaessa pienryhmissd keskusteltiin vilkkaasti ja
tehtdvénanto otettiin ryhmissé tosissaan, vaikka kovin ronsyilevien ideoiden luo-
miseen ei ehkd kaikin osin uskallettu ldhted. Ajatuksia rajoittavista kdytdnnon
reunachdoista oli ehki vaikea irrottautua ja keskusteluissa vilahteli myos kiellet-
tyd spekulointia toteutusmahdollisuuksilla. Tosin tuolloin yleensd joku ryhmaéléai-
sistd huomasi palauttaa tyoskentelyn tehtdvinannon mukaiseen ideaan ja siihen,
ettd vuonna 2015 kaikki voi olla mahdollista.
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Pienryhmissé jokaisen esittimét ajatukset kuunneltiin ja pyrittiin muotoile-
maan papereille. Tunnelma verstaassa oli vapautunut runsaasta keskustelun méaé-
rastd padtellen ja ideoiden tydstdmiseen rohkaistuttiin osin huumorin kautta. Hu-
moristisesta sdvystd huolimatta pienryhmissd heitetyt ideachdotukset otettiin va-
kavasti ja niitd my0s kehiteltiin keskustellen edelleen. Keskustelut eivit yhdessa-
kddn pienryhmaéssé rakentuneet asiakokonaisuus kerrallaan alusta loppuun saakka,
vaan eri kokonaisuuksiin palattiin ja niitd tdydennettiin sen mukaan, kun ajatuksia
ja ideoita nousi ryhmaéssd esille. Pienryhmétyoskentelyyn kéytettiin ajallisesti
noin 40 minuuttia ja tyoskentelyyn liittyvét keskustelut nauhoitettiin.

Kokonaisuudessaan tulevaisuuspyoriin sisdltyi varsin runsaasti tietoa tuotet-
tuna tavalla, jota ei aiemmin terveyshallintoticteen tutkimuksessa ole kdytetty.
Menetelmén tunnettavuuden ja luotettavuuden lisddmisen nidkokulmasta tutkija
paatti liittd4 pienryhmissé tuotetut tulevaisuuspyorit yksityiskohtineen raporttiin,
vaikka jokaista niiden siséltdimaa yksityiskohtaa ei tulkintaan liitetakaan.

Litteroidut tulevaisuuspyorét ja niiden keskeista sisdltod avaavat koosteet esi-
tetdén liitteissd 16—19 pienryhmaé kerrallaan. Pienryhmét numeroitiin 1-3 tulosten
raportointia selkeyttdmadn. Tuotoksia ei liitetd tulevaisuusverstasosallistujiin
yksildind vaan tuotokset ovat ryhméssd syntyneitd. Sisdltokoosteita laadittaessa
on otettu huomioon pienryhmitydskentelyyn liitetyt keskustelunauhoitukset ja
niihin sisdltyneet keskeiset kommentit.

Pienryhmé 1 tulevaisuuspyéré: Yhteiset arvot péivittdisessé kéytbssé
vuonna 2015 (Liite 16)

Tulevaisuuspyordn keskion aihe perustui ongelmaan, jonka mukaan yhteinen
arvoperusta ja sen merkitys organisaation toimintakulttuurissa on selkiintyméton.
Keskiotd ympéroivélle kehélle olivat kirjattuina tuloksellisuus, ndkyva yhteistyo,
ammattitaitoinen henkilosto, tydyhteison toimivuus ja sitoutuminen. Osallistujien
tehtavdnd oli keskustella ja kirjata, miten yhteiset arvot paivittdisessd kaytossd
toteutuessaan voisivat nékyé tuloksellisuuteen, nékyvadn yhteistyohon, ammatti-
taitoiseen henkilokuntaan, tydyhteison toimivuuteen ja sitoutumiseen liittyen
vuonna 2015.

Pienryhmé 1 koostui neljéstd terveyspalveluiden alueen viranhaltijasta ja yh-
destd luottamushenkilostd. Ryhmé tuotti tulevaisuuspyOrdn teemasta yhteiset
arvot paivittdisessd kaytossd vuonna 2015, joka on esitetty kokonaisuudessaan
liitteessa 16.
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Pienryhmé 2 tulevaisuuspydré: Arvot avattu kuntalaisille vuonna 2015
(Liite 17)

Tulevaisuuspyorén keskion aihe tiivistyi ongelmasta, jonka mukaan organisaatio-
arvojen ja kuntalaisten odotusten yhteensovittaminen on haasteellista. Aiheen
avaamiseen johdattivat seuraavat méadritellyt asiakokonaisuudet: teknologian hyo-
dyntdminen, kuntalaisen hyvinvointi, terveyden edistiminen, hyvinvoiva henki-
16std ja terveyspalveluorganisaation toimivuus. Tehtdvéddn ei sisdltynyt, mitd
konkreettisesti tarkoitetaan silld, ettd arvot ovat avattu kuntalaisille. Pienryhmén
jasenilld oli mahdollisuus itse méaérittaa tai tulkita se tulevaisuuspyordd valmista-
essaan tavallaan. Kuntalaisen ndakdkulman huomioiminen terveyspalveluorgani-
saation arvojen yhteydessd oli noussut aikaisemmissa vaiheissa eri yhteyksissa
esille.

Pienryhmi 2 muodostui neljéstd tulevaisuusverstasosallistujasta, joista sekd
terveyspalveluiden johtavia viranhaltijoita ettd luottamushenkil6itd edusti kaksi
henkilod. Ryhmétyon tuloksena valmistunut tulevaisuuspyord teemasta arvot
avattu kuntalaisille on esitetty kokonaisuudessaan liitteessé 17.

Pienryhmé 3 tulevaisuuspyéré: Terveyspalveluiden eettiset arvot
kdytdnnéssa vuonna 2015 (Liite 18)

Tulevaisuuspyorédn keskid perustui ongelmaan, jonka mukaan yhteiseen eettiseen
arvoperustaan on vaikea sitoutua nikyvésti resurssivajeessa. Arvoja kdytdnnossa
johdateltiin tarkastelemaan seuraavien arvoihin liittyvien asiakokonaisuuksia
kautta: sitoutuminen, palveluiden laatu, ihmisarvoinen kohtelu, joustavuus yli
kuntarajojen ja kustannustehokas toiminta. Muiden pienryhmien tapaan ryhmaél&i-
sid kannustettiin ideoimaan ja kirjaamaan vapaasti myds muita aihepiiriin liittyvid
ajatuksia.

Pienryhméd 3 muodostui neljésti tulevaisuusverstasosallistujasta, joista seké
terveyspalveluiden alueen viranhaltijoita ettd luottamushenkil6itd edusti kaksi
henkil6d. Ryhmatyon tuloksena valmistunut tulevaisuuspyOrd teemasta terveys-
palveluiden eettiset arvot kidytdnndssi on esitetty kokonaisuudessaan liitteessé 18.

6.3 Tulevaisuuspyoérien yhteistarkastelu

Tulevaisuuspydriin tuotetut ideat ja ajatukset arvotettiin ddnestdmaélla. Arvottami-
sen tarkoituksena oli antaa lisda tietoa tuotoksista ja helpottaa aineiston analyysis-
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sa. Arvottaminen antoi tietoa siitd, miten hyvind ja toteuttamiskelpoisina ryhmien
kirjaamat asiat ndhdéén osallistujien keskuudessa.

Pienryhmétyoskentelyn jélkeen tulevaisuusverstastydskentely laajennettiin
kaikkien osallistujien kesken yhteiseksi. Tulevaisuuspyorit nostettiin kokoontu-
mistilan seinédlle yhteistarkasteluun. Osallistujia rohkaistiin tdydentdméaén kaikkia
tuotoksia, mikéli ajatuksia syntyy vield tarkastelutilanteessa. Muutamia suullisia
tarkennuksia esitettiin. Toisten tekemié tuotoksia oli mahdollisesti haasteellista
tdydentdd. Tulevaisuuspyorien yksityiskohtaiseen suulliseen esittdmiseen pien-
ryhma kerrallaan ei verstaan aikataulu antanut my6ten. Tulevaisuuspyorien esitte-
ly keskustellen olisi voinut tuottaa lisdd aiheisiin liittyvid ideoita ja lisdtd var-
muutta ymmartéaé kirjoitusten siséltd oikein.

Muutamia merkittivia kommentteja nousi kuitenkin yhteistarkastelussa esille,
kuten huomio, ettd ryhmit olivat tuottaneet osin samankaltaisia ideoita tulevai-
suuspyoriin. Toisaalta huomio voi myds kertoa, ettd tulevaisuuspyorien aihepiirit
olivat lidhelld toisiaan ja samankaltaisten ideoiden tuottaminen oli luonnollista
seurausta siitd. Yhteistarkastelun kommentit vahvistivat sitd, ettd annettuun tehta-
védn paneuduttiin ja tuotoksista oltiin kiinnostuneita.

Asinestysmenetelmi voi parhaimmillaan tuoda esille ajatusten tai ideoiden
erilaista suhdetta nykytilanteeseen. Tuloksesta voidaan tulkita osallistujien nako-
kulmasta kéytettdvissd olevia mahdollisuuksia tulevaisuuden tekemiseksi ja
muokkaamiseksi toivottavaan suuntaan. Ainestysti varten jokaisella osallistujalla
oli kdytdssddn 10 punaista ja 10 vihredd tarraa &dniné, jotka jaettiin kaikkien kol-
men tulevaisuuspyorén ajatuksille ja ideoille silld tavoin kuin kukin itse halusi.

Erivirisilla tarroilla oli arvottamisessa erilainen merkitys. Punaisella tarralla
dénestettiin tosi loistava idea, jonka ei valttdmaétta tarvinnut olla toteuttamiskel-
poinen. Vihredlld tarralla danestettiin toteuttamiskelpoinen idea, jonka puolestaan
ei tarvinnut olla erityisen loistava idea. Samalle idealle tai ajatukselle saattoi
my0s antaa sekd punaisia ettd vihreitd d4nid ja kaikki dédnet oli kéytettava. (Siivo-
nen 2008). Ensimmaisesséd verstaassa toteutetun dénestyksen tapaan myos omille
tuotoksille sai antaa dénensa.

Tarroilla arvottaminen oli suurimmalle osalle osallistujista tuttua ensimmai-
sen tulevaisuusverstaan pohjalta. Uutena asiana oli erivéristen tarrojen kéytto
arvottamisessa, minkd merkitys pyrittiin avaamaan osallistujille huolellisesti.
Adnestysohje oli myds piirtoheitinkalvolla nihtivissd arvottamisen ajan (Liite
19), joten mahdollisuus tarkistaa toimintaohje milloin tahansa oli takaamassa
arvottamistuloksen luotettavuutta. Yhdestd ddnestyksen jilkeisestd tulevaisuus-
pyoréstéd on kuva liitteessé 19.
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Tulevaisuuspyoratyoskentelyn lopuksi suoritetun ddnestyksen tulokset on esi-

tetty yhteenvetotaulukossa 5.

Taulukko 5. Tulevaisuuspyorien ddnestyksessa kannatusta saaneet ideat ja ajatukset.

Pienryhman

tulevaisuuspyoran aihepiiri

Tulevaisuuspyoran aanestyksessa
“tosi loistava idea” kannatusta
saaneet ideat ja ajatukset

(@animaara suluissa)

Tulevaisuuspyoran aanestyksessa
“toteuttamiskelpoinen idea”
kannatusta saaneet ideat ja ajatukset

(@animaara suluissa)

1. Yhteiset arvot
paivittdisessa kaytossa
vuonna 2015

Nakyva yhteistyd

Tuloksellisuus

Ammattitaitoinen

henkilostd

Tybyhteison toimivuus

Sitoutuminen

Vapaalle alueelle
kirjoitettua
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Yksityissektori (9), palveluseteli —
asiakkaan valinnanvapaus
Osallistuva, aktiivinen asiakas (5)
Terveys huomioidaan kaikessa
paatdksenteossa (4)

Tydnjako:
ESH — perusterv.h. (5)
Vaikuttavuusmittarit kaytossa
2
Asiakas kotiutuu nopeasti ESH:sta
ja vuodeosastolta (3)
Terveyden edistaminen (2)
Rakennemuutokset Helmessa (2)
Uusi teknologia (2)
Toimiva varahenkiljarjestelma (4)
Asiakaslahtoinen ystavallinen
palvelu (3)

Esimiestyd on huippua +
alaistaidot (3)

Asiakkaan sitoutuminen
hoitoprosessiin (2)

Joukkoliikenne (9)

Alueellinen yhteisty6 + ESH +
Oulaskangas (2)

Tydnjako:
ESH - perusterv.h. (2)
Vaikuttavuusmittarit kaytossa (1)
Asiakas kotiutuu nopeasti ESH:sta ja
vuodeosastolta (2)
Terveyden edistaminen (3)
Rakennemuutokset Helmessa (6)
Uusi teknologia (6)

Toimiva varahenkildjarjestelma (3)
Asiakaslahtoinen ystavallinen palvelu

)

Esimiestyd on huippua +
alaistaidot (3)

Joustavuus (2)

Joukkoliikenne (2)



Pienryhman
tulevaisuuspyoran aihepiiri

Tulevaisuuspyoran aanestyksessa
"tosi loistava idea” kannatusta
saaneet ideat ja ajatukset

(danimaara suluissa)

Tulevaisuuspyoran danestyksessa
"toteuttamiskelpoinen idea”
kannatusta saaneet ideat ja ajatukset

(danimaara suluissa)

2. Arvot avattu kuntalaisille
vuonna 2015

Terveyden edistdminen

Hyvinvoiva henkil6sto

Terveyspalveluorganisaat

ion toimivuus

Teknologian

hyédyntaminen

Kuntalaisen hyvinvointi

Vapaalle alueelle
kirjoitettua

Kansansairauksien vahennys (6)
Omatoimisuus, itsehoito (4)
Liikunnan edistaminen (1)

Sairauspoissaolot minimissa (2)
Mielekas tyoyhteiso tulla téihin (1)

Toimivat tilat (1)
Laskutus / OYS (1)

Yhteiset tietojarjestelmat (4)

"Effica” toimii laajasti (2)

"Kaakkurin malli”, tietokoneet (1)
Kansalaisten neuvonta, tietoliikenne

(M

Sairastavuus vahenee (3)
Elinkaari pitenee (2)
Syntyvyys lisaantyy (2)

Paatoksenteko helpottuu (3)
Julkinen keskustelu / tukeva pohja
(&)

Arvioidaan toimintaa arvoja vasten
M

Tiedotus toimii (1)

Kansansairauksien vahennys (3)
Omatoimisuus, itsehoito (3)
Liikunnan edistaminen (2)

Sairauspoissaolot minimissa (3)
Ty6ilmapiiri / tydhyvinvointiin huomio
3

Resurssit riittavat (3)

Laakareita saatavana (3)
Hoitotakuu toimii (3)
Ajanvaraus toimii / puh (1

Puhelinneuvonta toimii (6)
Etékonsultointi (4)

Yhteiset tietojarjestelmat (1)
Kansalaisten neuvonta tietoliikenne

M

Kuntalaiset tietaa, miten
terv.palv.toimii (1)
Elinkaari pitenee (1)
Syntyvyys lisaantyy (3)

Arvioidaan toimintaa arvoja vasten
3)

Tiedotus toimii (3)

Paatoksenteko helpottuu (2)

Julkinen keskustelu / tukeva pohja (2)
Johdonmukainen toiminta (2)

Antaa kuntalaiselle oikeuden perata

arvoja Helmelta (2)
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Pienryhman
tulevaisuuspyoran aihepiiri

Tulevaisuuspy6ran aanestyksessa
“tosi loistava idea” kannatusta
saaneet ideat ja ajatukset

(4@nimaara suluissa)

Tulevaisuuspy6ran aanestyksessa
"toteuttamiskelpoinen idea”
kannatusta saaneet ideat ja ajatukset

(4animaara suluissa)

3. Terveyspalveluiden

eettiset arvot kaytanndssa

vuonna 2015
Ihmisarvoinen kohtelu

Joustavuus yli
kuntarajojen
Kustannustehokas
toiminta
Palveluiden laatu

Sitoutuminen

Vapaalle alueelle
kirjoitettua

Pitkaan kotona / loppuun asti, ei
laitospaikkoja (14)

Arvoista keskustelu laajemmin(1)

Ei valituksia (2)

Sairauden hoidosta terveyden
hoitoon — riittavasti palveluja
oikeaan aikaan (2)
Vertaisryhmat ja muut
vaihtoehtoiset hoidot (2)
Yhteistyé muiden toimijoiden
kanssa (1)

Kuntalaisen oma vastuu
terveydestaan (11)
Ammattitaidon yllapito ja kehitys (1)

Yhteistyd:
srk, 3.sektori (heidan arvot) (1)

Pitkaan kotona / loppuun asti, ei
laitospaikkoja (1)

Palvelujen saanti ja tarjonta (1)

Sairauden hoidosta terveyden
hoitoon — riittavasti palveluja
oikeaan aikaan (2)

Vertaisryhmat ja muut vaihtoehtoiset
hoidot (2)

Yhteistyé muiden toimijoiden kanssa
(1

Asiakaspalautetta pyydetaan ja
hyédynnetaan (1)

Henkildsto voi hyvin (6)
Ammattitaidon yllapito ja kehitys (6)
Paattajat arvojen tukena (2)

Yhteistyd:

srk, 3.sektori (heidan arvot) (1)
kuntaorganisaatio
kokonaisuudessaan (1)

Tulkintaa tulevaisuuspyérien tuottamasta tulevaisuustiedosta

Tulevaisuuspyorien avulla osallistujat tuottivat runsaasti ajatuksia ja ndkemyksia

terveyspalveluiden arvoista kdytdnnosséd. Lahitulevaisuuteen suunnattuja ajatuksia

ja ideoita seka niiden joukossa kannatusta saaneita ilmaisuja voidaan tulkita pyr-

kimyksend ymmaértdd, millaisiin asioihin arvojen mukainen toiminta kdytdnnossa

vuonna 2015 liitettiin. Tuotoksia kokonaisuudessa tarkastellessa kysymys on

arvojen myonteisistd vaikutuksista organisaation kaytantoon. Nakemykset kerto-
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vat osaltaan, mitd tulevaisuudessa pidetddn tirkednd ja merkityksellisend organi-
saation yhteisten arvojen ndkokulmasta.

Tulkintaa oli vélttimétontd rajata aineiston runsauden vuoksi. Siitd syystd
esille nostetaan tarkemmin #d&nestyksessd muista selkedsti erottuvia ideoita ja
ajatuksia. Niitd tarkastellaan mahdollisten, yhteisten organisaatioarvojen nako-
kulmasta.

Pienryhmd 1:n tulevaisuuspyord “Yhteiset arvot paivittdisessd kéytossa
vuonna 2015 tuotti seuraavanlaisia muista selvésti poikkeavia kannatuksia. En-
sin tulkitaan “’tosi loistavat ideat”. Kuntien ja yksityisen sektorin yhteistyolla
ndhtiin vahvempi rooli ja siihen liittyen palvelusetelin kdyttdala ndhtiin tuolloin
nykyistd laajempana terveyspalveluiden jarjestimisessd. Yhteistyon arvo ilmenee
kaytannossd asiakkaan valinnanvapauden mahdollisuuksien lisdintymisend ja
palveluiden saatavuudessa. Yksityissektorin kannatuksen voidaan tulkita vahvis-
tavan seké asiakasldaht6isyyden ettd yhteistyon arvoja kdytdnnossa.

Joukkoliikenteen puuttuminen kuntien yhteistoiminta-alueella oli tullut ai-
emmin esille, joten sitd kannatettiin runsaasti tosi loistavana ideana. Tdméa voi-
daan tulkita tukemaan erityisesti palveluldht6isyyden, tasa-arvon ja oikeudenmu-
kaisuuden toteutumista. Toisin sanoen terveyspalveluiden eettisten arvojen mu-
kainen toiminta ymmarrettiin ndkyvén niinkin konkreettisena asiana kuin alueen
toimivana joukkoliikenteena.

”Toteuttamiskelpoisissa” ajatuksissa pienryhmé 1:n tulevaisuuspyoOrissa sai-
vat eniten kannatusta Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen rakennemuutokset ja toi-
saalta uusi teknologia. Rakennemuutosten yhteyteen liitettiin yhteistyd henkil6s-
ton kanssa ja henkiloston mitoituksen tarve. Ndiden voidaan tulkita tukevan eri-
tyisesti henkiloston osaamista arvona. Organisaation rakennemuutoksissa henki-
16std on keskeisessd asemassa. Henkilostoltd myos edellytetdan jatkuvaa sopeu-
tumista toimintaympériston muutoksiin, jotta toimivuus organisaation jokaisessa
tyOyksikossd on kokonaisuuden kannalta otettu huomioon.

Uuden teknologian kannatus voidaan tulkita monesta ndkdkulmasta arvojen
kaytanndssd nékyvyyden kannalta. Sen voidaan ymmértééd tukevan useiden orga-
nisaatioarvojen kdytdnndssd toteutumista. Tietoliikenne toimiessaan tukee henki-
16ston osaamista tydssddn ja toimivuutta tyOyhteisoissd. Lisdksi teknologian ke-
hittyminen on organisaation tuloksellisuuteen ja yhteistyohon liittyvé kéytdnnon
ilmentyma. Verstasosallistujat liittivdt uuden teknologian erityisesti terveyspalve-
luita tarvitsevien kuntalaisten mahdollisuuksiin itse vaikuttaa terveyteensi ja sen
seurantaan. Voidaan tulkita, ettd uusi teknologia parhaimmillaan tukee yhteisten
arvojen toteutumista organisaation kaytdnndssd monelta kannalta.
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Pienryhmi 2:n tulevaisuuspydrdn “Arvot avattu kuntalaisille vuonna 2015”
tuottamat ajatukset ja ideat arvoista kdytdnnOssd saivat seuraavanlaisia erottuvia
kannatuksia. ”Tosi loistavana ideana” muista erottui kansansairauksien vihennys
kaytdnnossad vuonna 2015. Kannatus kertoo osaltaan verstaassa tuotettujen ajatus-
ten kypsyydestd ja osallistujien kyvystd ja ymmaérryksesta liittdd arvojen kaytan-
ndn toimintaa ohjaavaa vaikutusta laajalle. Tutkimusalueen kunnat erottuvat
Suomen kuntien joukosta korkeilla kansansairauksien summaindekseilld (Terve-
yspuntarin kansantaudit 2008), joten terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on
keskeinen padmaiird my0s kuntalaisten ndkokulmasta. Kansansairauksien médrian
laskun kdytdnndssd voidaan tulkita tukevan erityisesti kuntalaisen omavastuulli-
suutta my0s terveyspalveluiden jarjestimisen ndkokulmasta. Palveluiden kehitté-
minen omavastuun lisddmiseen nikyy kiytdnnossid vastuuna kuntalaisen hyvin-
voinnista.

Eniten kannatusta “toteuttamiskelpoisten” tuotosten joukossa annettiin toimi-
valle puhelinneuvonnalle. My06s tdmén voidaan tulkita tukevan kaytdnndssi arvo-
jen mukaista toimintaa monelta kannalta. Ensisijaisesti se liitettiin palvelutapah-
tumiin ja siihen, ettd kuntalaiset oppisivat ja tottuisivat kdyttimaan puhelinneu-
vontaa henkil6kohtaisten vastaanottokdyntien sijaan. Kéytinnossé tdméan voidaan
tulkita tukevan arvoina asiakas- ja palveluldhtdisyyttd ja siten laajemmasta néko-
kulmasta eettisten arvojen toteutumista kdytdnnossd. Toisaalta toimiva puhelin-
neuvonta tukee myos erilaista ennaltachkéisevdd toimintaa ja siten kuntalaisen
omaa vastuuta terveydestd. Esimerkiksi nostettiin, ettd lyhyiden sairauslomien
mydntdminen voitaisiin jarjestdd puhelimitse. Arvojen nakdkulmasta asiayhteys
voidaan liittd4 myos henkildston osaamiseen ja niin ikddn palveluiden laatuun.

Pienryhmai 3:n tulevaisuuspyordén “Terveyspalveluiden eettiset arvot kéytan-
ndssd vuonna 2015 sisdltyy koko ddnestyksessd eniten “tosi loistavana ideana”
kannatusta saanut ajatus. Sen mukaan terveyspalveluiden laitospaikat olisivat
tarpeettomia ja kuntalainen ikddntyvdnd ihmisend saisi eldd kotonaan eldménsd
loppuun saakka. Arvojen mukaisen toiminnan kdytdnndssd nidhtiin ilmaisevan
hyvén ja ihmisarvoisen eldmédn mahdollistamista, mutta toisaalta sen voitiin tulki-
ta kertovan myos kustannustehokkuuden kédytdnnon ilmentymasté. Eettisten arvo-
jen toteutumista ei voida taata pelkéstddn laitospaikkojen méaarilld, vaan vastuu
inhimillisyydestid on my06s omaisilla.

Liséksi kuntalaisen oma vastuu terveydestidn sai runsaasti kannatusta loista-
vana ideana. Kunnallisten terveyspalveluiden jirjestdminen ja rahoitukseen koh-
distuvat haasteet suuntaavat vaihtoehtoisten ja uusien ajatusten tuottamista niihin
painopisteisiin, jotka ndhdddn haasteellisina tulevaisuudessa. IThmisten ikdéntymi-
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sen vaikutukset liitettiin arvojen mukaisten palvelujen toteuttamiseen. Kannatus-
ten voidaan tulkita kertovan myds siitd, ettd ihmisarvon toteutuminen palveluita
jéarjestettdessd ja kuntalaisten sitoutuminen hoitamaan omaa terveyttdén ovat eri-
tyisesti tulevaisuuden muutospaineita.

”Toteuttamiskelpoisten” ideoiden joukosta eniten kannatusta liitettiin henki-
16ston hyvinvointiin sekd ammattitaidon ylldpitoon ja kehitykseen. Téssé eettisiin
arvoihin liittyvéstd tulevaisuuspyorédssd voidaan tulkita, ettd panostamalla henki-
16ston sitoutumiseen voidaan taata myds toiminnan olevan enemmén organisaati-
on yhteisten arvojen mukaista.

Adnestyksen jilkeen kiytiin tulevaisuusverstaassa loppukeskustelu koko
osallistujaryhmén kesken. Loppukeskustelussa esille tulleet mielipiteet tdydensi-
vit valmistettuja tulevaisuuspyorid. Kovin vilkasta keskustelua ei verstaan loppu-
vaiheessa virinnyt, miké toisaalta voi olla yhteydesséd intensiivisen verstastyds-
kentelyn aiheuttamaan vdsymykseen osallistujissa ja myohédiseen iltapdivaan si-
joittuvaan ajankohtaan. Toisaalta tutkija jilkeenpiin keskustelunauhoitusta kuun-
nellessaan kiinnitti huomiota myds siihen, ettd keskustelua olisivat voineet ohjata
vield selkeammaét ja profiloidummat kysymykset kuin ensisijaisesti vapaaseen
kommentointiin ohjaavat. Loppukeskustelu oli osittain jasentymétdn ohjauksel-
taan, joten niukka anti voi johtua my®ds siita.

Keskustelua kuitenkin syntyi jonkin verran ja se tdydensi osaltaan aihepiirista
kerittya tietoa. Tulevaisuuspyorien siséllostd nostettiin esiin huomio, ettd erityi-
sesti tasavertaisuus arvona oli jdényt vaatimattomampaan asemaan ideointitehté-
vissd, kuin sen kuuluisi kuntatoimijoiden kentilld olla. Terveyspalveluiden eetti-
sid arvoja kdytdnnosséd pohtineen ryhmén tulevaisuuspyorissé tasa-arvo oli ihmis-
arvoiseen kohteluun liittyen kirjattuna, mutta ddnestyksessé se oli jadnyt pisteitta.

Téarked kommentti terveyspalveluiden arvokeskustelun ndkdkulmasta liittyi
arvokeskustelun laajentamiseen kuntaorganisaatiossa tai yhteistoiminta-alueella
yli eri hallinnonalojen ja eri sektoreille. Kuntaorganisaatiossa toimijoiden olisi
vahintddnkin hyva tuntea toistensa arvoperusta, ja toisekseen arvojen olisi hyva
olla ainakin osittain yhteneviiset, jotta arvoristiriidoilta kaytdnnosséd valtyttéisiin.
Kéytannossd yhteistyd edellyttdd, ettd sitoudutaan toiminnassa yhtenevéiseen
arvopohjaan. Tutkijan ndkdkulmasta hyvé asia oli, ettd loppukeskustelussa oli
mahdollisuus painottaa asioita, joita osallistujat pitivit erityisen térkeini.

Tarkeitd olivat osallistujien menetelméé ja tutkimusprosessiin osallistumista
arvioivat kommentit, jotka olivat luonteeltaan positiivisia. Esille nostettiin, ettd
tulevaisuuspyoramenetelmd oli mahdollistanut nikemysten esittimisen uudella
tavalla ja ilman taloudellisten rajoitteiden vaateita. Koettiin, ettd ohjattuna arvo-

251



asioiden késittely oli my0s syvéllisempad kuin yksindén pohdittuna. Tulevaisuus-
pyoramenetelmd mahdollisti tuotokset ilman reunaehtoja ja se vaikutti ainakin
joillekin olleen vapauttava kokemus. Menetelméén liittyvat kommentit kertovat
siitd, ettd totutuille rutiininomaisille tavoille ja yhteistydmenetelmille ovat terve-
tulleita erilaiset vaihtoehtoiset lahestymistavat.

Adnestykseen perustuvaan tulkintaan on kuitenkin syytd suhtautua osittain
myds varauksella. Muut tuotokset eivit vilttdmattd ole vihemmaén merkitykselli-
sid. Adnestystilanteeseen liittyi tekijoitd, jotka voivat heikentdd tai védristdi tul-
kintaa. Tulevaisuuspyorid ei esitelty tarkasti ryhmé kerrallaan, joten flappipape-
reilta luetut asiat ovat voineet merkitd ddnestystilanteessa eri henkiléille eri asiaa.
Néin siitdkin huolimatta, ettd osallistujia pyydettiin tarkentamaan, mikéli jokin
ajatus ei aukea pelkdstiddn lukemalla. Seuraava ote palautearvioinnista (Liite 20)
tukee tulkinnan varauksellisuutta:

Aikataulu on vdhén liian kiireinen. Sujuvasti keskustelevan ryhmén anti jaa
ehki vihin liian vdhille. Ryhmaitoité olisi pitdnyt vidhén avata ryhmittiin en-
nen “tarroittamista”. Ytimekkéadsti kirjatut kohdat eivit ihan auenneet ja tuli
laitettua pylpyroitd paikkoihin, joihin ei olisi laittanut, jos olisi tarkoituksen
tiennyt. (Palautearviointi 22.9.2009)

toisaalta tulevaisuuspyorétydskentely arvottamisineen oli koettu onnistuneena:

Tulevaisuuspyoré avasi uudella tavalla arvojen sisdltod ja vahvisti kaiken liit-
tymista kaikkeen. Tulevaisuuspyorén valmistaminen oli erittdin antoisa. Tar-
ra-arvottaminen toi esille asioiden erilaiset tulkintatavat. Hyva. (Palautearvi-
ointi 22.9.2009)

Toisaalta myos ddnien jakaminen “tosi loistaville ideoille” ja toteuttamiskelpoi-
sille ideoille” saattoi olla vaikeaa. Yhteen palautearviointiin siséltyi myds mainin-
ta, ettd punaisen ja vihreédn ero ei ehka tullut tarpeeksi ymmarretyksi. Sitd ei tosin
tuotu ilmi adnestystilanteessa, mutta ndiden kahden merkityksen erottaminen
vaati osallistujalta keskittymista.

6.4 Yhteenveto toisen tulevaisuusverstaan toteuttamisen jalkeen

Toisen tulevaisuusverstaan toteuttamisen jalkeen oli tarkoituksenmukaista analy-
soida ja tiivistdd koottua tietoa ennen kolmatta tulevaisuusverstaskokoontumista.
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Aineistojen analyysi- ja tulkintaprosessissa oli jédlleen kysymys osasynteesin
muodostamisesta.

Synteesi tehtiin kokoamalla TACVOD-tulevaisuustaulukko (Kuvio 16).
TACVOD-taulukko on menetelma esittda tiiviisti aiheesta aikaisempiin aineiston-
keruuvaiheisiin perustuvia ndkokulmia, jotka ovat merkityksellisiksi tulkittuja
tutkimusilmion kokonaisuudessa (Ks. menetelméstd luvussa 4.3.2.). TACVOD-
tulevaisuustaulukko toimi tutkimusaineiston analyysia tiivistivdnd ja jatkossa
kolmannen tulevaisuusverstaan aineistonkeruumenetelmana.

Taulukkoon valitut muuttujat eri ndkokulmista konkretisoivat moniulotteisen
ja laajan ilmidn kokonaisprosessia. Muuttujien erilaiset tilat tutkijat kokosi edel-
tdvien aineistonkeruuvaiheiden perusteella muodostuneesta ymmarryksestd. Jo-
kainen taulukon soluun kirjattu asia oli tullut esille prosessin aikaisemmissa vai-
heissa. Taulukkoon yhdistettiin lisdksi tutkimuksen teoriasidonnaisuus terveys-
muutosprosessit eli tavoitteet mukailtiin terveyspalveluiden arvokeskustelun nel-
jan komponentin perusteella. Muutosprosessien yhdistdminen neljan komponentin
malliin perustui tavoitteeseen saada vield syvéllisempad ymmarrystd komponent-
tien sisdllostd empiriasta. Kolmannessa tulevaisuusverstaassa timi tiedon keruu
oli mahdollista toteuttaa.

Arvokeskustelun tunnistamisen osa-aluetta kuvaavat arvokeskustelu yhteisten
arvojen madrittelystd ja arvokeskustelu arvojen toteuttamisesta omassa tyOssa tai
tehtdavassd (Kuvio 16, yldrivi kohdat 1-2). Fettisten arvojen priorisoinnista kerto-
vat tictoinen sitoutuminen arvokeskustelun edistimiseen sekéd kiinnostuminen ja
innostuminen arvokeskusteluun (Kuvio 16, yléarivi kohdat 3—4). Arvoristiriitojen
ratkaisemiseen yhdistyvit toiminnan ja tekojen perusteleminen arvokeskustelun
avulla sekd kyky ja rohkeus tuoda esille arvoja myds hankalissa tilanteissa (Kuvio
16, ylarivi kohdat 5-6). Arvokeskustelun laajentaminen koko organisaatioon,
arvokeskustelun merkitys on sisdistetty ja arvokeskustelu on muodostunut tottu-
mukseksi kertovat kokonaisuudessaan arvokeskustelun implementoinnista (Kuvio
16, ylérivi kohdat 7-9).
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7 Arvokeskusteluun tavoiteltavat muutokset

Tama paaluku kohdistuu siithen, miten terveyspalveluiden arvokeskusteluun tavoi-
teltavat muutosprosessit voidaan toteuttaa organisaation kdytdnnossd. Pehmeén
systeemimetodologian késittein tdssd vaiheessa laaditaan tulevaisuuden toiminta-
strategiaa todellisuuden muuttamiseksi ja méaritelldén toimenpiteitd tavoiteltavan
kehityksen suuntaan (Mannermaa 1991, Rubin 2003a, Checkland & Winter
2006). Seuraavaksi kuvataan kolmannen tulevaisuusverstaan toteutus ja sen tuot-
tamat tulokset.

71 Terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuuskuvat

Tutkimuksessa konstruoitu arvokeskustelun késite ja siihen liittyva tiedon tuotta-
minen oli keskeistd tutkimuksen empiirisen aineistonkeruun péattavéssa tulevai-
suusverstaskokoontumisessa.

Terveyspalveluiden arvokeskusteluun kaytinndssd tavoiteltavat muutokset
rakennettiin tulevaisuuspolkujen avulla, joiden analyysiin perustuen tutkija tiivisti
neljd tulevaisuuskuvaa. Erilaisista tulevaisuuteen maédritellyistd tiloista voidaan
rakentaa useita polkuja, jotka yhdessd muodostavat tulevaisuuskuvan (Vironméki
& Jokinen 2009).

Tulevaisuuspolut TACVOD-taulukoiden avulla

Tulevaisuuspolut rakennettiin pienryhmissd tdhdn tutkimukseen valmistetun
TACVOD-tulevaisuustaulukon avulla (Kuvio 16). Taulukkomenetelmén idea
yhdistettynd pehmedin systeemimetodologiaan on kuvattu luvussa 4.3.2 tulevai-
suusverstaissa kéytettyjen aineistonkeruumenetelmien yhteydessa.

Kiinnostus kohdistui johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden tér-
kehitystd yhteistoiminta-alueen organisaation arvokeskustelussa. Tulevaisuuspol-
kujen merkitys on havainnollistaa, ettd kohti samaa tavoitetta voidaan valita usei-
ta reittejd. Poluilla on ilmidtasolla méiritelty yhteinen tavoite, jonka saavuttami-
seen vaikuttaa eri tekijoita.

Tulevaisuuspolkujen avulla oli tarkoitus saada tulevaisuusverstasosallistujat
tuottamaan sisdltod muutosprosesseille eli toimenpide-ehdotuksia ja kéytdnnon
ratkaisuja terveyspalveluiden arvokeskusteluun. Tulevaisuuspolun késitteelld
tarkoitetaan tiivistetysti mahdollista tapahtumien kulkua johonkin maiirittyyn
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tulevaisuuden tilaan (Kamppinen ym. 2003b). Téssa tutkimuksessa tulevaisuuspo-
luilla ei ollut tarkoitus kuvata johdonmukaisen tarkasti tapahtumien etenemista.
Menetelmé sopii arvokeskusteluun liittyvédn tiedon tuottamiseen, koska tulevai-
suuspolkujen valmistamisen ideaan siséltyy valintoja tavoiteltavien vaihtoehtojen
joukosta. Tulevaisuuspolku sisdltdd sekd toimenpiteitdi mahdollisen tulevaisuu-
dentilan saavuttamiseksi ettd tulevaisuudentilan saavuttamisessa huomioon otet-
tavia reunaechtoja (Kamppinen ym. 2003b). Arvokeskustelun muutosprosesseissa
huomioon otettavia muuttujia on useita. On eduksi padstd selvyyteen, millaiset
asiat voivat olla mahdollisia toteuttaa todellisten muutosten saavuttamiseksi.

Kolmannessa tulevaisuusverstaassa toteutettiin tulevaisuusverstasprosessin
todentamisvaihe, jossa siirrytddn todellisuuteen ja selvitetddn, mitd kdytdnnossa
voitaisiin toteuttaa. Téssd vaiheessa tarvitaan myos ideointivaiheen kaltaista osal-
listujien mielikuvitusta, mutta todentamisvaiheessa on myos kritiikki sallittua ja
tavalla tai toisella on yllettdva kdytdnnon ehdotuksiin. Todentamisvaiheessa koo-
taan aikaisempien vaiheiden pohjalta verstasprosessin aiheeseen liittyvid toteut-
tamiskelpoisia ehdotuksia (Jungk & Miillert 1987).

Tutkimuksen aineistonkeruun ndkékulmasta aiemmin koottu tieto tdydentyi ja
samalla varmistettiin, ettd mahdollisimman monella systeemin toimijalla oli mah-
dollisuus tuoda osuuttaan mukaan. Tulevaisuusverstaaseen siséltyi pehmeédn sys-
teemimetodologian mukainen eri vaiheiden vélinen vuorovaikutus ja palautemah-
dollisuus (Checkland & Poulter 2006).

Tiedon keruu toteutettiin pienryhmissé ja osallistujien jako ryhmiin toteutet-
tiin aikaisempien verstaiden tapaan. Osallistujat ryhmaytyivét véhintddn neljén
hengen ryhmiin siten, etti jokaisessa ryhméssé oli sekd viranhaltija- ja luottamus-
henkiléedustus. 13 verstasosallistujaa jakaantui kolmeen 4—5 hengen ryhmaéin.

Pienryhmétehtdvan ensimmdisen vaihe oli tdydentdd ja kommentoida TAC-
VOD-taulukkoon koottuja asioita (Kuvio 16). Osallistujia pyydettiin tdydenté-
madn erityisesti arvokeskustelua helpottavia ja eteenpédin vievid asioita. Tarkoitus
oli tuottaa lisdé tietoa tutkittavasta aiheesta puuttuviin osuuksiin, jotta kokonai-
suuden ymmartdmiseksi saadaan tdydennysta.

Ensimmaisen vaiheen tehtévin tarkoitus oli my0s orientoida osallistujia kési-
teltdvadn aiheeseen ja auttaa palauttamaan mieliin aiemmin tuotettuja asioita,
koska aineistonkeruuvaiheiden vililld oli kuukausia aikaa. Jokainen sai aluksi
tarkasteltavaksi samanlaisen konkreettisen taulukon (Kuvio 16), joka oli kirjattu
A3-kokoiselle paperille. Taulukkoon oli koottu kuudelle riville terveyspalveluiden
arvokeskusteluun liittyvid muuttujia eri nédkokulmista. Taulukon vasemman reu-
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nan pystysarakkeessa olivat rivien muuttujia kuvaavat otsikot. Rivit ylhailtd alas-
péin oli suunniteltu jarjestykseltddn mahdollisimman loogisesti.

Taulukon siséltdd ohjeistettiin lukemaan riveittdin. Menetelmén soveltami-
seen liittyvd keskeinen haaste olikin saada taulukosta informatiivinen, mutta ly-
hyessd ajassa luettavissa ja ymmarrettavissd oleva. Tutkija pyrki varmistamaan,
ettd jokainen verstasosallistuja tiesi, miten taulukkoa on tarkoitus lukea ja tulkita.
On tirkedd, ettd tiedon tuottaminen on selkedd ja sujuvaa sekid tulevaisuusvers-
tasosallistujan ettd ohjauksen ndkdkulmasta (Jungk & Miillert 1987).

Taulukkoon kirjattuja asioita tarkasteltiin ja osin tdydennettiin noin puolen
tunnin ajan, jonka jilkeen pienryhmat esittivdt vain muutamia tdydennysehdotuk-
sia. Siithen saattoi vaikuttaa, etti taulukko oli jo valmiiksi melko tdyden nidkoinen
ja vei aikaa perehtya sisdltoon. Esitettyjé tdydennyksii ei kirjattu yhteisesti ndky-
ville, vaan jokainen kirjasi niitd pienryhméinsid omiin taulukoihin, jotka tutkija
myShemmin kerisi aineistoa tdydentdmain.

Pienryhmétehtdvan toista vaihetta, tulevaisuuspolkujen rakentamista, tutkija
korosti osallistujille verstastilaisuuden keskeisend asiana. Jokaisesta arvokeskus-
teluun liittyvéstd muutosprosessista oli tarkedd saada tietoa, joten tutkija jakoi
aihealueet. Muutoin olisi voinut muodostua tilanne, jossa jokin aihe olisi jadnyt
kisitteleméttd. Numeroimalla aiheet pyrittiin sujuvuuteen aiheiden késittelyssd
eivitkd numerot viitanneet tirkeysjérjestykseen. Perusteet turvata kaikkien aihei-
den késittely kerrottiin myos verstasosallistujille.

Tulevaisuuspolkujen toivottiin olevan toisistaan selvésti erottuvia ja sellaisia,
ettd ne olisivat myods mahdollisia ja tavoiteltavan kehityksen mukaisia. Tulevai-
suuspolun ldhtékohdaksi ohjeistettiin valitsemaan arvokeskusteluun liittyvé tavoi-
te taulukon ylériviltd (Kuvio 16) ja valitsemaan keskustellen sithen soveltuvia
asioita jokaiselta riviltd. Aiheet 1-9 valikoituivat pienryhmille tutkijan laatiman
ryhmittelyn mukaisesti. Ldhtokohdat oli jaettu kolmeen ryhmaéén siten, ettd pien-
ryhmai 1 keskusteli aiheista 2, 7 ja 8, pienryhmai 2 keskusteli aiheista 1, 3 ja 5 sekd
pienryhmaé 3 keskusteli aiheista 4, 6 ja 9.

Tulevaisuuspolkujen rakentamisen ydin kiteytyi sithen, mité eri nikékulmat
yhdessé tuottavat organisaation arvokeskustelun mahdollisiin muutoksiin. Pien-
ryhmédn oli valittava yhdessd kultakin riviltd parhaimmaksi katsomansa asiat,
jotka konkretisoivat pienryhmissd syntynyttd nidkemystd kohti arvokeskusteluun
liittyvda tavoitetta. Keskustelussa toivottiin tulevan esille, mitd kidytdnnon toimia
voidaan tehda ja ketkd konkreettisesti voivat tehdé ja mitd. Lisdksi etsittiin toimi-
joita, joiden toimintaan muutos vaikuttaa ja muutosta arvojen kannalta seki arvo-
keskustelua haittaavia ja helpottavia tekijoita (Liite 23).
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Ryhmit merkitsivat taulukkoon ryhméssd yhdistyneen ymmérryksen perus-
teella vahintddn kolme toisistaan erottuvaa tulevaisuuspolkua. Ryhmille annettiin
mahdollisuus tuottaa my06s useampia polkuja, mikéli tydskentelylle varattu 45
minuutin aika antaisi sille my6ten. Oli vaikeaa ennakoida, kuinka paljon aikaa on
optimaalisen sopiva tulevaisuuspolkujen rakentamiseen. Kokemus osoitti, ettd
varatussa ajassa pienryhmét ehtivit juuri valmistaa pyydetyt tuotokset, joten aika-
taulu oli tiukka tai kolme aihetta pienryhméé kohden oli ehkd hieman liikaa. Tu-
levaisuuspolkujen valmistamiseen olisi ollut eduksi paneutua perusteellisemmin
ja saada siten ehka vield laadukkaampaa tietoa. Toisaalta yksikddn pienryhma ei
tuonut esille ajan riittiméttomyyttd ja nauhoitetuista keskusteluista kdy ilmi, ettd
asioita ehdittiin my®&s pohtia.

Pienryhmityoskentelyn tuloksena syntyi ndkemyksié siitd, mitéd tekijoitd pi-
dettiin keskeisind arvokeskustelun edistdmisessd tulevaisuuteen suuntautuen.
Luoduilla tulevaisuuspoluilla saatiin siséltdd arvokeskustelun muutosprosesseille.
Tulevaisuuspolut siséltavét konkreettisia, kiytdnnossé toteutuskelpoisia toiminta-
ja menettelytapoja organisaatiossa kohti arvokeskusteluun liittyvéé tavoitetta.

Pienryhmien TACVOD-taulukoihin valmistamat tulevaisuuspolut ovat liit-
teissd 2426, joissa tulevaisuuspolkujen linjat avataan kuvioiden jélkeen lyhyesti.

Tulevaisuuskuvat kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun
osatekijoista

Tutkija tiivisti analyysi- ja tulkintaprosessin tuloksena neljd tulevaisuuskuvaa,
jotka perustuvat TACVOD-tulevaisuustaulukoihin rakennettuihin tulevaisuuspol-
kuihin. Valmistetut tulevaisuuspolut olivat jo sellaisinaan tutkimusilmidon liitty-
vid tulevaisuuskuvia. Tulkintandkdkulmaa tarkennettiin analyysissa téhin tutki-
mukseen muovattuja teoreettisia késitteitd hyddyntiden. Terveyspalveluiden eetti-
sen arvokeskustelun osatekijat (Kuvio 3) saivat tulevaisuuskuvien muodostami-
sella empiirisen tiedon vahvistamana tdsmennetymmin kasitteellisen muodon ja
sisdllon.

Konkreettisesti tulevaisuuskuvat rakennettiin siten, ettd ldhtokohdaksi valit-
tiin kyseistd arvokeskustelun osatekijad kuvaavat tulevaisuudentilat. Tulevaisuu-
dentilat olivat arvokeskusteluun liittyvid muutosprosesseja eli tavoitteita TAC-
VOD-taulukon ylérivilla (Kuvio 16). Tdmén jélkeen tulkittiin tulevaisuusvers-
tasosallistujien kyseisiin tulevaisuudentiloihin laatimia tulevaisuuspolkuja ja mer-
kittdvid nikokulmia. Tulevaisuuskuvat on rakennettu siten, ettd ne edustavat kiy-
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tinnossd mahdollisuuksia kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelussa.
Tulevaisuuskuvaa tulkitaan suhteessa arvokeskustelun toteutumisen edellytyksiin.

Tulevaisuuskuvat erottuvat toisistaan siten, ettd jokainen on teoriasidonnainen
yhteen arvokeskustelun osatekijoistd, jotka on sovellettu Restin neljan komponen-
tin mallin pohjalta (Rest & Barnett 1986, Rest 1994, Juujérvi ym. 2007). Tulevai-
suuskuvat nimettiin siten, ettd ne kuvaavat aiempaa ymmaérrystd paremmin terve-
yspalveluiden arvokeskustelun neljdd komponenttia (Vrt. luku 6.4).

Tulevaisuuskuva 1 (tulevaisuuspolut 1 ja 2)
Organisaatioarvojen tunnistaminen

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden aloitteesta on sovittu yhteisistd organisaatioarvoista. Yhteiset
arvot koskevat koko sosiaali- ja terveyspiirid ja sen toimijoita. Organisaatioarvo-
jen madrittelyssd on huomioitu organisaation perustehtdvén luonne ja méaarittelyn
lahtokohtana on terveydenhuollon eettisten arvojen ndkdkulman huomioon otta-
minen. Arvot ymmarretddn kidytdinnon ndkokulmasta. Keskustelu arvoista liittyy
toiminnan suunnitteluun ja paatdksentekoon.

Organisaatioarvojen maédrittelyssd on huomioitu kuntalaisen ndkdékulma.
Kuntalaisella keskeisend arvokeskustelun osapuolena on mahdollisuus ottaa osaa
keskusteluun arvoista. Yhteisistd arvoista péaéttimisen jilkeen on ratkaistu kunta-
laisille avoimen keskustelufoorumin jirjestiminen. My®0s poliittisten paattdjien ja
terveydenhuollon henkildston vilinen keskustelukanava on luotu.

Arvokeskustelun vaikeutta on vdhentdnyt johdon ja luottamushenkildiden
mydnteisyys arvokeskusteluun. Arvokeskustelua konkretisoidaan kaytdnnossa
antamalla arvojen nakokulmalle tilaa eri tilanteissa ja ratkaisuissa. Arvomyontei-
selld ilmapiirilld rohkaistaan arvoperusteiseen harkintaan. Terveyspalveluiden
tyOyksikoiden toimijat ovat keskeisid kaikista yhteisistd arvoista keskusteltaessa.
Jokainen terveysalan ammattilainen tietdd, mitd organisaatioarvot tarkoittavat ja
miten niitd toteutetaan omassa tyossa.

Tulevaisuuskuva 2 (tulevaisuuspolut 3 ja 4)
Yhteistybldhtbinen tahtotila arvokeskusteluun

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen toimijat ovat laajasti ja tietoisesti sitou-
tuneet arvokeskusteluun. Tietoisuutta yhteisistd arvoista pidetddn aktiivisesti ylla
myds silloin, kun ei ole varsinaisia ongelmia. Erityisesti valintatilanteissa yha
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uudelleen ja pitkdjanteisesti jaksetaan keskustella arvoista. Kaytdnnossa poliitti-
nen johto, viranhaltijat, ldhiesimichet ja eri henkilostéryhmat ovat toiminnassaan
tietoisia arvojen mukaisista pddmadristd organisaatiossa. Luottamushenkilot ovat
asiasta innostuneita ja aloitteellisia, koska he ovat avainasemassa maérittiméassa
organisaation arvokeskustelussa edistymista.

Sitoutuminen organisaation arvoihin tulee kéytdnndssé esille erityisesti kes-
kusteluissa, jotka liittyvdt organisaation tuloksellisuuteen ja yhteistyohon. Vaikka
arvokeskustelua ei ole totuttu kdyttdmééan toiminnan suunnittelussa, niin arvokes-
kustelua tehdddn kdytdnndssa eri tavoin nékyvaksi.

Arvoristiriidoilta ei véltytd, joten niiden ymmarretddn kuuluvan toimintaym-
péaristoon. Arvoristiriidoista keskustellaan kuitenkin avoimesti ja arvojen kohtaa-
misessa pyritddn 16ytdmaan kompromisseja yhteisten arvojen avulla. Arvokeskus-
telu tehdddn nédkyviksi ja julkiseksi. Myos kuntalaisille on luotu mahdollisuus
osallistua, jolloin keskustelun hydty on monia ndikdkulmia palvelevaa.

Tulevaisuuskuva 3 (tulevaisuuspolut 5 ja 6)
Arvoristiriitojen kohtaaminen

Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella arvoristiriidat tiedostetaan ja niiden
kohtaamista helpotetaan pyrkimilld tunnistamaan ongelmatilanteessa vaikuttavat
arvot. Arvoristiriitojen kohtaaminen on kykyé ja rohkeutta tuoda esille arvoja
myds hankalissa tilanteissa.

Organisaation yhteisiin arvoihin voidaan tukeutua toimintaan liittyvien rat-
kaisujen perusteluissa. Kyky perustella on tirkedd erityisesti, mikéli joudutaan
toimimaan vastoin sovittuja arvoja. Organisaatiossa on ymmarretty arvoilla voita-
van perustella paédtoksid, vaikka ne eivét rahaksi tai muuksi resurssiksi ole suo-
raan muutettavissa. Sen sijaan organisaation perustehtéivdn osoittamiseen ja stra-
tegisiin valintojen perusteluihin arvot soveltuvat hyvin.

Arvoristiriitojen avoimella késittelylld on yhteys henkiloston tyotyytyvaisyy-
teen ja hyvinvointiin. Tydyhteis6jd kannustetaan arvokeskusteluun, miké lisda
osaamista ja parhaimmillaan henkildston sitoutuneisuutta organisaatioon ja sen
tavoitteisiin.
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Tulevaisuuskuva 4 (tulevaisuuspolut 7, 8 ja 9)
Nékyvéa arvokeskustelukulttuuri

Organisaatioarvot ovat selkeitd ja arvokeskustelu on muodostunut totutuksi toi-
minnaksi. Yhteisten arvojen perusteet on ldpikeskusteltu ja konkretisoitu, jolloin
tiedetddn niiden merkitys eri yhteyksissd. Arvojen konkretisointi ymmaérretdin
pitkdjénteisend toimintana erityisesti reagoitaessa kriittisiin asioihin organisaati-
ossa.

Virkamiesjohdolla ja poliittisilla pééttéjilla on voimakas vaikutus arvokeskus-
telun muodostumiseen tottumukseksi organisaatiossa. Johdon ja pdittdjien oletuk-
set vilittyvit osaksi arvokeskustelukulttuuria. Johdon myonteisyys on ldhtokohta.
Kaikkien toimijoiden, kuten henkildston ja ldhiesimiesten, aktiivisuus ndkyvien
yhteisty6- ja vuorovaikutusrakenteiden ylldpitimisesséd on tirkedd. Arvokeskuste-
lua tehdéén tietoisesti ndkyvaksi.

Kuntalaisldhtdisyys on tiiviisti ldsnd laajennettaessa arvokeskustelua koko
sosiaali- ja terveyspiirin alueelle. Myonteiselld keskusteluilmapiirilld on vahva
merkitys vuorovaikutuksessa terveyspalveluorganisaation ja kuntalaisen valilla.
Kuntalainen ymmartdd myods oman vastuullisen roolinsa alueeseen kuuluvana ja
palveluiden kéyttiajana. Terveyspalvelun kayttijan ja palvelun tarjoajan kohtaami-
nen on kiytdnnossid terveyspalveluiden arvokeskustelun kriittinen alue, jossa
paineensietokyky joutuu tarkasteltavaksi.

Nakyva arvokeskustelukulttuuri on organisaation tietoinen valinta. Arvokes-
kustelu johdonmukaistaa ja ohjaa kdytdnnon toimintaa.

Tulevaisuuskuvat tiivistdavét tulevaisuuspolkujen sisdltdimad tietoa tutkimuskoh-
teen kannalta tarkoituksenmukaisesta nikokulmasta. Aineistojen systemaattisessa
analyysiprosessissa tulevaisuuskuvat ovat aineiston tiivistamistd ja pyrkimysta
synteesiin. Tarkastelun ndkdkulma on linjassa hermeneuttisen ldahestymistavan
kanssa pyrkimyksend ymmartad tutkimuskohdetta mahdollisimman pitkélle tutkit-
tavien subjektiiviset ilmaisut huomioon ottaen (Sajama 1993). Tulevaisuuskuvat
konkretisoivat systeemistd tulevaisuusajatteluosaa, joka sisdltyy tdssd tutkimuk-
sessa sovellettavaan pehmedn systeemimetodologian tulevaisuudentutkimuksen
menetelméain (Mannermaa 1991).

Tulevaisuuskuva kisitteend liittyy tulevaisuusajatteluun. Tulevaisuuskuvia
voidaan tutkimuksessa liittdd erilaisiin tarkoituksiin ja rakentaa erilaisista nako-
kulmista. Tyypillisesti tulevaisuuskuvien rakentaminen yhdistyy tulevaisuustau-
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lukkomenetelméén (Seppild 2003), jolloin taulukkoon kootut asiat toimivat tule-
vaisuuskuvien aihioina.

Tiivistetysti tulevaisuuskuvalla tarkoitetaan tulevaisuuden tilaa koskevaa né-
kemystd, joka rakentuu ajatteluprosessin tuloksena tarkastelun kohteena olevaan
ilmioon liittyvéstd tiedoista, tulkinnoista, havainnoista, uskomuksista, arvoista,
toiveista ja peloista (Kamppinen ym. 2003b). Tulevaisuuskuva on ymmarryksen,
todellisuuden hahmottamisen ja ajattelun tyovéline, jolla kisitelldan mahdollisia
tulevaisuuden tiloja (Rubin 2003b).

Tulevaisuuskuvien sdvy on positiivinen, koska ldhtdkohtana tulevaisuuspol-
kujen rakentamiselle oli arvokeskustelun edistdminen terveyspalveluiden alueella.
Tulevaisuuskuviin sisdltyy myos paéllekkédisid elementtejd yhdekséstd tuotetusta
tulevaisuuspolusta.

7.2 Arvokeskustelu toimimaan kdaytdnnossa

Terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkilt tuottivat tulevai-
suuspolkujen valmistamisessa konkreettisia kdytdnnon ehdotuksia, miten arvo-
keskustelu saadaan toimimaan kiytinnossd. Keskusteluista ja osallistujien pape-
reille tekemistd merkinndistd tutkija kokosi erikseen ehdotukset, koska ne eivit
ole suoraan luettavissa valmistetuista TACVOD-tulevaisuustaulukoista.

Oli eduksi médrittdd aikaperspektiivi muutosprosesseille, jotta tulevaisuutta
koskevat asiat olisivat vahvemmin konkreettisia. Tavoiteltavia muutoksia terve-
yspalveluiden arvokeskustelussa tarkasteltiin siten, mitkd niistd ovat kdytdnnossa
mahdollisia toteuttaa vuosien 2011, 2013 tai 2015 loppuun mennessd. Tdmén
ajallisen seuraannon tarkoituksena oli saada selville, miten terveyspalveluiden
johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t yhdessd maarittavat, mitd on mahdol-
lista toteuttaa ensin, mitid seuraavaksi ja mitd sen jilkeen organisaation arvokes-
kustelun edistdmiseksi.

Kolme mairiteltyé kiintopistettd antoivat mahdollisuuden saada esille toivot-
tavien muutosten painopisteitd eri aikoina l&hitulevaisuudessa. Edeltdvissa tule-
vaisuusverstaassa oli kdytetty aikaperspektiivid vuoteen 2015 eli noin viiden vuo-
den ajanjaksoa tarkasteluhetkestd. Siihen linjassa tutkija maaritti ajanjakson paa-
tepisteen vuoteen 2015 ja millaisten vaiheiden kautta osallistujat hahmottavat
mahdolliset muutokset kisiteltdvissi aiheessa.

Mannermaa (1987, 1991) liittdd pehmeédn systeemimetodologian mallissaan
ajallisen seuraannon useamman ajallisesti toisiaan seuraavan ydinvision maéritte-
lyyn. Tdmén tutkimuksen sovelluksessa ajallista seuraantoa hyodynnetddn niin
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ikddn myohemmin ydinvisioiden méérittimisen yhteydessd. Mannermaan mallista
poiketen ajallinen jatkumo liitettiin konkreettisiin kdytdnnon ehdotuksiin kohti
arvokeskustelun tulevaisuuden tavoitteita. Perusajatus on Mannermaan (1987,
1991) tavoin hahmottaa vaiheittain systeemin omaksumaa kehitysstrategiaa, kuten
organisatoristen muutosten toteutumista.

Tulevaisuuspolkujen rakentamisen jidlkeen osallistujien tuli médrittdd pien-
ryhmittdin aikaperspektiivit muutosprosesseille vuosiin 2011, 2013 ja 2015. Tau-
lukossa 6 on koottu terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamus-
henkiloiden konkreettiset arvokeskusteluun tavoiteltavat muutokset vuosille
2011-2015.
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Taulukko 6. Arvokeskusteluun tavoiteltavat muutokset vuosille 2011-2015.

Tavoiteltavat muutokset Tavoiteltavat muutokset Tavoiteltavat
vuoteen 2011 vuoteen 2013 muutokset

vuoteen 2015

Yhteisten arvojen maarittely Arvokeskustelun merkitys on sisaistetty Ei ehdotuksia
Kuntalaiset otetaan mukaan Arvoja ja arvokeskustelua arvostetaan
Tiedotus Arvot ohjaavat paatdksentekoa
Ajan jarjestaminen Henkildstokysely

Keskustelua kdydaan pitkin vuotta
Keskustelu arvojen toteuttamisesta tyéssd  Arvokeskustelu on muodostunut

tai tehtdvassa tottumukseksi toiminnassa
Kehityskeskusteluissa Yhteisten arvojen konkretisoiminen
Osastotunneilla omissa tydyksikdissa
Lautakunnan paatéksentekoon liittyen Rauhoitutaan miettimaan tavoitteita
Taloudellisten resurssien Koulutus
suuntaamisessa Jatkuvuus
Viranhaltijat + luottamushenkil6t tuntevat Palautetta keratdan saanndllisesti ja
perustasolla tehtavan tyon kasitellaan

Kiinnostuminen ja innostuminen
arvokeskusteluun
Neuvottelukunnan kokouksiin esimiehet
mukaan
Tiedottaminen
Henkildstéseminaarit, joissa
luottamushenkil6itd mukana
Kyky ja rohkeus tuoda esille arvoja myos
hankalissa tilanteissa
Kuntatilaisuuksia, miten palvelut
suunnitellaan jarjestettavan
Tiedottaminen
Valitut arvot nakyvasti esille
— aktiivinen kuuntelu
Arvokeskustelun laajentaminen koko
organisaatioon
Julkisuus
Arvojen tunnetuksi tekeminen
Sahkoinen kysely
Valtuustoseminaari
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Kaikki keskusteluissa esille nousseet asiat ndhtiin mahdollisiksi jo vuosien 2011
tai 2013 loppuun mennessid. Enemmistd muutoksista ndhtiin kdytdnnossd mahdol-
lisiksi vuoden 2011 loppuun mennessd. Vuoteen 2015 ei tullut yhtddn ehdotusta.
Muutosprosesseja ryhmittdin eri vuosiin kiinnitettyind, voidaan niissa tulkita pai-
notuksia.

Arvokeskusteluverkoston ja -kdytdnteiden luominen painottuvat ehdotuksissa
vuoden 2011 loppuun mennessé. Arvokeskustelulle on luotava konkreettisia puit-
teita organisaatiossa. Ehdotuksissa nousee esille, ettd arvokeskusteluun voidaan
hyoddyntdd jo olemassa olevia keskustelufoorumeita, kuten esimerkiksi kehitys-
keskusteluita ja yksikdiden osastotunteja.

Arvokeskusteluverkoston luominen edellyttdd, ettd organisaatiossa tunniste-
taan omassa tyOssd tai tehtévdssd arvokeskustelun kannalta tdrkeédt keskustelu-
kumppanit ja rakennetaan tietoisesti tilanteita, jotka mahdollistavat organisaation
yhteisistd arvoista keskustelun osapuolten vililld. Toisaalta siirryttdessd kauem-
maksi organisaation perustehtéivié toteuttavalta tasolta, ei ole endd helppo osoittaa
rakenteellisesti valmiita keskustelufoorumeita arvokeskustelulle.

Keskusteluyhteyksien luomista esitettiin terveyspalveluiden perustason tyota
tekevien ja johtavien viranhaltijoiden sekéd perustason tyotd tekevien ja luotta-
mushenkildiden vilille. Ajan jirjestiminen johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden viliselle keskustelulle néhtiin myds tdrkednd, unohtamatta eri
toimijatahojen sisdistd keskustelua kuten luottamushenkildiden keskinéistd kes-
kustelua.

Organisaation yhteisten arvojen ymmarrettiin saavan erilaisia painotuksia eri
toimijoiden nidkokulmista ja eri tyoyksikoissd. Tahén liittyen pidettiin hyvin tir-
kednd myo0s toisten osapuolten aktiivista kuuntelua osana arvokeskustelua kay-
tdnnossd. Ehdotuksissa esiintyi eri tahoja, jotka on hyva saada osallisiksi arvokes-
kusteluun. Kuntalaisten, henkildston, esimiesten, johtavien viranhaltijoiden ja
luottamushenkiloiden keskuudessa olisi synnytettivd enemmén vuorovaikutusta,
ja erityisesti toivottiin suoria yhteyksid, jolloin avointa keskustelua syntyisi.

Arvokeskusteluverkoston ja -kdytinteiden luomista organisaatioon voidaan
edesauttaa julkisuutta lisidmalld ja nédin yhteisen arvopohjan tunnetuksi tekemi-
selld. Organisaation yhteisid arvoja pidettiin tdrkeind saada konkreettisesti naky-
viin, koska silloin ne voidaan helpommin palauttaa mieliin ja ottaa osaksi keskus-
telua. My®0s itsearvioinnin ndkokulma tuli esille, mikili arvot ovat néhtdvissa
useissa paikoissa. Télloin luotaisiin puitteet matalammalle kynnykselle tarkastella
omaa toimintaa yhteisid arvoja vasten. Konkreettiset toimipaikoilla olevat huo-
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neentaulut, joihin arvot ovat kirjattu, ja organisaation internet-kotisivut olisivat
esitettyjen ehdotusten mukaan osaltaan helpottamassa arvokeskustelua.

Kdaytdnteiden vakiinnuttamiseen liittyvid keinoja voidaan puolestaan tulkita
ehdotuksissa vuoteen 2013 loppuun mennessd. Tuolloin vuoteen 2011 kiinnitetyt
asiat ovat jo toiminnassa ja organisaation arvokeskustelun voidaan edellyttda
olevan edistyneemmalld tasolla. Arvokeskustelussa on parhaimmillaan padsty
arvostavaan keskusteluun, jolloin arvokeskustelun luonne on ymmarretty. Esitet-
tyjen ehdotusten mukaisesti arvot ohjaavat paatoksentekoa ja keskustelua kdyddan
pitkin vuotta. Kun arvokeskustelun merkitys on sisdistetty, organisaation jatkuvis-
sa vuorovaikutustilanteissa keskustellaan arvojen ndkdkulmasta.

Kéytannon ehdotuksista voidaan erottaa myds arvokeskustelun seurantaan ja
arviointiin liittyvid muutoksia. Henkildstokyselylld viitattiin arvojen mukaisen
toiminnan arviointiin. Lisdksi jatkuva arvojen konkretisointi arjessa on osaltaan
seurantaa ja arviointia. Kokonaisuudessaan tirkeénd nahtiin, ettd kaytdnnossa
voitaisiin 16ytdd keinoja ja rakenteita, jotta arvokeskustelu ei unohdu arjen tilan-
teissa. Arvokeskustelu tuotiin esille jatkuvana prosessina, jota kdydéddn niin péa-
toksenteon yhteydessd kuin yksikoiden péivittdisessd tyOssd. Yhteisid arvoja
konkretisoidaan yhi uudelleen suhteessa omaan toimintaan.

Keskisen (1999) mukaan pehmeééd systeemiajattelua, holistista ldhestymista-
paa ja osallistuvaa toimintatutkimusta on mahdollista hyddyntdd, kun tunnistetaan
ja kehitetddn jotain yhteistd intressialuetta monihallinnollisella ja useiden toimi-
joiden padtoksenteon alueella. Thmisten toiminnallinen systeemi muuttuu tiedon
madrdn kasvaessa. Ratkaisevaa tulevaisuuden kehityksen kannalta on, miten eri
toimijat reagoivat muutoksessa.

Ihanteelliselle ihmisten toiminnallisille verkostoille voidaan esittdd tiettyja
chtoja ja sdantdja, jotta ihmiset voivat toimia yhdessd tehokkaasti ja menestyk-
sekkadsti (Keskinen 2001). Menestyksellinen yhteistyd edellyttdd 1) yhteisti ta-
voitetta, 2) toimijoiden erilaisuuden ja monipuolisten taitojen hyddyntdmistd, 3)
luottamusta toimijoiden vélilld, 4) yhteisesti sovittua tehtidvien jakoa ja 5) avointa
ja jatkuvaa toimijoiden vélistd vuorovaikusta, joka perustuu yhteisesti hyvéksyt-
tyihin pelisddntoihin (Keskinen 2001, 2003).

Naéitd perusteita voi peilata tdssd tutkimuksessa siten, mitd systeemiltéd edelly-
tetdin muutoksessa. Toisin sanoen, mitd johtavien viranhaltijoiden ja luottamus-
henkildiden arvokeskustelusysteemin toimiminen yhteistoiminta-alueen kéytén-
nossd edellyttdd. Arvokeskusteluverkoston ja -kdytdnteiden luominen on tésséd
systeemitarkastelussa nimenomaan menestyksellisten yhteistydmenetelmien pe-
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rusteiden mukaista toimintaa. Yhteisistd organisaatioarvoista ja arvokeskustelusta
muodostuu parhaimmillaan yhteinen tunnistettu intressialue.

Kun pyritdin yhteistyohon, on etsittdvé yhteinen intressialue. Jokainen toimi-
ja motivoituu sen kautta, mikd hyodyttdd omaa tyotd. Pakotettu yhteistyd ei saa
aikaa innovaatiota, mutta yhteisesti tunnistettu ja médritelty intressialue sen sijaan
helpottaa myds rahoitus- ja resurssipanostusten yhdistdmistd. (Keskinen 2003.)
Arvokeskustelu voidaan myds ymmartdd yhteistoiminta-alueella verkkomaisena
systeemind, johon kohdistuu kehityspaineita ja muutostarpeita.

Konkreettisia ehdotuksia arvokeskustelun muutosprosesseihin ei méaéarallisesti
esitetty kovin paljon. Toisaalta ehdotukset on poimittu tulevaisuuspolkujen val-
mistamisen yhteydessd kdydyistd keskusteluista ja osallistujien papereille teke-
mistd merkinnéisté, joten ne ovat osa kokonaisuutta.

Osallistujilla oli ehké liian vdhédn aikaa méadrittdd aikaperspektiivi muutospro-
sesseille tulevaisuusverstaaseen varatussa ajassa, mikéd saattaa vaikuttaa tulok-
seen. Osallistujat kykenivét kuitenkin laittamaan ehdotuksia tavoitteelliseen aika-
jarjestykseen.

TACVOD-tulevaisuustaulukkoon (Kuvio 16) kirjatuista arvokeskusteluun
liittyvistd muutosprosesseista kahteen ei ole suoraan nimetty konkreettisia kéy-
tdnndn toimia. Téastd johtuen taulukossa 7 ei ole muutosprosesseja, jotka liittyvat
tietoiseen sitoutumiseen arvokeskustelun edistdmiseen sekéd toiminnan ja tekojen
perustelemiseen arvokeskustelun avulla. Vaikka muutosprosesseihin ei ole yhdis-
tetty vuosilukuja, keskustelussa ne laitettiin ajalliseen jirjestykseen siten, ettd
ensin tdytyy arvoilla perustelemisen toimia ja vasta tdimén jalkeen voidaan tietoi-
sesti sitoutua arvokeskustelun edistdmiseen.

7.3 Yhteenveto kolmannen tulevaisuusverstaan toteuttamisen
jalkeen

Kolmannen tulevaisuusverstaan jalkeen oli koossa tietoainekset tutkimuksessa
sovellettavan pehmeén systeemimetodologian mukaisten ydinvisioiden ja terve-
yspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmallin tiivistimiseen.

Ydinvision tehtdvd on kuvata sitd, millainen systeemi voisi tulevaisuudessa
olla, ei sitd, mitd systeemin tulisi tehdd. Ydinvisiosta voidaan kiyttdd kuvaavaa
synonyymid evolutionaarinen hypoteesi. Ydinvision hyvyyden kriteerind on sen
hyddyllisyys uusien ideoiden tuottamisessa prosessin myohemmissé vaiheissa, ei
esimerkiksi se, miten hyvd ennuste se on todella toteutuvassa tulevaisuudessa.
Ydinvisio on tiivis ja selvékielinen ilmaisu systeemin tulevaisuudesta. Pehmeén
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systeemimetodologian tulevaisuudensovelluksessa Checklandin (1985) nk. ydin-
madritelmét korvataan ydinvisioilla. (Mannermaa 1987, Mannermaa 1991.)

Ydinvision tehtdvd on toimia tulevaisuusmallin ldhtokohtana (Mannermaa
1987, Mannermaa 1991). Ydinvisio voidaan ymmaértdd systeemin tavoitetilana
siten, ettd silld voidaan sitoa tavoitteet yhteen. Ydinvision tarkoituksena on moti-
voida toimijoita sitoutumaan valinnoillaan, padtoksillddn ja toiminnoillaan tehté-
viin, joita tarvitaan tavoitetilan saavuttamiseksi. Toisaalta on huomattava, ettd
pehmeén systeemimetodologiana tulevaisuudentutkimukseen soveltuvassa mallis-
sa visio on aina saavuttamaton lopputila, jonka tdytyykin muuttua ajan ja ympé-
riston muuttuvien vaatimusten my6ta (Rubin 2004c¢).

Ydinvisioita voidaan myds laatia useampia kuin yksi (Rubin 2004c). Ydin-
visioista voidaan myds muodostaa ajallinen jatkumo, jossa systeemin kehitysta
hahmotetaan vaiheittain (Mannermaa 2003a). Useamman vision maédrittely voi
olla hyodyllistd esimerkiksi organisatoristen muutosten aikataulua hahmotettaes-
sa.

Tdmén tutkimuksen pehmeédn systeemimetodologian sovellukseen maéaéritel-
tiin kaksi ydinvisiota, joista toinen kuvaa vuotta 2012 ja toinen puolestaan vuotta
2014. Nama vuosiluvut liittyvat arvokeskustelun muutosprosesseihin, joista osan
ndhtiin toteutuvan vuoden 2011 loppuun mennessé ja osan vuoden 2013 loppuun
mennessid. Mikéli vuoteen 2015 olisi tullut ehdotuksia, olisi voitu muodostaa
ydinvisio my®&s siitd, mitd halutaan olla vuonna 2016.

Ydinvisiot muodostettiin TACVOD-tulevaisuustaulukosta muodostettujen tu-
levaisuuspolkujen ja tulevaisuuskuvien pohjalta. Ydinvision tulee olla tietyn né-
kékulman inhimillisten toimintojen systeemistd esittima tiivis kuvaus (Manner-
maa 1987). Seuraavat madritellyt ydinvisiot ovat tutkijan tiivistdmid ajatuksellisia
synteeseja terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden
tuotoksien pohjalta:

Vuonna 2012 kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu on tietoinen osa
organisaation muutos- ja ongelmatilanteiden ratkaisuja. Hyvien arvokeskuste-
lukaytinteiden kehittiminen ja niiden yhdistiminen jokapdiviiseen toimin-
taan nékyvét kiytdnndssa.

Vuonna 2014 kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu nékyy kaikessa
toiminnassa, niin osana alueen hyvinvointistrategiaa kuin konkreettisen toi-

minnan tavoitteita. Arvokeskustelun toteutumisen seuranta ja arviointi toimi-
vat kdytdnnossa.
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Téssd pehmedn systeemimetodologian sovelluksessa laaditaan tulevaisuusmalli
kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta. Tulevaisuusmalli on kuvaus
siitd, minké&laisten toimintojen ja toimintaprosessien kautta systeemin tulevaisuut-
ta voidaan tarkastella (Mannermaa 1991). Tulevaisuusmallin muodostamisen
tavoitteena on vastata sithen, mitd toimintoja systeemin on suoritettava, jotta se
olisi ydinvision tai -visioiden mukainen (Mannermaa 2003a). Tulevaisuusmalleja
voidaan rakentaa useampia, esimerkiksi yksi jokaista visiota kohden. Useiden
tulevaisuusmallien muodostaminen olisi johtanut tdssd tarpeettomaan asioiden
toistamiseen, joten pédéddyttiin esittdméén yksi malli tulevaisuudesta.

Tulevaisuusmalli sisdltdd niitd elementtejd, jotka nykytila-analyysin perus-
teella tunnistettiin arvokeskustelun muutosprosesseiksi (Vrt. Kuvio 15). Arvokes-
kustelun nykytila-analyysi auttaa tulevaisuusmallin rakentamisessa. Nykytila-
analyysia hyodyntéen tulevaisuusmalli siséltdéd teoriasidonnaisuuden terveyspal-
veluiden arvokeskusteluun sovellettavaan neljin komponentin konstruktioon.
Teoreettisen mallin osien on oltava mukana, jotta kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelu toteutuu siten, millaisena se systeemin tarkoituksellisena toimin-
tana on maédritelty tdssd tutkimuksessa. Tulevaisuusmalli on tiivistetty kuvioon
17.
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1 KUNNALLISTEN TERVEYSPALVELUIDEN \
" ARVOKESKUSTELUN TULEVAISUUSMALLI ,'

N o e -

e Jokaisella toimijalla organisaatiossa on perustaidot

arvoista keskusteluun ja jokainen on valmis panostamaan
keskustelukaytanteiden yllapitoon.

Pitkdjanteinen arvoperustainen kehitystyd nakyy
organisaatioarvoihin liittyvan koulutuksen jatkuvuutena.

e Arvokeskustelu on kdaytanndén muutos- ja ongelmatilanteissa

arvostettu osa, jonka merkitysta ei vaheksyta.

Kestavat organisaatioarvot kuvaavat terveyspalveluiden
poliittisen johdon, viranhaltijoiden, Iahiesimiesten ja koko
henkilston yhteisen toiminnan tahtotilaa, jota jatkuvasti
uudelleenarvioidaan.

e Arvokeskustelun kaytannon ongelmakohdat nostetaan

rohkeasti esille.
Luottamus nostetaan arvokeskusteluun.

e Vastuu keskustelun aloittamisesta ja yllapidosta on luottamus-

ja viranhaltijajohdolla, mutta jokainen toimija organisaatiossa
on vastuussa arvojen ja kaytannon valisen suhteen
konkretisoinnista.

e Arvokeskustelulle on luotu kaytannon tilanteita ja

mahdollisuuksia eri osapuolten valille. _
Kuntalaisten osallistuminen terveyspalveluiden

arvokeskusteluun on ratkaistu hyodyntaen viestintavalineita ja

suoria kohtaamisia. o
Kuntalaisten aktiivinen osallisuus ja vastuu nékyvat
keskeisesti arvokeskustelussa kaytanndssa.

N R E Em R E R R R R R e e A o P

Kuvio 17. Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmalli.
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8 Lopputarkastelu

Tamaé padluku on tutkimuksen teoreettisen ja empiirisen tiedon kokoava tarkaste-
lu. Aluksi esitetddn kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmed
systeemimalli. Mallin jilkeen tarkastellaan tutkimuksen keskeisimpié tuloksia ja
tutkimuseettisid ndkokohtia sekd arvioidaan tutkimuksessa kdytettyjd menetelmid
ja ldhestymistapaa. Lisdksi arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja esitetdén
jatkotutkimusideoita. Lopuksi tiivistetdin johtopédétokset.

8.1 Malli kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta

Malli on systemaattisen analyysin vaiheet kokoava synteesi, ymmarrys ja tulkinta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd kokonaisuutena. Malli on tulkinta kunnal-
listen terveyspalveluiden arvokeskustelusta organisaatiotason muutosprosessina.
Systeemimalli on luotu terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen johtavien viran-
haltijoiden ja luottamushenkildiden muodostaman arvokeskustelusysteemin né-
kokulmasta. Se on siten rajattu organisaatiotason arvokeskusteluun.

Malli kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta on muodostettu hyo-
dyntden pehmein systeemimetodologian tulevaisuudensovellusta ja sen kasitteitd
(Liite 1). Mallin vaihejaon perustana on Mannermaan (1991) kehittdma tulevai-
suudensovellus, joka perustuu Checklandin (1985) systeemiajatteluun pohjautu-
vaan pehmeéin systeemimetodologiaan. Téssé tutkimuksessa malli saa sisdllon ja
rakenteen kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskusteluun sovellettuna. Sys-
teemianalyysi perustuu tarpeeseen ymmaértdd kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelua ja siihen liittyvd4d muutosta terveyspalveluiden yhteistoiminta-
alueen organisaatiotasolla, jossa erilaisia tekijoitd on vuorovaikutuksessa keske-
nddn. Pehmeén systeemimallin avulla voidaan empiriassa osoittaa, millainen yh-
teys vallitsee systeemisen tulevaisuusajattelun ja todellisuuden muutosprosessien
vililld sekd millaisia ulottuvuuksia mallinnettavalla kunnallisten terveyspalvelui-
den arvokeskustelulla on.

Mallissa vaiheet on numeroitu ja jaettu kahteen kenttddn: nykyhetken todelli-
suuden kenttddn ja systeemiseen tulevaisuusajattelun kenttddn. Empiirisen osuu-
den jdlkeen teoreettinen malli (Kuvio 6, luku 3.2.2) on saanut tdsmennystd ilmi-
00n ja siihen liittyvien késitteiden ja osatekijoiden vélisiin suhteisiin.

Muodostettu pehmed systeemimalli on vaiheittainen tulevaisuuden muutos-
malli. Se on laadittu niin, ettd se tuo esiin arvokeskustelusysteemin olennaiset
ominaisuudet ilmiotd teoreettisesti ja kiytdnnosséd tarkasteltaessa. Malli siséltda
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kuitenkin vihemmaén elementteji ja yhteyksid systeemin sisdlld kuin niitd todelli-
sessa elamasséd on kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelussa.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmeé systeemimalli on ti-
lannesidonnainen malli. Kysymys ei ole siis tasoltaan ja laajuudeltaan ticteellisen
teorian kriteerit tayttdvastd mallista (Niiniluoto 2002). Kaytinnonldheisend malli-
na se soveltuu ohjaavaksi malliksi yksittdisissd kdytdnnon tilanteissa. Laadullisen
tutkimuksen avulla voidaan kehittdd tarkkaan mairitettyyn tilanteeseen tilan-
nesidonnainen teoria tai malli (Lauri & Kyngéds 2005). Malli on esitetty kuviossa
18.
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Vaiheissa 1 ja 2 tavoitteena on luoda ymmarrys kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelusta nykyhetkelld. Vaiheiden tavoitteena on tiivistdd arvokeskuste-
lun ongelmia kaytdnndssd. Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusys-
teemi ymmarretddn ihmisten toiminnallisena systeemind, joka on ldhestymistapa
todellisuuteen. [hmisten muodostamilla systeemeilld on tarkoituksellinen toiminta
ja pddmaaéra, jonka vuoksi ihmiset toimivat yhdessé (Checkland & Scholes 1990).

Vaiheessa 1 tunnistetaan terveyspalveluiden arvokeskustelun muutostarpeet ja
madritellddn ne toimijat, joiden aloitteesta muutosprosessit voivat kadynnistya.
Pehmein systeemimetodologian prosessin kdynnistdd muutostarve systeemissé ja
systeemiajattelua voidaan hyddyntdd ongelmatilanteiden ratkaisemisessa (Check-
land 1985). Tdmén mallin 1dhtSkohtana on luoda sovellus, joka vastaa tutkimuk-
selle asetettuun kysymyksenasetteluun. Tutkija voidaan ymmairtdd erdinlaisena
viliintulijana, joka pyrkii ratkaisemaan systeemianalyysin avulla maédritellystd
nékokulmasta systeemin ongelmallisuutta (Checkland 1985, Rubin 2003a).

Terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t nimetddn po-
tentiaaleiksi toimijoiksi tdssd mallissa. Arvokeskustelun keskeiset ongelmat pyri-
tddn tunnistamaan ja nimedméidn systeemiin mdidiriteltyjen toimijoiden ndkdkul-
masta. Huomioon otetaan kunnallisten terveyspalveluiden arvoympériston moni-
naisuus ja toimintakulttuurin merkitys. Né&itd konkretisoidaan analysoimalla nyky-
tilassa vallitsevia arvoja ja niiden luonnetta terveyspalveluorganisaatiossa, kuten
téssé eettisten arvojen ja organisaatioarvojen analyysilla.

Terveyspalveluiden arvokeskustelun nykytilan analyysin apuvélineeksi luo-
daan tdssd tutkimuksessa Restin eettisen toiminnan mallin (Rest 1994) avulla
terveyspalveluiden arvokeskustelun neljdn komponentin malli. Malli on késitteel-
linen konstruktio, joka sovelluksessa auttaa tdsmentdméén arvokeskustelun muu-
tosprosesseja nykytilanteessa. Lisdksi nykytilanteen ymmaértdmiseksi kootaan
synteesi terveyspalveluiden arvokeskustelun ongelmista kiytdnnossid. Namé teki-
jat yhdessd muodostavat sen ydintiedon, joka tarvitaan nykyhetken kartoittami-
seen ja prosessissa etenemiseen.

Pehmeén systeemimetodologian prosessiin kuuluu systeemin ydinmééritelma
(Checkland 1985). Mallin tulevaisuudensovelluksessa (Mannermaa 1991) ydin-
madritelmd toimii maédriteltdessd ymmarrystd nykytodellisuudesta ja erityisesti
sen merkitys on toimia pohjana, kun mééritellddn ajallisesti tulevaisuuden muu-
toksia. Téassé sovelluksessa voidaan tulkita, ettd vaiheen 2 analyysi kuvaa nykyti-
lanteessa luotua ymmérrystd terveyspalveluiden arvokeskustelusta. Ydinmééri-
telméa ei kiteytetd ydinvisioiden tapaan lyhyeen muotoon vaan tulkitaan, ettd
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ydinméaritelmia vastaavat synteesit nykytila-analyysin perusteella tunnistetuista
arvokeskustelun muutosprosesseista ja ongelmista kaytdnnossa.

Vaiheissa 3 ja 4 prosessiin otetaan mukaan kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskusteluun liittyvid kidsityksid tulevaisuudesta. Yhteisistd arvoista ja niiden
toteutumista kéytdnnossé keskustellaan mairitellylld tulevaisuudenaikaperspektii-
villd. Keskustelun ydin on, mitd halutaan olla vuonna 2015. Aikaperspektiivi on
lahitulevaisuuteen, mutta se on mallissa riippuvainen méérittelysta.

Ydinvisio tai -visiot ovat tarpeellisia pyrittdessd maéadrittelemddn muutostar-
peita terveyspalveluiden arvokeskustelussa. Ydinvisiot esittdvét, miten tulevai-
suuden arvokeskustelusysteemi toimii. Ydinvisiot toimivat tdssd mallissa kuvaa-
massa systeemin muutosta médriteltyind ajankohtina tulevaisuudessa. Ydinvisioi-
den hyddyllisyys on pehmeidn systeemimetodologian tulevaisuudensovelluksen
(Mannermaa 1991) mukaisesti uusien ideoiden tuottaminen prosessin mydhem-
misséd vaiheissa ja ne eivit ole ennusteita toteutuvasta tulevaisuudesta. Téssé so-
velluksessa ydinvisiot sitovat arvokeskustelun muutosprosesseja yhteen.

Vaiheessa 4 terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmallissa yhdisty-
vét terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuuskuvat, jotka edustavat mahdol-
lisia tulevaisuuksia. Niiden tavoitteena on vastata sithen, mitd systeemin on suori-
tettava, jotta se on ydinvisioiden mukainen. Inhimillisen toiminnan systeemissa
tulevaisuusmallia laadittacssa kuvataan inhimillisid toimintoja, kuten téssd mallis-
sa arvokeskustelun tunnistaminen, yhteisty6ldhtdinen tahtotila arvokeskusteluun,
arvoristiriitojen kohtaaminen ja nikyvé arvokeskustelukulttuuri. Mallintamispro-
sessi ei siten ole “tekniikkaa” vaan monimutkaisen tosimaailman jdsentdmistd,
jotta siitd voidaan hankkia tietoa tarkoituksellisesti. Toiminnot muodostavat ne
elementit, jotka toteutuessaan vastaavat systeemin tarkoituksellista toimintaa (Vrt.
Checkland & Scholes 1990).

Malliin ei sisdlly selkedd vertailua ldahtokohtaisesti tulkitun arvokeskustelun
(vaihe 2) ja tulevaisuusmallin (vaihe 4) vilille. Sen sijaan tulevaisuusajattelua ja
tulevaisuudentutkimuksen menetelmid hyddyntéden saadaan syvempdd ymmaérrys-
td terveyspalveluiden arvokeskustelusta kisitteellisesti ja muutosprosesseina.
Malli sisdltdd myos terveyspalveluiden arvokeskustelun neljdn komponentin ra-
kenteen, joka tédssd tutkimuksessa madritellddn hypoteettiseksi konstruktioksi.
Systeemin kuvaukseen sisiltyy siten tulkinta organisaation arvokeskustelun muu-
tosprosessista ja arvokeskustelun osatekijoiden rakenteesta. Mannermaa (1991)
Checklandiin (1985) viitaten tuo esille, ettd on hyddyllistd erottaa systeemissd
toisistaan rakenne, prosessi ja niiden véliset suhteet, koska ongelmatilanteen ydin
paikallistuu usein tdhén suhteeseen. Tdmé sovellus tuottaa tietoa kunnallisten
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terveyspalveluiden arvokeskustelusta sekd késitteellisesti ettd organisaation muu-
tosprosessina.

Vaiheissa 5 ja 6 otetaan huomioon nykytilan tunnistetut ongelmallisuudet ja
arvokeskustelun toivottavat muutosprosessit ja tuotetaan konkreettisia kdytannon
ehdotuksia kohti tulevaisuuden tavoitteita. Néissd vaiheissa on kaytettdvissa sys-
teemin toimijoiden nidkokulmasta koottua tietoa, joka toimii pohjana arvokeskus-
telussa toteutettaville kdytdnnon muutoksille. Muutosprosessien tarkentaminen
tulee suorittaa yhdessd systeemiin kuuluvien henkildiden kanssa, koska vain sil-
loin todellinen muutos systeemissd, tésséd tapauksessa organisaation kéytannossé,
on mahdollista (Checkland 1985).

Pehmed systeemimetodologia on toimijoiden yhteistyohon perustuva ldhes-
tymistapa, joten on jarkevéid toteuttaa prosessi niiden toimijoiden kanssa, jotka
voivat myds tehdéd tarkoituksenmukaisia muutoksia kdytdnnossd (Checkland &
Scholes 1990). Téssd sovelluksessa terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja
luottamushenkil6t yhdessd mairittdvat muutosprosessit ja niiden aikaperspek-
titvin. Toimijat my0s joutuvat yhteisessd méérittelyssd ottamaan toisten osallisten
ndkemykset huomioon.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun muutosmahdollisuudet kéy-
tdnndssd, jota vaihe 7 kuviossa kuvaa, ovat parhaimmillaan sen tulkinnan mukai-
sia, mitd prosessiin osallistuneet viranhaltijat ja luottamushenkilét ovat yhdessa
tuottaneet. Mannermaan (1991) mukaan kaikkien muutosten tulisi olla systeemi-
sesti toivottavia sen ymmarryksen perusteella, jonka systeemitutkimus on osallis-
tujilleen tuottanut.

8.2 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli lisétd ymmaérrystd kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelusta teoreettisena ilmiond ja empiirisesti tulkittuna. Ensin
analysoitiin arvokeskustelua terveyspalveluorganisaatiossa teoreettisen aineiston
pohjalta ja muodostettiin ndkemys ilmioon keskeisesti liittyvistd késitteistd. IImi-
on teoreettisen haltuunoton jilkeen analysoitiin pehmeén systeemimetodologian
tulevaisuudensovelluksen avulla, mitd terveyspalveluiden arvokeskustelu on kay-
tdnndssd kolmen kunnan muodostamalla yhteistoiminta-alueella. Lopuksi yhdis-
tettiin teoreettisen ja empiirisen tiedon ymmaérrys muodostamalla synteesind malli
kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta.

Keskeisten tulosten tarkastelussa keskitytdin seuraaviin kohtiin: 1) kunnallis-
ten terveyspalveluiden arvokeskustelu neljan komponentin tulkintana, 2) arvokes-
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kustelu kunnallisten terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamus-
henkildiden vilisessd suhteessa, 3) organisaatioarvot terveyspalveluiden yhteis-
toiminta-alueella ja 4) tutkimuksen yhteenvetona esitettdvan mallin tarkastelu.

8.2.1 Arvokeskustelun nelja komponenttia

Tutkimuksen tulos on kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun kisitteel-
listdiminen neljan komponentin tulkintana. Tieto vastaa osaltaan kysymykseen,
mitd on organisaatiotason arvokeskustelu kunnallisten terveyspalveluiden alueella
teoreettisena ilmidna.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun neljda komponenttia ovat ké-
sitteellinen ymmarrys ja tulkinta ilmiostd todellisuudessa tdmin tutkimuksen
perusteella. Terveyshallintotieteen nédkokulmasta tehty tulkinta sijoittuu tervey-
denhuollon organisaatiotasolle johtavien viranhaltijoiden ja kunnallisten luotta-
mushenkildiden yhteisen toiminnan alueelle. Kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelu siséltdd neljd komponenttia, jotka ovat organisaatioarvojen tun-
nistaminen, yhteistyoldihtoinen tahtotila arvokeskusteluun, arvoristiriitojen koh-
taaminen ja nékyvd arvokeskustelukulttuuri.

Tutkimuksen alussa arvokeskustelu ilmiond ymmérrettiin luonteeltaan abst-
raktina. James Restin (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) eettisen toiminnan mallia
soveltaen rakennettiin kisitteellinen kokonaisuus, jota tutkijan nikemyksen mu-
kaan oli mahdollista hyddyntdd arvokeskustelun systemaattiseen tarkasteluun
terveyspalveluiden alueella. Teoreettisessa tarkastelussa tiivistettiin terveyspalve-
luiden eettisen arvokeskustelun osatekijédt. Eettisyyden méére arvokeskustelua
tdsmentdmidn perustui terveydenhuollon perustehtdvin eettiseen luonteeseen ja
arvokeskustelun rinnastamiseen eettiseksi toiminnaksi.

Terveyspalveluiden arvokeskustelu kisitteellistettiin ja mallinnettiin osateki-
jOihin siten, ettd voitiin muodostaa tulkintakokonaisuus empiirisille havainnoille.
Tuloksena tarkasteltava neljan komponentin tulkinta muodostuu siis ilmién teo-
reettisesta haltuunotosta ja siihen liittyvistd empiirisestd vahvistuksesta. Tulokse-
na esitettdva tulkintakokonaisuus on empiiriselld tiedolla tarkennettu tulkinta.

Terveyspalveluiden arvokeskustelun neljan komponentin tulkinnan ensisijai-
nen arvo on pyrkimys ottaa haltuun luonteeltaan abstrakti, mutta todellisuudessa
esiintyvé ilmio ja saada ilmié kommunikoitavaan muotoon. Neljdn komponentin
tulkinta antaa tietoisen rakenteen terveyspalveluiden organisaatiotason arvokes-
kustelun osatekijoille. Tama tutkimus todentaa, ettd ldhtokohtaisesti eri tieteen-
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alalla kehitettyd mallia voidaan soveltaa myos tutkimusalueella, jossa sitd ei ole
aikaisemmin hyddynnetty.

Restin mallin hyddyntdminen edellytti mallin ja sen késitteiden muokkaamis-
ta tdmdn tutkimuksen tarpeisiin. Alkuperdisen mallin komponentit on korvattu
terveyspalveluiden arvokeskusteluun soveltuvilla ja nimetty siten, ettd ne kuvaa-
vat terveyspalveluiden arvokeskustelun ydinsiséltéd. Komponenteilla osoitetaan,
millaisia prosessimaisia osatekijoitd tarvitaan, jotta terveyspalveluiden arvokes-
kustelu on sitd, mitd sen edellytetdén ideaalimallin mukaan olevan. Seuraavaksi
tarkastellaan terveyspalveluiden arvokeskustelun komponentteja ja miten empiiri-
sen osuuden ymmarrys tarkensi tai muutti tulkintaa komponenteista.

Organisaatioarvojen tunnistamisen perusta on Restin mallin eettisessd herk-
kyydesséd (Rest & Barnett 1986, Rest 1994). Eettinen herkkyys on ollut keskiossé
myo6s mallin kehittimisen jilkeisessd tutkimuksessa. Eettisen herkkyyden tutki-
musta on perustelu my0s silld, ettd Rest ei itse tarkenna varsinaisesti eettiseen
herkkyyteen vaikuttavia tekijoitd (Swenson-Lepper 2005, Chan & Leung 2006).
Eettistd herkkyyttd on pyritty selventimédn késitteellisesti. Esimerkiksi tervey-
denhuollon ammattilaisten kdytdnndssd se on tulkittu erddnlaisena kdytinnon
viisautena, havaintokykyd edellyttivéna ja lojaaliuteen liittyvénd ominaisuutena
(Weaver ym. 2008).

Eettinen herkkyys on myos liitetty organisaation ilmapiiriin terveydenhuol-
lossa ja niilld on todettu yhteinen yhteys muun muassa ammatissa pysymiseen
(Schluter ym. 2008). Eettinen herkkyys on myds todettu merkittavaksi tekijaksi
eettisessd paddtoksenteossa (Wittmer 2000, Patterson 2001) ja eettisessd johtami-
sessa (Viinamaéki 2009).

Eettinen herkkyys rinnastettiin tdimén tutkimuksen teoreettisessa osuudessa
arvokeskustelun tunnistamiseksi eettisen arvokeskustelun osatekijdnd. Empiirisen
osuuden ymmarryksen jélkeen on oikeellisempaa kayttdd késitettd organisaatioar-
vojen tunnistaminen. Vaikka organisaatioarvojen tunnistaminen tulkitaan hypo-
teettiseksi osatekijdksi, se on selvempi ilmaisu tarkoittamaan sitd, mikd sen mer-
kitys on kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun osatekijédnd. Organisaa-
tioarvojen tunnistaminen on koko terveyspalveluiden organisaatiotason arvokes-
kustelun perusta, vaikka tarkoitus ei ole asettaa komponentteja ehdottomaan jar-
jestykseen.

Taméd komponentti pitdd siséllddn organisaation yhteisten arvojen mééaritté-
misprosessin. Organisaatioarvojen tunnistaminen on myds johtavien viranhalti-
joiden ja luottamushenkildiden kykya harkintaan arvojen ndkdkulmasta ja erityi-
sesti kykya tarkastella, mitd organisaatioarvojen huomioon ottaminen on harkinta-
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ja valintatilanteissa. Organisaatioarvojen tunnistaminen on terveyspalveluorgani-
saation johtamisessa ja paidtoksenteossa osa arvoherkkyyttd, jolloin tilanteen ja
organisaatioarvojen vilinen yhteys tunnistetaan. Arvoherkkyys on myos eettistd
herkkyyttd, jolla tarkoitetaan ratkaisua vaativan asian tiedostamista eettiseksi ja
eettisten periaatteiden punnintaa (Wittmer 2000, Viinamaki 2009).

Yhteistyoldihtoinen tahtotila arvokeskusteluun -komponentin perusta on Res-
tin mallin eettisessd motivaatiossa (Rest & Barnett 1986, Rest 1994). Lahtokoh-
taisesti tdma osatekijd madriteltiin eettisten arvojen priorisoinniksi. Silld ymmar-
rettiin sitd, ettd arvokeskustelun toteutuminen edellyttdd tietoista késitystd eettis-
ten arvojen edustamasta paddmadristé, valintaa eettisten arvojen ja muiden arvojen
vélilta sekd tahtoa tavoitella eettisten arvojen edustamaa padmaaraa.

Mitédn ndistd lahtokohtaisesti komponenttiin ymmérretyistd sisélloistd ei
voida sinénséd osoittaa vadraksi tai vihdpatoiseksi. Kunnallisten terveyspalvelui-
den johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkiléiden arvokeskustelussa ndmi
eettisyyden maééreen sisédltimat toteutumisen edellytykset voidaan tiivistid muo-
toon yhteistydldhtdinen tahtotila arvokeskusteluun. Komponentti on empiirisen
osuuden jilkeen perusteltua tulkita laajempana merkitykseltddn kuin eettisten
arvojen priorisointina.

Komponentin médrittelyssé palattiin enemmaén sen perustana olevan mallin
alkuperdiseen merkitykseen. Yhteisty6ldhtdinen tahtotila arvokeskusteluun on
my0s osin rinnastettavissa eettiseen motivaatioon. Eettisen motivaation kompo-
nentti on tutkimuksen perusteella kddnnetty terveyshallintotieteen ndkokulmaan
kaytdnndssd. Terveyspalveluiden johtavilta viranhaltijoilta ja luottamushenkilGilta
edellytetdédn tietoista suuntautumista arvokeskusteluun. On vaikeaa toteuttaa ar-
vokeskustelua kdytdnndssd, mikéli toimijat eivdt yhdessd sitoudu arvopadamairiin
ja eivét ole motivoituneita kdyttiméain arvojen pohdintaa ja avointa keskustelua.

Yhteistyoldhtoinen tahtotila arvokeskusteluun voidaan yhdistda organisaation
arvotietoisuuteen. Kun organisaation arvot on kunnallisten terveyspalveluiden
yhteistoiminta-alueella yhdessd tunnistettu ja mdaaritelty, kyetddn myos osoitta-
maan niiden yhteys toimintaan. Organisaatiotason arvokeskustelun toteutumiseksi
ei riitd yksittdisten henkildiden sitoutuminen arvokeskusteluun. Mitd laajempaa
on arvotietoisuus, sitd vahvempi on yhteinen pohja ja sitoutuminen arvokeskuste-
luun. Viinaméen (2009) mukaan arvotietoisuus edellyttdd valintaa ja priorisointia
kilpailevien arvojen vililld, jolloin voidaan my0s kérsié ajelehtimisesta. Arvotie-
toisuus on jatkuvaa arvojen ylldpitoa ja johdonmukaista noudattamista (Lehtonen
2009, Viinaméki 2009).
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Arvoristiriitojen kohtaaminen mairitellddn yhdeksi kunnallisten terveyspal-
veluiden arvokeskustelun komponentiksi. Rest (Rest & Barnett 1986, Rest 1994)
kayttdd neljan komponentin mallissa kédsitettd moraalinen arvostelu- tai harkinta-
kyky (moral judgment), jota on tulkittu my0s eettiseksi ongelmanratkaisuksi
(Klinker & Hackmann 2003, Myyry 2008). Tamén tutkimuksen mallissa arvoris-
tiriitojen kohtaaminen on edellytys arvokeskustelun toteutumiselle.

Teoreettisessa osuudessa arvoristiriitojen kisitteleminen maériteltiin eettisen
arvokeskustelun osatekijaksi. Empiirisen tiedon lisddmin ymmaérryksen avulla on
oikeellisempi tulkinta kuvata ilmiotd kdyttdmalld sanaa kohtaaminen. Kisittele-
minen antaa liian ratkaisukeskeisen tulkinnan arvoristiriidoista. Tdmén tutkimuk-
sen perusteella kaikkia arvoristiriitoja ei voida edellyttdd ratkaistavan tdydellises-
ti. Kunnallisten terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t
kohtaavat eri puolilta tulevia arvo-odotuksia, jotka voivat olla osin ristiriitaisia
toimijoiden arvoympdéristdssd. On liian mekanistista ajatella, ettid terveydenhuol-
lon arjessa arvokésitysten joutuessa vastakkain ne voidaan vain késitelld pois.
Toisaalta arvoristiriitojen kohtaaminen ei mydskéén sulje pois ratkaisuja.

Arvoristiriitojen kohtaaminen ei myoskddn edellytd arvokeskustelun johtavan
konsensukseen osapuolten kesken. Kuten Pursiainen (2001) toteaa kuntaetiikan
tutkimuksessaan, toivottavaa on pikemminkin, ettd arvoerot tuodaan julkisuuteen
ja niistd keskustellaan myds avoimen poliittisesti. Strandmanin (2009) tutkimuk-
sen mukaan kuntaorganisaatiossa arvoristiriitoja voi syntyd eri toimijaryhmien
kuten virkamiesjohdon, poliittisen johdon, henkildston tai eri professioiden valilla
monimuotoisesti sekd lisdksi kuntalaisten ja eri toimijoiden vélilld. Arvoristirii-
doista keskustelemattomuus johtaa vaikeuksiin muun muassa sitoutumisen nako-
kulmasta (Strandman 2009). Téssd tutkimuksessa arvoristiriidat nousivat myos
esille erityisesti kuntalaisten ja kunnallisten pééttdjien (virkamiesjohdon ja luot-
tamushenkil6t yhdessd) vélisissd nikemyksissé.

Terveydenhuollon organisaatiossa arvoristiriitojen olemassaolo on tiedostettu
jo pitkdén ja esitetty tarvetta nimenomaan avoimelle dialogille osapuolten kesken
(Binder 1983). Erilaisten arvojen huomioon ottaminen esimerkiksi paiatoksenteos-
sa jo ldhtokohtaisesti saattaa véhentdd arvoristiriitojen esiintymistd (Nelson
2005). Arvoristiriitojen kohtaaminen on tdmén tutkimuksen ymmaérryksen mu-
kaan kykya perustella arvojen nidkokulmasta ja useiden ratkaisuvaihtoehtojen
nakemista.

Ikola-Norrbackan (2010) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon professioi-
den viliset arvoristiriidat sen sijaan ovat vahiiset eikd niitd myoskaan ollut suu-
resti hallinnon arvojen ja professioarvojen vililld. Tadma tutkimus antaa toisenlai-
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sen kisityksen arvoristiriidoista kunnallisten terveyspalveluiden yhteydessd. Ar-
voristiriitoja ei profiloida tissd tarkemmin, mutta niilld voidaan ndhdd yhtenevéi-
syyksid terveyspalveluorganisaation arvoympériston moniulotteisuuteen. Arvoja
tulee keskusteluihin mukaan monelta eri taholta ja ne eivét ole aina yhteneviisia.

Ndikyvd arvokeskustelukulttuuri kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskus-
telun osatekijdnd on jatkuvaa arvokeskustelun implementointia. Témidn kom-
ponentin perusta on Restin (Rest & Barnett 1986, Rest 1994) mallin eettisessd
toimeenpanotaidossa (Juujarvi ym. 2007, Myyry 2008). Nakyva arvokeskustelu-
kulttuuri -komponentti korostaa pysyvyyttd ja pitkdjanteisyyttd arvokeskustelussa.
Arvokeskustelun implementointi sinénsé ei ole tdysin véddrd timin komponentin
merkitystd ilmaisemaan.

Arvokeskustelun liittiminen kulttuurin yhteyteen tarkoittaa tdssé tutkimuk-
sessa, ettd organisaation toimintakulttuurin edistdmisessd tdrkedd on yhteinen
keskustelu arvoista. Nakyva arvokeskustelukulttuuri vaatii rohkeutta tuoda arvo-
keskustelua esille pééttaviisesti ja vakaasti jopa paineen alla. Nakyva arvokeskus-
telukulttuuri tarvitsee Restin mallin idean mukaisesti ldhtdkohdikseen muita
komponentteja. Tuolloin organisaation jasenille luodaan ja ylldpidetdén yhteistd
kédsitystd organisaation toimintaa ohjaavista térkeisti arvoista ja niihin liittyvista
periaatteista. Toimintakulttuuri ei mydskddn ole mikddn pysyvé, staattinen tila,
vaan organisaatiokulttuurin tapaan muuttuu ja kehittyy (Schein 1987, Scott ym.
2003). Arvokeskustelu on siten myds mahdollisuus vaikuttaa terveyspalveluorga-
nisaation toimintakulttuuriin, mikali niin halutaan tehda.

Arvot ja arvokeskustelu muovaavat organisaation toimintakulttuuria ja ovat
siten pitempivaikutteisia kuin muutaman vuoden ulottuvuuksilla laaditut strategi-
at. Organisaatioarvoilta yhteistoiminta-alueella edellytetddn pysyvyyttd pidem-
miélle kuin yhden dénestyskauden ajanjakson.

Tassd tutkimuksessa kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun kom-
ponentit on mairitelty toisiinsa sidonnaisina tekijoind. Sidonnaisuus on sité, ettd
yhden komponentin toteutumattomuus saa aikaan sen, etti organisaatiotason ar-
vokeskustelu jai vajaaksi. Esimerkiksi virkamiehen tai luottamushenkilon arvo-
ristiriitojen kohtaaminen edellyttdd organisaatioarvojen tunnistamista. Ei voi tun-
nistaa, ettd on kyse arvoristiriidoista, mikéli ei tunnista arvoja. Niin ikdédn arvo-
keskustelukulttuurin puuttuessa eivit muutkaan arvokeskustelun kokonaisuuden
komponentit voi toteutua. Restin alkuperéisessd mallissa jokaista neljad kompo-
nenttia tarvitaan eettisen toiminnan aikaansaamiseksi (Rest & Barnett 1986, Rest
1994, Juujérvi ym. 2007).
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Mallin soveltaminen perustui ldhtokohtaisesti sithen, ettd terveyspalveluiden
arvokeskustelu on rinnastettavissa eettiseen toimintaan. Mallin osatekijat eivit ole
staattisia tiloja vaan kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu muodostuu
erilaisista toisiinsa liittyvistd prosesseista. Alkuperdiseen Restin malliin liittyva
ydinajatus prosesseista on tdssd sovelluksessa sen vahvuus. Organisaatioarvojen
madrittdmisen prosessi tdssd tutkimuksessa osaltaan kuvaa tekijoiden prosessi-
maisuutta.

Aikaisemmassa tutkimuksessa mallia sovellettacssa on kdytetty tétd tutkimus-
ta ndkyvdmmin eettisyyden ja moraalin mééareitd, kuten eettisen padtoksenteon
tutkimuksessa (Jones 1991, Klinker & Hackmann 2003, Wittmer 2005, Leitsch
2006), ammatillisen moraalin ja ammattietiikan tutkimuksessa (Bebeau & Thoma
1999, Myyry & Helkama 2002, Myyry 2003) ja ammatillisessa koulutuksessa
(Bebeau 2002). Mallin ydinajatusta on sovellettu tutkimuskysymyksiin, joihin
sisdltyy eettistd ja moraalista toimintaa. Tdssd tutkimuksessa malli on siirretty
sovellusalueelle, jolla sitd voidaan jatkossa tutkia tarkemmin erilaisin tutkimus-
asetelmin. Terveyspalveluiden arvokeskustelun rinnastaminen eettiseen toimin-
taan avasi moniulotteisen tutkimusalueen.

Arvokeskustelun mallintamiseen rinnastettavaksi voidaan aikaisemmasta kir-
jallisuudesta nostaa esimerkiksi Stiickelbergerin (2009) eettisen dialogin malli,
joka siséltdd eettisen keskustelutilanteen kriteerejd. Malli ei sijoitu terveydenhuol-
lon kontekstiin, mutta osoittaa pyrkimystd ymmartida eettistd keskustelua ja sen
edellytyksid, kuten arvojen huomioon ottamista, eettisié perusteluja ja keskustelun
valtarakenteita (Stiickelberger 2009).

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun neljin komponentin tulkin-
nan arvo on ilmidn kisitteellistimisessd, vaikka varsinaisesta kisiteanalyysista
(Ks. esim. Puusa 2008) ei olekaan kysymys. Arvokeskustelun nelja komponenttia
helpottavat ilmioon liittyvad kommunikointia seké arki- etté tieteen kielelld. Tosin
vasta perusteellisempi tutkimus voi johtaa terveyspalveluiden arvokeskustelu -
kisitteen todentamiseen tdssd muodossa ja teorianmuodostuksen etenemiseen.

Tdssd tutkimuksessa kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu kisittee-
nd on teoreettisen ja empiiristen aineistojen analyysiin perustuva hypoteettinen
konstruktio, jonka neljd komponenttia osoittaa arvokeskustelun moniulotteisuutta
yhteistoiminta-alueella.
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8.2.2 Organisaatiotason arvokeskustelu

Tutkimus tuotti tietoa, mitd on organisaatiotason arvokeskustelu kadytdnnossa
kunnallisten terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkil&i-
den keskuudessa.

Tarkoituksenmukaiseen arvokeskusteluun ei ole tottumusta terveyspalvelui-
den yhteistoiminta-alueen organisaation kdytinnossd. Terveyspalveluiden jarjes-
tdmisestd vastuussa olevien toimijoiden keskuudessa ei kidyda jatkuvaa arvokes-
kustelua. Arvokeskustelua kdydédédn jonkin verran kiaytinnossa eri asioiden yhtey-
dessd, mutta se ei ole kdytdntona tietoista, tavoitteellista ja luonteva osa terveys-
palveluorganisaation toimintaa. Kunnallisten terveyspalveluiden ndkdkulmasta
tarkoituksenmukainen arvokeskustelu kidytdnndssd on ldhinnd hyvin sattumanva-
raista ja nousee nakyvimmin esille neljan vuoden vilein kuntien valtuustokausien
vaihtuessa.

Tutkimuksen tuottama ymmaérrys avaa terveyspalveluiden yhteistoiminta-
alueen arvokeskustelua johtavia viranhaltijoita ja luottamushenkilditd toimijoina
yhdessé tarkasteltuna. Arvokeskustelua tarkastellaan rajatun joukon sisédlld ver-
kostomaisesti eri toimijoiden vilisissd suhteissa. Tutkimus ei vastaa suoraan sii-
hen mitid arvokeskustelu on eri osapuolien (viranhaltijat ja luottamushenkil&t)
vililla tai kummankaan osapuolen sisélla.

Arvokeskustelun védhdinen kdyminen ei valttdmittd ole yhteydessid keskuste-
lukumppanin asemaan tai tehtdvédn organisaatiossa. Sen sijaan arvokeskustelu
kunnallisten terveyspalveluiden toimijoiden keskuudessa on ongelmallista laa-
jemmasta ndkokulmasta. Arvokeskustelun merkitystd organisaation kdytdnnossé
terveyspalveluiden johtamisen ja péédtdksenteon vélineend ei ole tdhdn mennessi
yleisesti ja yhteisesti tiedostettu. Yksilotasolla johtavilla viranhaltijoilla ja luotta-
mushenkil6illd voi olla hyvin perusteltu ja laaja ymmaérrys arvokeskustelusta ja
sen eduista terveyspalveluiden alueella. Toisaalta samojen henkiléiden keskuu-
desta tulee esille, ettd kisitystd arvokeskustelusta on hyvin vaikea avata edes
omin sanoin.

Tamén tutkimuksen perusteella kunnallisten terveyspalveluiden toimijoilta
voidaan edellyttdd henkilokohtaisia ja kollektiivisia valmiuksia, jotta arvokeskus-
telu toteutuu kaytdnnossd. Henkilokohtaiin valmiuksiin on yhteydessd oma kiin-
nostus ja tietopohja arvoista. Organisaatiotason arvokeskustelu edellyttdd ihmis-
ten kykyé yhdessa edistda arvokeskustelua ja sithen maéériteltyjd muutosprosesse-
ja. Perustellusti voidaan esittdd, ettd terveyspalveluiden arvokeskustelu edellyttaa
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erityisesti kollektiivisia valmiuksia kunnallisilta padttdjiltd, sekd viranhaltijoilta
ettd luottamushenkiloilta.

Kunnallisten pdittdjien asemaan sisdltyy vallankdyttod paitoksentekoproses-
seissa. Paatoksentekotilanteisiin voidaan liittdd arvojen jasentynytté tarkastelua ja
syvillisempad arvotietoisuutta. Keskustelun arvorationaalisuutta voidaan lisdta
esimerkiksi liittdmaélld asiantuntijalausuntoihin niiden perustana olevien arvojen
kuvausta. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd joidenkin tulisi olla ”moraalipoliise-
ja”. (Kaivo-oja ym. 1997.)

Kunnalliset terveyspalveluiden toimijat ovat rajattu ryhméd henkiloitd. Val-
miuksiin ryhména liittyvét kdytdnndssd ne toiminta- ja menettelytavat seké strate-
giat, jotka lisddvdat kykyd yhdessd edistdd terveyspalveluiden arvokeskustelua
organisaatiossa. Mikéli valmiuksien lisdédmiseen ei kiinnitetd huomiota, muutosta
ei todennékdisesti tapahdu, vaikka sen tarpeellisuudesta oltaisiinkin samaa mielta.
Muutosprosessit eivét ole ongelmattomia, koska tuolloin toimijoiden on luotava
organisaatiossa uusia kéyténteiti ja sitouduttava niihin aidosti.

Arvokeskustelun edellyttimét valmiudet liittyvét osaamiseen. Osaamisaluetta
tdsmennettdessd yksi osa-alue on strateginen johtaminen kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimessa (Huotari 2009). Strateginen johtaminen sisiltdé erilaisia osatoimin-
toja, jotka voidaan jakaa karkeasti strategian muotoiluun ja strategian toimeenpa-
noon (Kaplan & Norton 2002, Huotari 2009). Kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelu liittyy tdmédn tutkimuksen ymméirryksen mukaan nédihin molem-
piin osa-alueisiin.

On eri asia madritelld hyvé strategia kuin toteuttaa se. Strategisen johtamisen
menetelmét ovat yhteydessé siithen, millainen ymmaérrys organisaatiolla on tavoit-
teista ja tdrkeind pidetyistd asioista. Strategisen johtamisen toimivuuden kannalta
on keskeistd, ettd organisaatiossa uskalletaan tehdd valintoja ja todella johtaa
strategiassa madriteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Johdolla on merkittdvé rooli,
kun luodaan organisaatioon ymmarrystd siitd, mitd strategia tarkoittaa kullekin
toimijalle. (Rannisto 2005.)

Arvokeskustelu voidaan néhdi osana strategista keskustelua ja siten myos
osana strategista johtamisosaamista. Strategiatyd on inhimillistd tyotd, jatkuvaa
inhimillistd tulkintaa, jota tehddén yhdessi toisten kanssa ja ennen kaikkea sitd
tehddidn koko ajan muiden ihmisten todellisia ja mahdollisia tulkintoja huomioon
ottaen (Sorsa ym. 2010). Téssd tutkimuksessa arvokeskustelua helpottavaksi ja
eteenpdin vieviksi asiaksi tunnistetaan, ettd arvot ovat osa strategiaa ja osoittavat
siten organisaation perustehtdvin. Johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenki-
16iden arvokeskustelu on osa strategiaprosessiin liittyvad osaamista.
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Tama tutkimus nostaa esille kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun
kdytdnnon johtamisvéilineend yhdistdméassd kunnallisia toimijoita. Ranniston
(2005) mukaan kunnissa ei ole ollut rohkeutta eikd voimaa uudistaa luottamus-
henkildiden ja viranhaltijoiden vélistd suhdetta, jolloin ollaan eri puolilla poytda
arvioitaessa kunnan toimintaa ja sen tulevaisuutta. Sen sijaan palvelutoiminnan
johtaminen kéytdnnosséd edellyttéisi selkedd ja nopeaa jérjestelméd, jossa kaikki
osapuolet kokisivat haluavansa olla mukana (Rannisto 2005). Strandmanin (2009)
mukaan strategiasta muodostuu jaettu ymmaérrys muun muassa luomalla toimijoil-
le yhteinen kieli ja arvopohja, jota levitetdén organisaatiossa.

Kuntien julkisten terveyspalveluorganisaatioiden erityispiirteet ja niistd joh-
tuvat periaatteet tuovat strategiseen johtamiseen ja keskusteluun erilaisia haasteita
verrattuna yksityiseen sektoriin. Vahva lakisditeisyys ja eettinen arvoperusta aset-
tavat haasteita johtamisosaamiselle. Terveyspalveluiden toiminnassa edellytetdin
asiakasléhtoisyyttd ja muita eettisid periaatteita. Samanaikaisesti korostetaan vai-
kuttavuuden aikaansaamista sekd taloudellista tehokkuutta ja tuloksellisuutta
toiminnassa. (Huotari 2009, Berman ym. 2010.) Tamé tutkimus vahvistaa, ettd
terveyspalveluiden kunnan toimialana ja organisaationa kannattaa myos kirkastaa
itselleen ndkemys omasta ydintehtévasta.

Virtasen & Stenvallin (2010) mukaan julkisessa johtamistydsséd edellytetdin
”moraaliosaamista” ja arvojen esilld pitdmistd. Silld tarkoitetaan sitd, ettd on tér-
kedd tiedostaa omat henkilokohtaiset ja ammatilliset arvot seké organisatoriset ja
julkisen hallinnon arvot. Niistd tulee olla tictoisia, jotta tictdd, misti erilaiset arvot
ovat l4htdisin ja osaa yhdistelld sekd hyodyntda niitd kiistatilanteissa. Organisaa-
tiota on my0s vaikea johtaa tavalla, joka on tdysin vastoin henkiléston arvoja.
Tyontekijat vaihtavat tyopaikkaa, turhautuvat tai vastustavat uudistuksia, mikali
joutuvat toimimaan vastoin arvoja. (Virtanen & Stenvall 2010.)

Tama tutkimus tuo esille, ettd arvokeskustelu vahvistaa yhteisyyden tunnetta.
Kunnallisten terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildi-
den toimiminen yhteisend jérjestelmidnd ratkaisee, miten pystytddn vastaamaan
kuntalaisten tarpeisiin ja ulkopdiin tuleviin paineisiin. Ollilan (2004) mukaan jul-
kisissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa johtajan tyonkulkua viitoittavat
vahvasti kunnallispoliittiset paattéjat.

Kunnallisen jérjestelmén toiminnassa viranhaltijat edustavat asiantuntijuutta,
joka voi toimia kuntalaisen parhaaksi my0s ilman alisteisuutta politiikkaan. Kun-
nallisessa poliittis-hallinnollisessa jarjestelméssd hallinto edustaa jatkuvuutta ja
politiikka vaihtuvuutta. Poliittis-hallinnollinen jérjestelmid on myods areena, jolla
kdydadn eri osapuolten vilistd keskustelua, eikéd kaytdnndllinen diskurssi saisi olla
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osapuolten vilistd riitelyd ja arvovaltataistelua (Md&ttonen 1997). Harisalon &
Aarrevaaran (2007) tutkimuksen mukaan kunnallisilla lautakunnilla on valtaa
padtoksenteossa, jossa keskustelua ja véittelyd ei voida pitdd merkityksettominéd
rituaaleina. Tdmédn tutkimuksen perusteella yhteistoiminta-alueen perusturvalau-
takunnan paatoksentekoon on mahdollista yhdistdd my0s arvokeskustelua, jolloin
voidaan késitelld vaihtoehtoisia ratkaisuja ja tehdéd arvopohjaisia paéatoksia.

Puhuttaessa mééritellyn asian — kuten kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelun — edellyttdmistd valmiuksista on kysymys maééritellystd kompetenssi-
alueesta. Kompetenssi on vakiintunut kdsite puhuttaessa tietyn toiminnan edellyt-
tdmistd valmiuksista (Viitala 2005). Kompetenssia voidaan tarkastella sekd yksi-
16n ettd organisaation ndkokulmasta (Heikka 2008), joista jalkimmdiseen liitetdin
tissd tutkimuksessa tarkastelu arvokeskustelusta terveyspalveluiden toimijoiden
keskuudessa.

Organisaation kompetenssit ovat organisatorisen osaamisen ja valmiuksien
yhdistelmii, joihin organisaation toimintakyky ja menestyksekés toiminta perus-
tuvat. Kompetenssi liittyy tuolloin organisaation strategisiin tavoitteisiin, ei niin-
kadn yksittdisen yksilon osaamiseen. Kompetenssi koostuu tavoitteiden mukaises-
ta taitotiedosta, kokemuksesta ja osaamisesta, jotka hyvén johtamisen avulla ki-
teytetddn yksilon ja organisaation kyvyiksi seké sellaisiksi palveluiksi ja tuotteik-
si, jotka tuottavat arvoa asiakkaille. Kompetenssit ovat verrattavissa toimintamal-
leihin, joita organisaatio voi hyodyntdd toiminnassaan. (Sanchez 2004, Hamel
ym. 2006.)

Organisaation kompetenssi on myds madritelty organisaation sisdisend ky-
vykkyytend saavuttaa tavoitteita, johon liittyy tilannesidonnaisia kombinaatioita
yksittdisiin henkildihin, organisaation rakenteeseen ja omaisuuteen perustuen
(Taatila 2004).

Kompetenssin méidritelmien perusteella terveyspalveluiden organisaatiotason
arvokeskustelu on osa organisaation kompetenssia. Tuolloin arvokeskustelukom-
penssi on ldhinnd Sanchezin (2004) kompetenssimddritelmén mukainen valmiuk-
sien yhdistelmi, joka edellyttdd yhteistd ndkemystd siitd, miten organisaation
toimintamallia voidaan hyddyntdd tavoitteiden saavuttamiseksi.

Arvokeskustelussa tdssd tutkimuksessa on yhtymékohtia my6s eettisen kom-
petenssin alueelle. Eettiset taidot auttavat kiytinnosséd tarjoamalla minimissééin
rakenteita ja periaatteita, jotka helpottavat arvoista keskusteltaessa ja eri osapuolia
koskettavassa paitoksenteossa (Bernheim & Melnick 2008). Kéytdnnollinen 14-
hestymistapa eettisen toimintaan organisaatiossa on tdsmentii arvot ja integroida
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ne lépi organisaation, esimerkiksi mitata organisaation suorituskykya niiden poh-
jalta (Bernheim & Melnick 2008).

Eettinen kompetenssi on maédritelty myds yhdeksi julkisen johtajan kompe-
tenssialueista, jota ilman julkiset johtajat eivit toimi oikealla tavalla muillakaan
kompetenssialueilla (Virtanen 2000). Kélvemark ym. (2007) mukaan terveyden-
huollon organisaatiossa voidaan kehittyd eettisen kompetenssin alueella, jolloin
ratkaisevan tdrkeddn asemaan nousevat organisatoriset tekijit, kuten johtajien
osallistuminen. Kyse on siitd, miten johtajuudessa pystytddn kommunikoimaan
eettisistd kysymyksistd eri sidosryhmien kanssa sekd miten luottamusta ja eetti-
syyteen kannustavaa ilmapiirid luodaan ja ylldpidetdén (Sporrong ym. 2007, Vii-
naméki 2009).

Tassd tutkimuksessa konkreettisina arvokeskustelua eteenpéin vievédna asioi-
na tulivat esille erilaiset keskustelufoorumit ja muun muassa siahkéinen keskuste-
lupaikka. Viinaméki (2009) esittdd eettiseen kompetenssiin liittyvid kehittdmiseh-
dotuksia, jotka voivat jéntevoittdd eettistd johtajuutta. Johtajuudessa olisi jatku-
vasti operationalisoitava arvoja pdivittdisessd johtamistydssé. Silloin olisi kyetté-
vé sovittamaan yhteen kilpailevia periaatteita ja etsittivd mahdollisuuksia konsen-
sukseen. Tuolloin vastattaisiin sithen, ettd arvot ovat ldsnd kdytdnnon ongelmati-
lanteita ratkottaessa ja asioita priorisoitaessa. Liséksi organisaatiossa eri tasoille
olisi hyva luoda alustoja arvojen tydstamiseksi ja kokemusten jakamiseksi. (Vii-
namiki 2009).

Eettinen kompetenssi kietoutuu muun muassa avoimen dialogin ylldpitoon
(Viinamaki 2009), joka tdmén tutkimuksen valossa tarkoittaa nimenomaan tietois-
ta arvokeskustelua toimijoiden vélilld. Tassd tutkimuksessa osaamisen késitetti ja
ndkokulmaa ei ole teoreettisesti késitelty eikd osaamista korostettu empiirisen
aineiston analyysissa. Selked arvokeskusteluosaamiseen kohdistuva tutkimus
jatkossa on tarpeellinen muun muassa tarkemman osaamisen siséllon madrittele-
miseksi. Osaamisen ndkokulmaa avaava tutkimus voisi olla yksi mahdollisuus
saada tietoa muuten vaikeasti mitattavissa olevasta ilmidstd. Tama tutkimus antaa
teoreettisia vilineitd operationalisoida arvokeskustelua tutkimuksellisiin tarpei-
siin.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta arvokeskustelun edellyttdvan terveys-
palveluiden viranhaltijoilta ja luottamushenkil6iltd méériteltyd osaamista erityi-
sesti kollektiivisesti, jattdméttd kuitenkaan yksildtason osaamista huomiotta. Tut-
kimus antaa perusteita ottaa kéyttoon selkedsti kisite arvokeskusteluosaaminen.
Eettisen osaamisen ja arvo-osaamisen sijaan tai vahintdankin niiden rinnalla ar-
vokeskusteluosaamisessa vilittyy arvojen ja kdytdnnon suhdetta 1dhentava véline:
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keskustelu. Tdmdn tutkimuksen perusteella arvokeskusteluosaaminen organisaa-
tiossa on perusteltua mddrittdd terveydenhuollon johtamisen ja pddtdksenteon
erityiseksi osaamisalueeksi.

8.2.3 Organisaatioarvot yhteistoiminta-alueella

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin organisaatioarvoiksi neljd arvoaluetta: 1)
asiakasldhtoisyys ja ystavdllisyys, 2) omavastuullisuus, 3) henkilostén osaaminen
ja hyvinvointi ja 4) tuloksellisuus ja yhteistyé. Tuotetut organisaatioarvot ovat
arvoluonnoksia, joita tutkimuksen yhteistoiminta-alueella voidaan hyddyntda ja
kayttdd jatkokeskustelujen pohjana. Organisaatioarvojen maéaarittimisprosessi
vastaa osaltaan arvokeskusteluun kadytdnnon ilmiona.

Arvoalueissa tiivistyy terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luot-
tamushenkiléiden yhdesséd tuottamat kasitykset yhteistoiminta-alueen organisaa-
tioarvoiksi. Ohjatussa prosessissa kisitykset yhteisiksi sopivista arvoista muotoil-
tiin tavoiteltavien ominaisuuksien nikdkulmasta. Organisaatioarvot ovat hyvia tai
tarkeitd ominaisuuksia, jotka tavoitteina ohjaavat ihmisten tekoja ja toimintaa
organisaatiossa (Lehtonen 2009).

Arvojen ymmirtdmisen arvostettuina ominaisuuksina helpottaa arvon késit-
teeseen liittyvad sekaannuksen vaaraa arvokeskustelussa. Arvostaa voi konkreetti-
sia olioita, tavaroita, laitteita, yhteisoja tai tekoja ja tapahtumia, mutta vain omi-
naisuudet voivat olla arvoja (Niiniluoto 2008, Lehtonen 2009). Jonkin muun kuin
ominaisuuden nimedminen arvoksi voi johtaa kehdpédidtelméédn eli virheelliseen
padtelmain.

Tutkimus vahvistaa ja selventdd Lehtosen (2009) esittdmdd ndkemysta siité,
ettd arvojen tdsmentdminen ominaisuuksiksi auttaa ja selkeyttdd organisaatioarvo-
ja maédriteltdessd. Osallistujien eri vaiheissa tuottamat arvot osoittivat konkreetti-
sesti arvojen yhteyteen liitettdvén hyvdn ja tdrkedn johdattavan ajatukset mitd
erilaisimpiin kohteisiin. Tuloksena syntyy helposti paljon hyvid asioita sinidnsa.
Millaisia piirteitd arvoihin liitetddn yksilotasolla, on yhteydessé siihen, millaisia
piirteitd liitetdén arvoihin myds organisaatiossa. Yhteisistd arvoista keskustelu voi
epdonnistua liian suoraviivaisella hyvélti tuntuvien sanojen valitsemisella (Aalto-
nen ym. 2003).

Organisaatioarvojen maaritteleminen ei ole helppo tehtdva kaytdnnossa. Leh-
tosen (2009) mukaan on olemassa yksinkertainen keino valttdd olioiden, tekojen
ja tapahtumisen pitdmistd arvoina. Pitdd kysya miksi -kysymyksid, joihin annetta-
vat vastaukset ovat selityksid, mitd arvoja henkil6illd tai yhteis6lld on. Néin on
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mahdollista saada selville, miksi arvostetaan tiettya asiaa tai miksi tahdotaan tiet-
tyd asiaa.

Von Wright (1988) yhdistdé arvot ja tarpeet siten, ettd tarkastelemalla tarpeita
voidaan tulla tietoisiksi arvoista. On mielekésti kysya miksi tai mitd varten tarvi-
taan jotain, koska pdamaédrédn tavoittaminen puolestaan voi olla keino jonkin kor-
keamman padméérdn tavoittamiseen. Von Wright erottaa satunnaisten ja vélttd-
méttdmien pddmidrien olemassaolon. Thminen pystyy harkitsemaan satunnaisia
pddamaéadridan, ja se on aiheellista, mikéli ne eivdt ole linjassa valttdméattomien
pddmdiirien — arvojen — kanssa. Pddméérien harkintaan kollektiivisesti mahdollis-
taa kdytannollisen jarjen kayttd. (Von Wright 1988.)

YhteisOssi toisen osapuolen satunnaisista tarpeista voi olla jarkevai vapaaeh-
toisesti luopua toisen hyvéksi, mikili ne vaikuttavat valttdmattomid paamaaria
heikentden. Miksi-kysymyksen ndkdkulmasta arvojen maédrittelyssd keskusteltiin
tutkimusprosessin viimeisessd vaiheessa osallistujien kanssa, joten parhaimmil-
laan menetelma jaa kaytadntoon eldamain.

Koottujen arvoalueiden kokonaisuudessa kohdennetaan tarkastelua eettisiin
arvoihin. Tutkimuksen sekd teoreettisessa viitekehyksessd ettd empiirisessd tie-
donkeruussa on korostettu eettisid arvoja. Terveydenhuollon yhteistd arvopohjaa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2001b) hyddynnettiin tdmén tutkimuksen tarpei-
siin. Eettiset arvot maariteltiin mukaillen maéaériteltyd terveydenhuollon yhteista
arvoperustaa (Kuvio 2).

Terveydenhuollon yhteisen arvopohjan mukaiset eettiset arvot sisdltyvét tut-
kimuksen organisaatioarvoihin. Tutkimuksella oli vaikutus siihen, millaiseksi
tidssd kootut organisaatioarvot muodostuivat kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti tavoiteltiin tietoa eettisistd arvoista ja siten ne myos py-
syivit prosessissa mukana.

Tama tutkimus osoitti, ettd terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen organi-
saatioarvojen toivotaan olevan ilmaisultaan selkeitd ja mahdollisimman monen
tahon ymmarrettiavissd. Yhteinen arvoperusta ymmarretdan luonteeltaan yleiseksi.
Eettisten arvojen ndkokulmasta tima tarkoittaa, ettd esimerkiksi oikeudenmukai-
suuden, tasa-arvon, ihmisarvon kunnioituksen ja itsemdirdédmisoikeuden sijaan
kéytetddn mieluummin muita ilmaisuja. Se ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd yhteis-
td eettistd arvoperustaa ei nahdi tidrkednd. Organisaatioarvoiksi valitaan mie-
luummin arvoja, jotka eivét ole ristiriidassa yhteisen arvoperustan kanssa, mutta
jotka ovat ilmaisultaan tarkempia ja helpommin ymmarrettdavia kuten asiakasldh-
toisyys ja ystavillisyys.
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Arvojen ja kdytdnnon vilinen yhteys ymmaérretddn keskeisend. Organisaatio-
arvot ymmarretddn siten, ettd ei ole syyta esittdd arvoiksi mitddn sellaista mité ei
voida konkreettisesti toteuttaa ja mihin ei voida sitoutua. Yhteisistd arvoista kes-
kustelu voi johtaa my®s varovaisuuteen arvoilmaisuissa. Tutkimusprosessi on
ainakin osin muuttanut tai vahvistanut osallistujien arvotietoisuutta.

Yhteisten arvojen ilmiasussa pidetddn tirkednd, ettd myos kuntalaiset terve-
yspalveluiden kéyttidjind ymmaértdvat organisaation toimintaa ohjaavat arvot. Ar-
vojen halutaan ilmaisevan, ettd terveyspalvelut pyrkivit toteuttamaan kuntalaisten
parasta. Tdméd on my0s yhtenevéinen hyvdin kunnalliseen hallintotapaan sisilty-
viin eettisiin periaatteisiin, joiden mukaan kaikki toiminta on arvioitava kuntalais-
ten kannalta ja péétosten tulee koitua kuntalaisten hyvaksi (Y1d-Autio ym. 1993,
Kunnallishallinnon eettiset periaatteet 2004).

Aikaisempi terveyshallintotiecteen tutkimus myos vahvistaa, ettd terveyspal-
veluiden kehittdmisessd tulisi ottaa nykyistd enemmin huomioon kansalaisten
nidkokulma (Jantti 2008). Kansalaiset ovat my0s hyvin kiinnostuneita julkisten
palveluiden eettisistd arvoista, ja niin sanotut superarvot, joista halutaan pitda
kiinni viimeiseen asti, ovat oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, luotettavuus ja rehelli-
syys (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009).

Eettiset arvot ovat vaikeasti kisiteltdvissd organisaation arvokeskustelussa,
mikali eettisyyden médrettd ei tdsmennetd. Organisaatioarvoja méériteltdessd
terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella on eduksi kidydd keskustelua siitd,
miten eettiset arvot ymmaérretddn keskustelijjoiden keskuudessa. Tdmé tutkimus
vahvistaa, ettd yleisesti terveydenhuollon organisaation arvoiksi tunnustettujen
eettisten arvojen kuten oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon merkitykset ovat mo-
niulotteisia.

Tama tutkimus vahvistaa terveydenhuollon keskeisten arvojen tulkintojen
olevan yhteydessi tarkasteltavaan paitoksentekotasoon (Kapiriri ym. 2009). Ter-
veydenhuollon ydinarvot ja vilittimisen kulttuuri ovat vaarassa unohtua jatkuvas-
sa niin taloudellisessa, teknologisessa ja sosiaalisessa muutoksessa terveyden-
huollossa (Lindqvist 2004). Yhta lailla tutkimus osoittaa, ettd eettisten arvojen
tdsmentdminen on mahdollista.

Eettisyyteen on kautta aikojen liitetty hyvdn méaédre. Hyvén sisdllostd arvo-
keskustelussa tuskin 18ytyy yksimielisyyttd ja tavoitteena tdydellinen yksimieli-
syys hyviéstd on epirealistinen. Sen sijaan kédytdnnollinen yksimielisyys hyvén
luonteesta on kuitenkin loydettdvissd terveyspalveluiden jarjestdmisen nakokul-
masta. Voidaan pyrkid maiirittelemédén mahdollisimman monesta nidkokulmasta
riittdva hyva, joka ohjaa toimintaa.
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Eettinen perusrakenne terveydenhuollon organisaatioarvoissa luo osaltaan
eettistd ilmapiirid organisaatioon ja sen padtoksiin, tekoihin ja toimintoihin (Sil-
verman 2000). Eettisistd arvoista keskustelu voi tarjota kdytannollistd tukea ter-
veydenhuollon péittdjille ja johtajille, joiden kannattaa systemaattisesti kiinnittda
huomiota my06s arvojen ja organisaation menestyksen viliseen yhteyteen (Sabin
& Cochran 2007). Eettisissd arvoissa yhdistyy Kilpatrickin (2009) mukainen
humanismi eli ihmisldheisyys, joka kriittisend ja tirkedné terveydenhuollon orga-
nisaation ydinarvona voi olla kadoksissa ja jota arvoa erityisesti johtajien tulisi
tuoda esille luodakseen inhimillisyyteen perustuvaa toimintakulttuuria. Huma-
nismin arvona tulisi ulottua organisaation jokaiselle tasolle ja koko ympardivain
yhteis66n (Kilpatrick 2009) Mikaili avoin keskustelu jostakin asiasta on vaikeaa,
se saattaa olla juuri se alue, jossa eettinen pohja ei ole aivan kunnossa (Prattila
2004).

Eettisten arvojen lisdksi on olennaista tdsmentdd myos muiden organisaatio-
arvojen merkitysti. Jokaisen julkisessa hallinnossa toimivan tulisi tunnistaa arvo-
jen ja etiikan yhteys toimintaan (Gortner 2001). Levoméen (1998) mukaan arvois-
ta keskusteltaessa tulisi tdrkedksi koetusta arvojoukosta keskustella myos koko-
naisuutena ja pohtia sitd, miten arvot suhteutuvat toisiinsa. Lisdksi ratkaisevan
tarkedd on keskustella ja tehdd kdytdnnon toimenpiteisiin liittyvid suunnitelmia,
joiden kautta pyritddn edistiméén tiarkeind pidettyjen arvojen toteutumista. Terve-
yspalveluiden yhteistoiminta-alueella on jatkuvasti mietittdva rajaavia tekijoité,
joiden sisdlld paitokset tehddédn eettisesti vastuullisella tavalla. Erityisesti perus-
terveydenhuollossa on tarpeen 16ytdd tapoja, joilla ihmiset saadaan ottamaan
enemmaéin vastuuta eliméstdén ja siten arvostamaan itsedin.

Tama tutkimus vahvistaa Lindqvistin (2004) mukaista ajatusta, jonka mukaan
on turha kuvitella voitavan toimia yksityiskohtaisen eettisen tai muun ohjeiston
mukaan, misti suoraan luettaisiin, miten péittdjien, palveluiden tarjoajien, niiden
kayttdjien tai terveydenhuollon ammattilaisten, pitéisi terveydenhuollossa toimia.
Kunnallisessa terveyspalveluorganisaatiossa tehtdava tyé on vuorovaikutuksellista,
ihmislahtoistd ja henkilokohtaista, jota ei voi tehdé ilman riittdvid konkreettisia,
ammattitaitoisia ihmisié. Tutkimus vahvistaa, miten terveydenhuollolle ja kunnil-
le on arvokasta ammattitaitoinen henkildstd, erityisesti vdestonsd tuntevat 1ladka-
rit, jotka ovat valmiita sitoutumaan alueensa perusterveydenhuollon kehittimiseen
(Kumpusalo & Mattila 2006).

Tassd tutkimuksessa tuli esille, ettd terveydenhuollon eettisiin arvoihin kay-
tdnnossd yhdistyy toimijoiden keskindinen luottamus. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa terveydenhuollon kontekstissa luottamus on noussut my0s voimistavan
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johtamisen keskeiseksi arvoksi arvostuksen, avoimuuden ja oikeudenmukaisuu-
den ohella (Laaksonen 2008). Terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella organi-
saatioarvoja madritettdessd ja niitd kaytdntoon sovellettaessa on syytd ymmartad
niiden yhteys luottamukseen. Yhteinen arvopohja edesauttaa luottamusta. Keski-
ndisen luottamuksen muodostuminen alueita yhdistettdesséd vie toimintakulttuurin
kehittyminen aikansa. Organisaatioarvojen nédkokulmasta on kysymys erityisesti
siitd, vastaavatko toimijoiden puheet ja teot toisiaan. Ratkaisevan térkedd on tie-
dostaa ja keskustella my6s keskindisestd luottamuksesta ja pyrkid sen aitouteen,
jotta terveyspalveluiden arvokeskustelu ei jdd pelkdn puheen tasolle.

Myds kunnallisen padtoksenteon valmistelutydssd voidaan luottamusta Jalo-
sen (2007) mukaan pitdd tdrkednd, koska se mahdollistaa valmisteluprosessin
toimivuuden ja toimii kuntayhteisod koossapitivind olosuhteissa, joita leimaa
informaation epdvarmuus ja monitulkintaisuus. Tdmén tutkimus vahvistaa luot-
tamuksen merkitystd kunnallisten terveyspalveluiden alueella, jossa arvokeskuste-
lu voidaan ymmaértéé erilaisia prosesseja sisdltdvana ilmiona.

Lehtosen (2009) mukaan organisaation yhteinen arvokeskustelu ja arvojen
madrittely tukevat tavoitetta yhdistdd ihmisten oikea kohtelu ja tuottava tyd. Eri
osapuolia edustavien mukaan ottaminen arvokeskusteluun on tirkedi ennen kaik-
kea siksi, ettd se luo ja rikastuttaa kollektiivista ndkemystd siitd, mikd on hyvéaa,
tavoiteltavaa ja hyvaksyttavad. Yhteisotason ndkemys ja siihen liittyvé sosiaalinen
sitoutuminen ovat valttiméttomii, jotta organisaation jasenten toiminta yhdessé ja
erikseen muodostuu yhteisten arvojen mukaiseksi (Lehtonen 2009). Tamén tut-
kimuksen tuottaman ymmairryksen mukaan kuntien yhteistoiminta-alueita muo-
dostettaessa ja laajennettaessa on eduksi, mikéili varhaisessa vaiheessa otetaan
yhteiset organisaatioarvot esille. Voihan olla jopa niin, ettd yhteisistd arvoista ei
saavuteta syystd tai toisesta yhteisymmarrysti. Tuolloin voidaan myds aidon yh-
teistoiminnan toteutuminen kaytdnndssa asettaa kyseenalaiseksi.

Ikola-Norrbackan (2010) tutkimuksessa hallinnon etiikan arvoja julkisen ter-
veydenhuollon alueella arvioitaessa nousi esiin organisaatioarvojen suuri merki-
tys. Tdmai tutkimus vahvistaa kyseistd tutkimusta siten, ettd kunnallisten terveys-
palveluiden yhteistoiminta-alueen organisaatiossa ei voida mydskddn véheksyé
organisaatioarvojen merkitystd. Sen sijaan nostamalla organisaatioarvot esille
viestitdén niin organisaation siséisesti kuin organisaatiosta ulospéin, mika organi-
saatiolle on merkityksellista.

Tamaén tutkimuksen perusteella kunnallisten terveyspalveluiden yhteistoimin-
ta-alueen toimintaa ohjaavien tavoitearvojen valinnassa ja kédytdintéon sovelletta-
essa on keskeistd osapuolten yhteinen ymmdrrys organisaatioarvojen merkityk-
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sestd ja toteuttamisesta kdytannossd. Terveydenhuollon yhteisestd eettisestd arvo-
perustasta organisaatiotasolla on mahdollista keskustella ja arvoja selventdd
tavalla, jossa keskustelijan oma ajattelu ja tieto peilautuvat toisten ajatteluun ja
tietoon.

8.2.4 Pehmea systeemimalli

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmeéd systeemimalli vastaa
kysymykseen, millainen on kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun
malli johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden ndkokulmasta. Lopuksi
tarkastellaan  kunnallisten  terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmeén
systeemimallin tieteellistéd ja kdytannollistd kontribuutiota.

Tutkimuksessa on lisdtty ymmaérrystd ja tuotettu tietoa kunnallisten terveys-
palveluiden arvokeskustelusta. Pehmeédssd systeemimallissa arvokeskustelun
neljan komponentin malli toimii sekd nykytila-analyysissa ettd osana systeemista
tulevaisuusajattelua. Tulevaisuusajattelun hyddyntdminen vaikutti merkittdvésti
sithen, millainen siséltd arvokeskustelun neljille komponentille voidaan timén
tutkimuksen perusteella esittia.

Tutkimuksessa voitiin soveltaa Restin (Rest & Barnett 1986) eettisen toimin-
nan neljin komponentin mallia terveyspalveluiden arvokeskustelun teoreettisessa
haltuunotossa seké ilmid- ettd kisitteelliselld tasolla. Tutkimuksen yksi teoreetti-
nen merkitys on tuoda esille, miten voidaan saavuttaa ymmarrys tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd muokkaamalla alun perin toisella tieteenalalla kehitet-
tyd mallia oman tieteenalan tutkimukseen. Terveyspalveluiden arvokeskustelun
neljain komponentin tulkinta on uutta tietoa, jolla on myds mydhempdd sovel-
lusarvoa. Sitd voidaan hyodyntdd esimerkiksi tutkimuksen teoreettisena viiteke-
hyksena.

Tutkimuksen ldhtokohtana oli, ettd ymmaéarryksen saavuttamisessa
kohdeilmidstd on mahdollista hyddyntdd pehmedn systeemimetodologian
tulevaisuudentutkimukseen kehitettyd sovellusta. Tulos on, ettd systeemianalyysin
vaiheittaisuus auttoi kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun teoreettisen
jasennyksen empiirisessd sovelluksessa. [lmidn teoreettisen haltuunoton ja kisit-
teellistimisen jélkeen sitd tarkasteltiin tapaustutkimuksen avulla kolmen kunnan
yhteistoiminta-alueella terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luotta-
mushenkildiden muodostamaan systeemiin rajautuen. Rajattu arvokeskustelusys-
teemi toimijoineen maériteltiin.
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Tutkimuksen tieteellisend kontribuutiona on, ettd tutkimuksessa voitiin
soveltaa systeemiajattelun lisdksi tulevaisuusajattelua kunnallisten terveys-
palveluiden arvokeskusteluun. Tdmén avulla tuotettiin uutta praktiseen
ymmaértdmiseen perustuvaa tietoa kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskus-
telun nykytilan ongelmista ja konkreettisista kdytdnnossd mahdollisista muutos-
prosesseista médritellylld aikaperspektiivilla.

Mallissa tulee esille vaiheiden prosessimainen eteneminen ja eri vaiheiden
vilinen vuorovaikutus. Pehmeys mallissa ilmenee ensisijaisesti siten, ettd
vaiheiden muotoutuminen mallin mukaiseksi sisdlloltdén on edellyttényt edellisiin
vaiheisiin palaamista. Eri vaiheiden muotoutuminen mallissa kuvatulla tavalla ei
edennyt suoraviivaisen mekaanisesti. Prosessin aikana tieto ja ymmaérrys
edellyttivdt tarkennuksia. Erityisesti malliin sisdltyvd kunnallisten terveys-
palveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmalli on edellyttinyt monien néko-
kulmien yhdistdmista.

Pehmeédn systeemimetodologian tulevaisuudensovelluksen mukaisesti osa
vaiheista liittyy nykyhetkeen ja todellisuuteen. N&itd vaiheita ovat
muutostarpeiden tunnistaminen ja terveyspalveluiden arvokeskustelun nykytila-
analyysi sekéd konkreettiset kiytdnnon ehdotukset kohti arvokeskustelun tulevai-
suuden tavoitteita ja arvokeskustelun muutosprosessit aikaperspektiivilld. Osalla
vaiheista puolestaan on selvd tulevaisuusorientoituminen, kuten mallin ydin-
visioilla ja terveyspalveluiden arvokeskustelun tulevaisuusmallilla.

Menetelmin tulevaisuudensovellus auttoi keskustelussa terveyspalveluiden
organisaatioarvoista tulevaisuuteen suuntautuen ja konkreettisten arvo-
keskusteluun liittyvien muutosprosessien nimeédmisessd madritellylld aika-
perspektiivilld. Tutkimuksen kohdeorganisaation arvokeskustelun muutostarpeet
voitiin tunnistaa tarkastelemalla systeemin toimintaa eri aikoina. Arvoista
keskusteluun ja muutosprosesseihin tulee mukaan mielekkyys, kun ne kiinnittyvét
johonkin konkreettiseen, ajallisesti médritelyyn vuoteen kéytdnnossa.

Téassd sovelluksessa on kisitelty yhtd madriteltyd systeemid ja sen muutosta.
Malli olisi erilainen ja todennikdisesti monipuolisempi, mikéli siind otettaisiin
huomioon erilaisia alasysteemejd ja niiden yhteyksid kokonaisuuteen. Yhden
systeemin tarkastelu on rajaus, jolla systeemianalyysia ja mallin muodostamista
on pidetty koossa. Mikéli mallia myShemmin sovelletaan tai jatketaan, saattaisi
alasysteemien liittdminen mukaan tuoda vield rikkaamman kuvan ilmiosta.

Kokonaisuutena muodostettu malli tuo esille pehmeén systeemimetodologian
kokonaisuutta  jdsentdvdn  luonteen. Kunnallisten  terveyspalveluiden
arvokeskustelusta tutkimuksen kohdeorganisaatiossa saatiin rikas ja monipuolinen
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kuvaus. Tutkimuksen tavoite saavutettiin ja tuotettiin terveyshallintotieteellistd
uutta tutkimusta. Malli kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta on
valmis tarkasteltavaksi, tutkimukselliseen kayttoon ja jatkokehittelyyn.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu ilmidénd on niin moni-
ulotteinen, ettd sitd ei ole yksinkertaista ottaa haltuun tai ohjata kdytdnnossd
minkéén mallin mukaan. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteiko terveypalveluiden
organisaatiossa ja tdméin tutkimuksen kaltaisilla kunnallisilla yhteistoiminta-
alueilla voida pyrkid kohti parempia kéytdntdja ja toteuttaa arvokeskustelua
kdytdnnossd. Kéaytdnnét muuttuvat koko ajan toiminnan ja muutosten myota.
Tdmé tutkimus osoittaa myos, ettd muutos organisaation arvokeskustelussa on
mahdollista. Organisaatioarvoista ja arvoista yleensd voidaan keskustella
kaytanndssd, mikali niin halutaan toimia.

Pehmed systeemianalyysi tuottaa parhaimmillaan muutoksen organisaation
terveyspalveluiden arvokeskustelussa. Tdssd tutkimuksessa osallistujien aktiivi-
suus on ollut prosessin ldpiviemisen edellytys. Tutkimuksessa tiivistetddn johto-
padtoksid, jotka jadvat tutkimuksen kohdeorganisaation hyodynnettaviksi.

Todellista muutosta kéytinndssd on mahdollista tarkastella vasta myo-
hemmin. On vaikeaa arvioida, millainen lopputulos olisi saavutettu tai olisiko
malliin ollut aineksia, mikili terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luotta-
mushenkil6t eividt olisi olleet ndin kiinnostuneita ja innostuneita asiasta. Toden-
ndkoisesti ldhestymistavaksi olisi pitdnyt valita jokin toinen menetelmé tai
asetelmaa olisi pitdnyt muuttaa kesken prosessin.

Muodostettu kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelun pehmed sys-
teemimalli toimii esimerkkind pehmedn systeemimetodologian tulevaisuuden-
tutkimuksen sovelluksesta ihmisten toiminnallisen systeemin tarkasteluun ja muu-
tosprosessin kuvaamiseen terveydenhuollon organisaatiokontekstissa.

8.3 Tutkimuseettiset ndkokohdat

Tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmaélld tavalla ja tutki-
musetiikan mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, Kuula 2006).
Laadullisessa tutkimuksessa eettiset ndkokohdat liittyvat erityisesti luotta-
muksellisuuteen ja anonymiteettiin sekd tutkimukseen osallistuvien oikeuteen
tietdd tutkimuksen tarkoituksesta, pddmaéérasta ja tulosten julkaisemisesta. Hyvaa
tieteellistd kdytdntéa ovat tutkijan rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa.

295



Tama tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttimaélla tavalla. Esille tuli aihe-
piirin tutkimisen arvo. Tutkimukseen eri vaiheissa osallistuneet henkil6t olivat
avoimia, motivoituneita ja kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Prosessin
aikana tutkittavista vilittyi luottamus tutkijan toimintaan asiantuntijan edellytta-
malld tavalla. Vaikeita tutkimuseettisid kysymyksid ei kohdattu missidin vaihees-
sa. Seuraavaan on koottu tutkimuksen eettisen hyvéksyttivyyden kannalta huo-
mioon otettuja ndkdkohtia perusteluineen.

Tutkimuksen suorittamiseen anottiin lupa tutkimuksen kohdeorganisaation vi-
ranomaisilta. Lupa myonnettiin viranhaltijapédatokselld terveyspalvelualueen isédn-
tdkunnasta (Liite 2).

Tutkimukseen osallistuneilta johtavilta viranhaltijoilta ja luottamushenkilGilta
kysyttiin suostumus yksil6haastatteluihin suullisesti. Heille kerrottiin mydnnetys-
td tutkimusluvasta eikd siten ndhty endd tarpeellisena pyytda kirjallista lupaa jo-
kaiselta haastateltavalta erikseen. Organisaation tasolla annettu tutkimuslupa saa-
tettiin ymmartda osin velvollisuudeksi osallistua tutkimukseen.

Henkilokohtaiset kirjalliset suostumukset eivat olleet mydskédan tarpeellisia,
koska kyseessd ei ollut erityisen arkaluonteinen aihepiiri ja sen mukainen aineis-
to. Tyypillinen esimerkki arkaluonteisesta aineistosta on esimerkiksi 1ddkirin ja
potilaan vilisen vuorovaikutuksen tallennus tai muu hoitosuhteeseen liittyva tal-
lennus, jolloin on perusteltua pyytdad sekd suullinen etti kirjallinen lupa jokaiselta
tutkittavalta erikseen (Kuula 20006).

Tutkimukseen osallistuvien riittdvad tiedonsaannin turvattiin siten, ettd tutki-
muksen tarkoituksesta, menetelmistd ja raportoinnista kerrottiin ensimmaéisten
yhteydenottojen yhteydessd sekd tarkemmin haastattelutilanteiden alussa. Tutki-
mukseen osallistuvalla oli mahdollisuus halutessaan kieltdytya tutkimuksesta.
Tulevaisuusverstaisiin osallistuminen perustui myds vapaaehtoisuuteen. Haasta-
teltaville kerrottiin, mitd osallistuminen tulevaisuusverstaisiin konkreettisesti
tarkoittaa. Tulevaisuusverstaisiin osallistumista oli myos aikaa harkita ja osallistu-
ja pystyi paittdméén erikseen kullakin kerralla osallistumisestaan.

Osallistumisen vapaaehtoisuuden vuoksi tutkija ei selvittdnyt tarkemmin syitéd
yksittiisten osallistujien poisjdantiin. Tutkittavien mielen muutokset tutkimukseen
osallistumisesta tidytyy hyvéksyéd eikéd tutkijalla ole myoskédén oikeutta vaatia
kerran tutkimukseen suostuneita jatkamaan siind loppuun saakka (Kuula 2006).
Luonnollisesti tutkija pyrki kannustamaan osallistumiseen koko prosessin ajaksi
ja siten saamaan kokoon mahdollisimman monipuolisen aineiston.
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Hyoty tutkimuksesta tutkittaville esitettiin erityisesti mahdollisuutena. Hyo-
tyndkokulman korostaminen tutkimuksen teon yhteydessa edellyttdd huolellisuut-
ta (Mékinen 2006). Tutkimuseettisestd ndkokulmasta tutkimukseen osallistuville
ei ole oikein luvata sellaista, minké toteutumista ei voi varmuudella taata. Hy6dyn
etukateisosoittamiseen liittyy monia epdvarmuustekijoitd tutkimuksessa, joka
edellyttdd osallistuvien aktiivista panosta. Tutkimuksen anti osallistuneiden nako-
kulmasta jd4 kuitenkin lopulta pitkélti heidén itsensé arvioitavaksi.

Léhes vuoden pituisella ajanjaksolla aineistonkeruun eri vaiheissa kerrattiin
tutkimuksen tarkoitusta, raportointiin ja tutkittavien tunnistettavuuteen liittyvid
ndkokohtia. Tutkija pyrki varmistamaan, ettd tutkittavat ovat tietoisia, miten tut-
kimukseen koottua tietoa késitellddn ja julkaistaan. Tutkija korosti luottamukselli-
suutta saamiensa tietojen kisittelyssid. Anonymiteettiin liittyvét néikokohdat ovat
huomioitu tdssd tutkimuksessa. Pddsddntond on, ettd tutkimuksessa esille tulevia
asioita ei liitetd yksittdisiin henkildihin tunnistettavasti.

Tutkittavat eivit esiinny yksityishenkildind tutkimusraportissa. Yksilohaastat-
teluissa haastateltavat olivat tietoisia, ettd tutkimusraporttiin voidaan liittdé laina-
uksia haastateltavan puheesta, mutta nimettdmasti ja ilman muita selvid tunniste-
tietoja. Mikali tutkittavat huomaamattaan tai muusta syysti toivat esille aineiston-
keruun yhteydessd hyvin henkilokohtaisia asioita, joista henkild on helposti tun-
nistettavissa vdhintddnkin omassa yhteisdssd, on tutkija pitdnyt ne omana tieto-
naan. Tutkimuseettisesti on oikein kunnioittaa tutkimukseen osallistujan yksityi-
syytta.

Tulevaisuusverstaisiin osallistujien kanssa keskusteltiin, ettd he voivat esiin-
tyd omilla nimilld raportin liitteessd. Tutkija paatti kuitenkin esittdéd johtavat vi-
ranhaltijat ja luottamushenkil6t raportissa virkanimikkeittdin ja puoluetaustoittain.
Henkil6iden nimillé ei ole varsinaista merkitystd tulosten muodostumisessa, vaan
silld asemalla ja asiantuntijuudella, mitd henkild on edustanut tutkimuksessa.
Myoskddn raportin liitteend oleviin valokuviin ei ole liitetty henkildiden nimié,
vaan niilld kuvataan tulevaisuusverstaan toteuttamista aineistonkeruumenetelmé-
né.

Kolmen kunnan muodostama yhteistoiminta-alue tutkimusorganisaationa sen
sijaan esiintyy nimelld ja on siten raportista tunnistettavissa. Tutkija 14hti siitd
ymmarryksestd, ettd mikéli tutkimuksen kohdeorganisaation tdydellinen anonyy-
mius olisi pyritty turvaamaan, olisi se edellyttdnyt toisenlaista l&hestymistapaa ja
tapaustutkimusasetelmalle asetettujen tavoitteiden uudelleen muotoilua. Lukijalle
yhteistoiminta-alueen sijainti voi olla merkityksellinen ja mielenkiintoinen, koska
eri puolella Suomea alueilla on omia erityispiirteitdén ja lukija voi arvioida tulos-
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syytd, miksi tutkimusorganisaation olisi pitényt olla anonyymi.

Erityisesti tulevaisuusverstaisiin osallistujat olivat hyvin sitoutuneita késitel-
tdvadn athepiiriin, joka tutkimuksen avulla voi parhaimmillaan lisétd organisaati-
on imagoa. Osallistujat olivat myds ylpeitd erityisesti yhteisistd tuotoksistaan
tulevaisuusverstaissa. Osin my6s huumorin kautta ldhestyen oltiin valmiita julki-
suuteen ja yhteistoiminta-alueen esille tuloon aihepiirin yhteydessd. On syytd
mainita, ettd yksilohaastatteluihin ja tulevaisuusverstasprosessiin osallistuneista
kaikki henkil6t eivat toimi endd samoissa virkatehtdvissd tai henkild on vaihtunut
kokonaan toiseen.

Tulevaisuusverstasprosessin aikana aineistoa tallennettiin sekd déni- ettd ku-
vatallentein ja osallistuneille niin ikdén kerrattiin, ettd tutkimusaineistot on tarkoi-
tettu vain tutkimusk&yttoon. Tulevaisuusverstaskokoontumisissa tutkija informoi
osallistujia joka kerta kéytettdvistd tallennusmenetelmistd, joiden olemassaolo
selvésti unohdettiin tai niitd pidettiin itsestdin selvyytena.

Palautearvioinnin (Liite 27) mukaan nauhoituksilla ei néhty olleen vaikutusta
tuotettuun tietoon. Vaikka seuraavien sitaattien paikka onkin ensisijaisesti tuote-
tun tiedon luotettavuuden arvioinnissa, voidaan tallentamisvélineiden hyviaksynti
liittdd myos tutkimuseettiseksi ndkokohdaksi, silld se kuvaa erityisesti luottamusta
tutkijan ja tutkittavien valilla.

Videointi ja nauhoitukset eivét hdirinneet lainkaan toimintaa. Itse unohdin ne
tédysin. (Palautearviointi 8.12.2009 VH)

Nauhureilla ja kameroilla ei omaan tydskentelyysi ollut mitddn vaikutusta,
enka usko, ettd muidenkaan. (Palautearviointi 8.12.2009 VH)

Tilaisuuden tallentimet eivit vaikuttaneet tilanteisiin. En edes muistanut nii-
den olemassa oloa. (Palautearviointi 8.12.2009 LH)

Haastatteluiden &énitallenteiden purkamisessa tutkija sai apua kahdelta ammatti-
tekstinkdsittelijéltd, jotka allekirjoittivat vaitiolositoumukset kirjoitustyohon liit-
tyen. He eividt mydskédn kasitelleet osallistujien nimid missddn vaiheessa. Haas-
tattelut siséltdviin 44ni- ja tekstitiedostoihin ei liitetty haastateltavien nimié, jotka
olivat vain tutkijan tiedossa ja hallussa.

Tutkija késitteli koko aineistoa siten, ettd padsy aineiston késittelyyn oli rajat-
tu kirjautumalla vain henkilokohtaisilla tunnuksilla. Myos paperiaineistot sdilytet-
tiin huolellisesti. Tutkija ei analysoinut kaikkea koottua aineistoa tdhén tutkimuk-
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seen, joten mikali esimerkiksi tulevaisuusverstaissa keréttyd aineistoa kdytetddn
mahdollisiin jatkotutkimuksiin, kerrotaan se myds tutkittaville.

8.4 Tutkimuksen arviointi

Tasséd tutkimuksessa, joka sijoittuu perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
muodostamaan organisaation, sovellettiin tutkimusmenetelménd pehmedn sys-
teemimetodologian tulevaisuudentutkimuksen kéytt6on kehitettyd versiota. Kun-
nallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta ilmiond muodostettiin tulkinta ja
ymmairrys hermeneuttista ja laadullista tapaustutkimusta ldhestymistapana kaytta-
en. Laadullisella tapaustutkimuksella tarkasteltiin ilmi6n rakennettua teoreettista
konstruktiota kdytdnnossa.

8.4.1 Tutkimusmenetelmén ja ldhestymistavan arviointi

Tutkimuksessa sovellettu pehmedn systeemimetodologian tulevaisuudentutki-
muksen metodiversio perustuu systeemiajatteluun. Systeemiajattelun avulla ja-
sennettiin todellisuudesta rajattu alue tarkasteltavaksi. Systeemiajattelun lisdksi
tulevaisuusajattelu toimii tdssd tutkimuksessa kokonaisuuden hahmottamisen
vilineend.

Systeemiajattelun kisittein ja pehmedd systeemimetodologiaa “tydkaluna”
kdyttden pystyttiin madritteleméén terveyspalveluiden arvokeskusteluun ilmiona
liittyvid todellisia ongelmia ja niihin liittyvid kdytdnnon mahdollisuuksia kehittya
toivottuun suuntaan. Systeemiote auttoi jasentdmain kasitteellisesti moniulotteista
ilmi6td kokonaisvaltaisesti teorian ja kdytdnndn synteesind. Systeemianalyysi toi
yhteistarkasteluun terveyspalveluiden arvoihin ja arvokeskusteluun liittyvid 1dh-
tokohtaisesti erillisid asioita ja ndkokulmia, jotka ovat merkityksellisid koko sys-
teemin kehittymisen kannalta.

Menetelmallisesti tutkimuksessa korostettiin kunnallisten terveyspalveluiden
johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden yhteistd tulevaisuusorientoitu-
nutta ndkokulmaa. Tulevaisuutta koskevia ndkemyksid tuotettiin maksimissaan
noin viiden vuoden aikaperspektiivilld. Tutkimuksen yksi arvo liittyy tulevaisuu-
dentutkimuksen yhdistdmiseen terveyshallintotieteen tutkimukseen, miti on tehty
tdhdn mennessé varsin vdhin. Lisdksi tdhdn tutkimukseen valittua tulevaisuuden-
sovellusmenetelmdi ei ole aiemmin liitetty terveydenhuollon organisaatiotutki-
mukseen Suomessa, joten tutkimus on terveyshallintotieteen alueella menetelmaél-
lisesti ainutlaatuinen. Aikaisempien tutkimuksien hyddyntiminen menetelmén
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soveltamisessa oli siten myods rajoittunut muiden tieteiden alueelle. Menetelmaa
jatkossa soveltavat voivat puolestaan kayttad tatd tutkimusta hyodyksi.

Sovellettujen menetelmien kokonaisuus toimi ldhitulevaisuuteen maéritellyn
ajanjakson tarkastelussa. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd tutkimukseen valittu
aikaperspektiivi ndkemyksille olisi voinut olla myds pidempi. Kaytetyt tulevai-
suudentutkimuksen menetelmét olisivat todennidkoisesti toimineet sellaisinaan
vield esimerkiksi 7-8 vuoden p#dhin tuotettavaan tietoon. Sen sijaan jo 10 vuo-
den aikaperspektiivi olisi edellyttanyt tutkimuksessa toisenlaisten menetelmien
soveltamista tai tueksi muita menetelmid, joiden avulla olisi voitu ottaa huomioon
muun muassa toimintaympéristdssd mahdollisesti tapahtuvia muutoksia.

Tutkittavat toivat esille varsin yksimielisesti, ettd ei ollut vaikeaa vaan jopa
yllattavan helppoa pohtia ja tuottaa ajatuksia viiden vuoden pddhén. Nama mieli-
piteet liittyivdt ldhinnd tulevaisuuspyorétyoskentelylld toteutettuun ideointivai-
heeseen. Viimeisessd tulevaisuusverstaassa, jossa tuotettiin todellisia ja konkreet-
tisia kdytdnnossé toteutettavia muutosehdotuksia, ndkemykset painottuivat ldhelle
nykyhetked. Saattoi siis kuitenkin olla, ettd valittu aikaperspektiivi oli kédsiteltyyn
aihepiiriin tulevaisuusajattelun nikokulmasta oikein sopiva.

Léhitulevaisuuteen maééritelty aikaperspektiivi ei sallinut tutkijan tauottaa tut-
kimustydtd. Tutkimusprosessi oli siten aikasidonnainen, ettd analyysiprosessi oli
syytd suorittaa mahdollisimman pian aineistonkeruun jilkeen. Kéaytdnnossd ai-
neistojen analyysiin kului enemmén aikaa kuin tutkija osasi ennakoida. Myos
tutkimuksen kohdeorganisaatiota ja osallistujia hyodyntéviastd ndkokulmasta pro-
sessi oli syytd saattaa valmiiksi tutkimusmenetelmallisesti kohtuullisessa ajassa.
Ajallisesti riittdvén ldhelle méériteltyihin toimiin ja suosituksiin on osallistujien
todennékoisesti helpompi sitoutua.

Systeemin mddrittelyssd on tirkedd sen rajaaminen ympdristdstddn. Rajan
kohdan ja samalla tarkastelundkdkulman mdiiritti tutkija valinnallaan, mitd osa-
kokonaisuuksia systeemiin sisallytti ja mité jatti ulkopuolelle. Tassé tutkimukses-
sa systeemin rajaus tehtiin médrittelemalld systeemin keskeisiksi toimijoiksi kun-
nallisten terveyspalveluiden johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t kolmen
kunnan muodostamalla yhteistoiminta-alueella. Tutkija arvioi onnistuneensa sys-
teemin rajauksessa, joka on selkedsti perustelu ja laajuudeltaan sopiva viitoskirja-
tutkimukseen.

Oli selkedd rajata aluksi kaikki systeemin toimijat mukaan. Systeemi on my0s
aina kokonaisuus, jonka tarkastelussa kokonaisuuden painoarvo on mairddva.
Toisenlaiseen rajaukseenkin olisi voinut paétyé, jolloin tarkastelunikdkulma olisi
edellyttédnyt muutoksia.
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Terveyspalveluiden toimijat ovat osa alueen sosiaali- ja terveyspiirid. Toisaal-
ta olisi ollut kiinnostavaa ottaa systeemiin mukaan myos sosiaalipalveluiden toi-
mijat. Se olisi kuitenkin todennékdisesti ollut tutkimusteknisesti liian laaja alue
kasiteltdvdksi timédn tutkimuksen ilmiddn ja tutkimuksessa toteutuneen ldhesty-
mistavan mukaisesti. Toisaalta timd my06s toteutui osin kdytdnndssi, koska esi-
merkiksi tulevaisuusvertaisiin osallistuneista enemmiston voidaan katsoa edusta-
van osittain myds sosiaalipalveluiden toimijoita. Kuitenkin tutkimuksen teoreetti-
nen osuus olisi tuolloin edellyttdnyt my0s sosiaalialan arvokeskustelun ja arvojen
késittelya, mikd puolestaan olisi laajentanut tutkimuksen aihepiirié.

Tutkimuksen kohteena olevan ilmion késitteelliselld haltuunotolla on merki-
tystd systeemin rajausta médritettdessd. Kunnallisten terveyspalveluiden arvokes-
kustelua oli tavoitteena my0s konkretisoida ilmiond kadytdnnossd, joten ilmidn
kisitteelliset rajat eivét olleet lahtokohtaisesti kovin selvét. Haasteellisen ja osin
abstraktin ilmion kanssa on eduksi pysyé rajatummalla alueella empiriassa.

Menetelmallisesti tutkimuksessa on tarkasteltu yhtd inhimillisen toiminnan
systeemid kokonaisuutena. On korostettu systeemin toimijoiden sidonnaisuutta
toisiinsa ja sitd, miten yhdessd toimimalla voidaan vaikuttaa muutokseen terveys-
palveluiden arvokeskustelussa. Rajatulla alueella pysymiselld on pyritty pitimain
koossa tutkimusprosessia myds menetelmaéllisesti. Esimerkiksi erilaisten alasys-
teemien ndkokulmia ei ole prosessissa erotettu, koska se ei ole ollut tarkoituk-
senmukaista ja ilmion tarkastelu olisi voinut olla vaikeammin hallittavissa.

Aineistonkeruuprosessissa kuntalaisen nédkdkulman huomioon ottamisen tir-
keys korostui monessa yhteydessi. Tutkija oli tietoinen, ettd kuntalaisten nako-
kulma terveyspalveluiden kiayttdjand on olennainen ja tidrked. Viimeaikaisten
tutkimusten mukaan kansalaiset ovat myods hyvin kiinnostuneita julkisiin palve-
luihin liittyvistd eettisistd arvoista (Salminen & Ikola-Norrbacka 2009, Salminen
2010). Mikali esimerkiksi tulevaisuusverstaisiin olisi kutsuttu mukaan tavallisia
kuntalaisia tuomaan mukaan ndakemyksidén, olisivat systeemin méirittelyn perus-
teet olleet erilaiset ja tarkastelundkdkulma ilmiodn toisenlainen kuin johtamisen
ja paatdksenteon nidkokulmaan rajattu.

Kuntalaisten mielipiteisté terveyspalveluiden organisaatioarvoihin myos kes-
kusteltiin osallistujien kanssa. Tavallisen terveyspalveluita kdyttivin kuntalaisen
ndkokulma terveyspalveluiden arvoihin eroaa osin luottamushenkildiden nako-
kulmasta. Kunnan luottamushenkilot edustavat osaltaan kuntalaisen nakdkulmaa,
mutta kuntalaisten odotukset terveyspalveluja kohtaan ovat ehkéd suuremmat kuin
poliitikot ndkevét kéytossa olevien resurssien varassa mahdollisiksi.
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Kaytettavit tutkimusmenetelmit ovat ratkaisevia systeemin rajauksen kannal-
ta. Merkittavasti suurempi tutkittavien joukko kuin tdssd tutkimuksessa ei olisi
yhden tutkijan hallittavissa toteutetuilla aineistonkeruumenetelmilld. Tadssd laa-
dullisten menetelmien tutkimuksessa oli 1dhtokohtaisesti otettava huomioon, ettd
kaikki systeemiin rajatut 25 henkil6d ovat mukana prosessin jokaisessa vaiheessa.
Tulevaisuusverstaisiin osallistui 13—14 henkil6d kokoontumiskertaa kohden ja
yhteensé 16 eri henkilod koko prosessin aikana. Noin 10 henkil6d enemmén olisi
ollut vield hyvin hallittavissa ja my6s eduksi jokaista kokoontumista kohden.

Systeemiajattelua on kritisoitu liiasta mekanistisuudesta ja tarkastelun pinta-
puolisuudesta, jonka ilmion késittelyn nostaminen hyvin yleiselle systeemiselle
tasolle voi aiheuttaa (Willamo 2005). Terveydenhuollon hierarkkisten organisaa-
tioiden tutkimuksessa systeemiajattelun holistinen ldhestymistapa voi toimia
myds muiden kuin tdmén tutkimuksen ilmion tarkastelussa, koska rakenteellista
hierarkkisuutta voi kayttdd hyodyksi systeemien rajauksessa.

Systeeminen tarkastelu soveltuu tutkimukseen hyvin, mikili tulosten tarkaste-
lussa otetaan huomioon seuraavat kaksi asiaa (Nurminen 1999, Willamo 2005).
Ensinndkin tarkasteltava systeemi muodostaa aina osan jostakin laajemmasta
kokonaisuudesta, johon ei ole perusteltua suhtautua vilinpitimattomasti, niin kuin
systeemin ulkopuoliset olisivat asiaan kuulumattomia. Toiseksi pdddyttdessd tar-
kastelemaan juuri kyseistd systeemid tarkoituksenmukaisuusperiaatteen mukaises-
ti ei suljeta pois, ettd on myds vaihtoehtoisia tapoja ja ndkokulmia todellisuuden
jasentédmiseen.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskusteluun on téssd tutkimuksessa va-
littu rajattu johtamisen ja padtdksenteon niakokulma, joka on osa ilmion laajempaa
merkitystd ympéristossddn. Johtajien ja padttdjien ymmaérretdin edustavan laa-
jempaa kokonaisuutta ja siten he ovat merkittivéssd ja vaikuttavassa asemassa
koko organisaatioon. Tdhin tutkimuksen wvalittu tarkastelutapa ilmioon ei ole
ainoa olemassa oleva tai mahdollinen tapa. Valituilla toimijoilla on kuitenkin
erityinen mahdollisuus vaikuttaa systeemin muutokseen ja tdssé tapauksessa muu-
tokseen toiminnassa, joka liittyy terveyspalveluiden arvokeskusteluun kaytinnos-
sd.

Pehmed systeemimetodologia soveltuu systeemien kehittdmiseen ja ei ole lii-
oiteltua, kun menetelméin sanotaan olevan siind tehokas. Tehokkuutta todistaa,
ettd tutkimuksen avulla tunnistettiin tutkimusilmioon liittyvid kdytdnnon ongel-
matilanteita ja nithin mahdollisia muutosprosesseja. Tdma tutkimus ei ole puh-
taasti kehittdmis- eikd toimintatutkimus, vaikka molempien piirteitd tutkimuspro-
sessiin siséltyy. Menetelmallisesti olisi voinut olla jopa selkedmpii valita jompi-
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kumpi tai molemmat edelld olevista ldhestymistavaksi, jolloin menetelmailliset
perustelut olisivat olleet selkedampid, eividt eri menetelmien rajamaille sijoittuvia.

Pehmeén systeemimetodologian soveltamisen yleisend heikkoutena on siihen
sisdltyva avoimuus (Rubin 2003a). Tadmé pitee myos tdssd tutkimuksessa. Mene-
telmad ei siséllé tarkkoja toimintaohjeita tutkimusprosessille. Empiirisen tutkimus-
aineiston keruu ja aineiston analyysimenetelmaét on ratkaistava tutkimusongelmiin
sopivalla tavalla. Nédin on toimittu my0s tdssd tutkimuksessa. Haasteellista on
menetelmén soveltaminen ilman, ettd tutkimusprosessista tulee liilan kaavamainen
tai jaykkad. Tama haasteellisuus on tiedostettu ja tuotu esille, miten sithen on pro-
sessin edetessd vastattu.

Menetelmédn soveltaminen edellyttdd lisdksi sithen osallistuvien osapuolten
motivoitumista ja sitoutumista kehittimiseen, joihin kaikilla osallistujilla ei ole
valttamattd yhtd vahvaa intressid. Johtamistyd ja paatoksenteko terveydenhuollon
organisaatiossa on moniulotteista ja perinteisen hierarkkista, joten organisaation
toimijoiden samanarvoisuuden toteutuminen tutkimusprosessissa on haasteellista.
Samanarvoisuutta korostettiin tutkimusmenetelmallisesti erityisesti tulevaisuus-
verstastyOskentelylld, jossa mahdollistui ottaa tasapuolisesti kaikkien osapuolten
nikemykset huomioon. Pehmein systeemimetodologian kidytdnnoén soveltaminen
edellytti kykyé saada osallistujat sitoutumaan muutosprosessiin.

Téssd tutkimuksessa onnistuttiin varsin hyvin sitouttamaan kohdeorganisaa-
tion toimijat tutkimusprosessiin. Suurin osa systeemiin rajatuista viranhaltijoista
ja luottamushenkildistd osallistui tulevaisuusverstasprosessiin, mutta edustus olisi
voinut olla vield parempi. Seuraavat palautearvioinnin sitaatit todentavat osaltaan
osallistujien nikdkulmasta motivoitumista ja sitoutumista:

Olisin toivonut vield runsaampaa osanottajamédrdd sekd viranhaltijoiden ettéd
luottamushenkildiden osalta. Toisaalta ne, jotka olivat mukana, olivat aidosti
innostuneita ja ennen kaikkea arvostivat arvokeskustelua. (Palautearviointi
8.12.2009, VH)

Edustavuus ja osanottajamédrd myos sitoutuneisuus hyva. (Palautearviointi
8.12.2009, VH)

Osallistujat olivat hyva ldpileikkaus: oli kuntatason ylintd johtoa, johtavia
luottamushenkil6itd, lautakunnan jésenid, sosiaali- ja terveyspuolen johtavat
viranhaltijat ja osastonhoitajatason henkilot. (Palautearviointi 8.12.2009, LH)
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Meilléd on tdssd prosessissa laaja piiri eri aloilta, se tuki ja tiydensi. Osallistu-
neiden henkiléiden lukumééra oli hyvé, ei liian paljon, jokaiselle jdi aikaa
puhua. (Palautearviointi 8.12.2009, LH)

Tulevaisuusverstasosallistuja arvioi myos kirjallisessa palautearvioinnissa ko-
koontumisesta viisiportaisella asteikolla erinomainen, hyva, kohtalaisen hyvi,
tyydyttdvé ja heikko. Arviointi jakaantui koko prosessin 34 palautetta huomioon
otettuna seuraavasti: erinomainen 9 kpl, hyvd 24 kpl, kohtalaisen hyvéa 1 kpl,
tyydyttdva ei yhtddn ja heikko ei yhtidan. Palautteita voidaan tulkita, ettd tulevai-
suusverstastilaisuudet koettiin osallistujien kesken pddosin positiivisesti. Kaikilta
osallistujilta ei palautetta saatu.

Sitoutuminen tutkimusprosessiin ja sen menetelmiin on luonnollisesti eri asia
kuin sitoutuminen tutkimusilmioon kohdistuviin varsinaisiin organisaation muu-
tosprosesseihin, joita tiivistettiin tuloksissa. Pehmeédn systeemimetodologian
avoin luonne ja se, ettei tehtéville johtopaatoksille tai valinnoille voi olla valmista
mallia, tekee toimintatavasta ja prosessin kulusta hankalia hallita (Rubin 2004c).
Ei ole mahdollista ainakaan kovin lyhyelld aikajidnteelld sanoa, onko pehmeén
systeemimetodologian prosessi loppujen lopuksi ollut menestys vai ei. Organisaa-
tion muutosprosessin ollessa tavoitteena, tarvitaan pehmeén systeemimetodologi-
an kaltaisia avoimen lopputuloksen toimintamalleja. (Rubin 2004c.) Nédin on
my0s tdssd tutkimuksessa, jossa lopputulosta organisaatiossa ei voida mitata
konkreettisesti.

Aineistojen yhteenvedot ja lopussa esitettdvét johtopéaatokset ovat tutkijan tii-
vistyksid. Niiden sisédltd perustuu osallistujien tuotoksiin prosessissa, joka kuva-
taan raportissa yksityiskohtaisesti. SSM-prosessia voidaan my0s kritisoida siité,
ettd vetdjdlld on jo valmiina erdédnlainen ideaalimalli, jota hin ei paljasta, mutta
jonka hén vihitellen sy6ttdd prosessin osanottajille (Rubin 2004c¢). Osallistujat
puolestaan voivat jadda siithen késitykseen, ettd kaikki ideat ja muutosehdotukset
ovat heistd itsestddn 1dhtoisin, vaikka tosiasiassa ne kuuluvat vetdjan etukiteen
miettimédédn sabluunaan. On totta, ettd jonkinlainen kédsitys prosessin kulusta taytyi
tutkijalla vetdjédné olla hallussa. Menetelméin soveltamisessa tutkija ei sisillolli-
sesti valmistanut muutosprosesseja etukiteen ja tarjonnut niitd valmiina osallistu-
jille.

Pehmeén systeemimetodologian onnistunut soveltaminen edellyttii, ettd pro-
sessin vetdjalld on selked kuva organisaation toiminnasta sekd ymmaérrystd ryh-
mén ja yhteison kdyttdytymisestd ja sitd madrittdvistd laeista (Rubin 2004c). Nii-
den toteuttaminen edellyttidd vield eettisyyttd ja halua aidosti toimia osallistujien
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tavoitteiden ja organisaation yhteisen hyvén lisddntymisen puolesta. Téssé tutki-
jalla on ollut henkilénid soveltuva ammatillinen ja koulutuksellinen pohja kohde-
organisaation toiminnan ymmaértdmiseen. Lisdksi terveysalan pedagogiset opinnot
ja kokemus kdytdnnon opetustydstd puoltavat tutkijan valmiuksia ottaa huomioon
ja ymmartdd ryhméadynamiikan lakeja. Jokaiseen tulevaisuusverstaskokoontumi-
seen laaditut suunnitelmat todentavat tutkijan pedagogista otetta (Liitteet 7, 14 ja
22).

Tutkija toimi tutkimuseettisesti kestdvélla tavalla ja tarkasteli rooliaan kriitti-
sesti koko prosessin ajan. Prosessissa on haastavaa erityisesti kaksoisrooli vetdjé-
nd ja tutkijana. SSM:n soveltaminen osana tieteellistd tutkimusprosessia on myos
erilaista kuin sen soveltaminen yksinomaan organisaation kehittimisen vilineend.
Liséksi SSM:n prosessin kéyton ongelmaksi on nimetty mahdollisuus sortua liian
helposti epdolennaiseen, jolloin prosessin painopiste liukuu itse asiasta sivujuon-
teisiin (Rubin 2004c¢). Tama johtuu siitd, ettd voi olla paljon helpompi keskustella
epdolennaisista kuin kehittimisen kohteista, jotka voivat olla vaikeita asioita,
mutta joihin prosessin avulla olisi mahdollista tarttua.

Tutkimuksessa erotettiin terveyspalveluiden arvot ja arvokeskustelu kasitteel-
lisesti, jotta tiedon tuottaminen on tarkoituksenmukaisesti kohdennettu. Saattoi
olla, ettd arvoista sindnsa oli jonkin verran helpompi keskustella kuin arvokeskus-
telusta toiminnassa. Organisaation yhteisistd arvoista keskustelu oli myos olen-
naista kokonaisuuden kannalta.

Pehmeén systeemimetodologian tulevaisuudentutkimuksen sovelluksen me-
netelmé on vaativa, mutta tdimén tutkimuksen kokemuksen mukaan antoisa valin-
ta. Sen avulla pystyttiin muodostamaan kokonaiskuva kunnallisten terveyspalve-
luiden arvokeskustelusta sekd teoreettinen ettd kdytdnnon nédkokulma ilmiodn
yhdistéen.

Tutkimuksen tapaukseksi maéériteltiin kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelu ilmiond. Valittu tapaus oli tarkoituksenmukainen ja voitiin osoittaa
Staken (1995) mukainen tapaustutkimuksella saavutettava hyoty eli analysoitiin
intensiivisesti moni-ilmeistd ilmi6td. Laadullinen tapaustutkimus auttoi ilmién
haltuunotossa siten, ettd teoreettisessa osuudessa muodostettua ymmérrystd kun-
nallisten terveyspalveluiden arvokeskustelusta voitiin tarkastella empiriassa. Tut-
kimuksen kohteeksi otettiin konkreettinen kdytdnnon tapaus, jossa padstiin kéyt-
tdmadn ja kehittdiméén sithen ilmidn liitettdvid kasitteitd. Tutkimuskohteen tapa-
us toimi tuolloin empiirisend todistusaineistona tehdyille havainnoille ja tulkin-
noille.

305



Pehmein systeemimetodologian mukaiseen prosessiin kdytdnnossd soveltuu
laadullisen tapaustutkimuksen ldhestymistapa. Laadullisella ldhestymistavalla
téstd tapauksesta voitiin tuottaa tietoa luonnollisessa ympéristdssa siten, ettd osal-
listujien konkreettinen nédkokulma ilmiddn saatiin esille ja ymmarrys rakennettiin
sithen perustuen. Pehmeédn systeemimetodologian soveltamisen haasteellisuus
liittyy pitkalti tutkimusilmion moniulotteisuuteen ja epétdsmaéllisyyteen, on mah-
dollista, ettd menetelmén hyoty ei olisi tullut esille tdtd tutkimusta késitteellisesti
selvemmén ilmion tarkastelussa.

Hermeneuttiseen ymmartdmiseen perustuva uuden tiedon muodostuminen on
sisddnrakennettu tutkimukseen ja sen raportointiin. Tutkimusprosessin vaiheittai-
nen eteneminen kuvaa ldhestymistapaa, jonka avulla ymmarrys kokonaisuudesta
muodostui. Jokaisen vaiheen tulkinta ja ymmarrys nivoutuivat kokonaisuuteen.
Toisin sanoen tissd tutkimuksessa tutkimusprosessin vaiheet voidaan ymmartaa
kokonaisuuden kautta ja vastaavasti kokonaisuus voidaan ymmartda sen vaihei-
den kautta. Hermeneuttinen kehi kuvaa esimerkillisen hyvin prosessin etenemisti
ja sithen liittyvaa seka tausta-ajattelua ettd konkreettista tutkimusaineiston keruuta
analyysivaiheineen. Hermeneuttisena kehéni etenevéd tiedonmuodostaminen sel-
keytti kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelua ilmionéd kuvaavien neljin
komponentin késitteiden sisdllon mééarittdmistd ja kasitteiden maéaérittelyn véliai-
kaisuutta tutkimusprosessissa.

Laadullinen hermeneutiikkaan perustuva lihestymistapa salli my®ds, ettd tut-
kimuksen edetessd prosessia oli mahdollista tarkentaa tarkoituksenmukaiseen
suuntaan eri vaiheissa. Niitd tutkimusprosessin aikaisia reagointeja perusteineen,
jotka liittyivat 1ahinné tiedon méiiridn kasvuun ja ymmaérryksen syvenemiseen, on
tuotu esille tutkimusraportissa.

8.4.2 Luotettavuuden arviointi

Kysymys totuudesta ja objektiivisesta tiedosta on tdmédn kaltaisen tutkittavan
ilmion ymmaértdmiseen pyrkivdssd laadullisessa tutkimuksessa monitahoinen.
Laadullisessa tutkimuksessa sosiaalisesti rakentuneet todellisuudet muotoutuvat
tutkijan ja tutkittavien kasityksistd, joihin vaikuttavat erilaiset tilannetekijit, tun-
teet, arvot, merkitykset ja muut subjektiiviset tekijiat (Malterud 2001, Alvesson &
Skoldberg 2009).

Vastaako tutkimus todellisuutta ja antaako tutkimus vastauksia niihin kysy-
myksiin, joita on ollut tavoitteena tutkia, ovat tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin ydinkysymyksid (Gummesson 2000). Laadullisen tutkimuksen totuusarvo,
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yleistettdvyys, yhtdpitdvyys ja neutraalisuus méaritellddan tutkimuksen tieteenfilo-
sofiset sitoumukset ja metodiset valinnat huomioon ottaen. Téssd tutkimuksen
tieteellistd luotettavuutta arvioidaan kéyttden uskottavuuden, siirrettivyyden,
seuraamuksellisuuden ja todeksi vahvistettavuuden arviointikriteereitd, jotka on
maédritelty erityisesti laadulliseen tutkimuksen tarpeisiin (Lincoln & Guba 1985).
Naéiden lisdksi luotettavuuden ndkdkulmasta tarkastellaan vaikuttavuutta, joka on
keskeistd tulevaisuutta koskevan tiedon tuottamisessa (Mannermaa 2004).

Uskottavuus ilmaisee totuudellisuuden eli sen, missd maarin tutkimuksella on
luotu autenttinen tulkinta todellisuudesta ja miten tdmé vastaavuus on todennetta-
vissa (Lincoln & Guba 1985). Namé kysymykset palautuvat tutkimuksen ontolo-
gisiin ja epistemologisiin sitoumuksiin. Téssd tutkimuksessa sitoudutaan ontolo-
gisesti osin sosiaalisen konstruktionismin ja osin kriittisen realismin mukaiseen
kidsitykseen todellisuudesta. Epistemologiselta linjaukseltaan tutkimus on her-
meneuttista tutkimusta, jossa ithmisen toimintaan liittyvéd ilmié ymmaérretdén tuo-
malla esiin siihen liittyvid kéasityksid ja arvostuksia (ks. luku 3.1). Osallistavalla
tutkimusotteella on pyritty tutkijan ja tutkittavien yhteisen merkityksellistimisen
prosessin kautta 10ytdmaan tulkinnat terveyspalveluiden arvokeskustelusta ja
sithen liittyvéstd muutosprosessista kohdeorganisaatiossa.

Tutkimuksessa ei ole pyritty rakentamaan yhta ainoaa totuutta terveyspalve-
luiden arvokeskustelusta ilmiond vaan totuutta, jonka perusta on tulkittavissa
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden nikokulmista. Nami totuudet” ovat
vilittyneet prosessissa niiden kielellisten ilmaisujen kautta, joilla tutkimushenki-
16t ovat kuvanneet tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksen luotettavuuden nékdkulmasta
nousee siis keskeiseksi se, kuinka hyvin on pystytty tavoittamaan nadma erilaiset
totuudet ja niihin liittyvdt merkitykset sekd kuinka uskottavasti niiden pohjalta
rakennetut rekonstruktiot pystytddn perustelemaan lukijalle (Lincoln & Guba
1985).

Uskottavuutta ja siten totuusarvoa lisddvid perusteita tissa tutkimuksessa ovat
menetelmdllinen ja aineistotriangulaatio, autenttinen aineisto, analyysi- ja tulkin-
taprosessin eksplikointi ja tutkijan position reflektio.

Uskottavuutta lisdd keritty laaja ja monipuolinen tutkimusaineisto usealla eri
menetelmélld todellisessa tutkimusilmioon liittyvassd ymparistossd (Denzin &
Lincoln 2000). Triangulaation liittdminen sopii tdhén laadulliseen tapaustutki-
mukseen, jossa tutkittavasta ilmidstd halutaan saada monipuolinen ja kokonais-
valtainen kuva. Aineisto- ja menetelmaétriangulaatio ovat my06s sidoksissa toisiin-
sa.
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Menetelmallistd triangulaatiota ovat esimerkiksi tulevaisuusverstaissa yhdis-
tetyt kirjalliset ja nauhoitetut aineistot toisiaan tdydentiviksi aineistoiksi. Mikali
analyysi ja tulkinnat olisivat perustuneet néistd vain toiseen menetelmédn, olisi
uskottavuus ollut mahdollisesti heikompaa. Lisdksi aineistotriangulaatiolla yksi-
161listen ja ryhmaéssd syntyneiden ndkemysten kautta on tavoiteltu ilmiostd mah-
dollisimman totuudellista kisitystd. Triangulaation kautta tapaustutkimuksissa
voidaan todentaa havainnointia ja tulkintaa (Stake 2000). Triangulaation merkitys
tissd tutkimuksessa on syventdd empiiristé ja késitteellistd ymmarrysté tapauksen
eri puolista. Mitkd tahansa 16ydokset tai johtopédétokset tdydentdvét toisiaan, jos
niille 16ytyy useampia todisteita ja menetelmié (Laine ym. 2007).

Uskottavuutta voi heikentdd se, ettd osaa kerdtystd empiirisestd aineistosta ei
ole hyddynnetty analyysissa. Pyrkimys monipuoliseen aineistoon tuotti maaralli-
sesti varsin runsaan aineiston, jonka lopullista laajuutta ei voinut tdsmaéllisesti
ennakoida. Aineiston laajuus liittyy myos siithen, ettd kaikkea nauhoitettua aineis-
toa ei ole litteroitu tekstitiedostoiksi vaan analyysia on tehty osin &énitiedostojen
perusteella. Ndin on toimittu erityisesti ryhmékeskusteluiden nauhoitusten ana-
lyysissa. Raportissa on kuitenkin pyritty tuomaan selkeisti ilmi analyysin ja tul-
kintojen perusteet.

Autenttista aineistoa on tutkimusraporttiin liitetty tietoisesti varsin runsaasti.
Tami perustuu tutkimuksessa sovellettuihin aineistonkeruumetodeihin ja valit-
tuun analyysimenetelméén. Uskottavuuden lisddmiseksi laadullisissa tutkimusra-
porteissa kidytetddn yleisesti alkuperdisaineiston autenttisia sitaatteja, joiden kes-
keinen merkitys on osoittaa yhteyksid aineiston ja tulkinnan vélilld (Silverman
2006). Tapaustutkimusraportissa erityisesti tulee riittdvassd méérin esittdad aineis-
toa lukijalle, joko suorina lainauksina, tarinoina tai muulla tavoin. Tédsséd tutki-
muksessa autenttisella aineistolla on eldvditetty raporttia 1dpi tulososuuden ja
tarjottu lukijalle mahdollisuus arvioida tulkintojen luotettavuutta. Tulevaisuus-
verstasmenetelméd aineistonkeruumenetelménd on kaytetty terveyshallintotieteen
ja léhitieteiden alueella vdhéan, joten menetelmén tunnettavuuden ja hyddynnetté-
vyyden edistdmiseksi on perusteltua tuoda tuotettua aineistoa alkuperdismuodos-
saan esille jokaisessa vaiheessa.

Analyysi- ja tulkintaprosessin eksplikointi on myds yksi keskeinen luotetta-
vuuskriteeri tdssd tutkimuksessa. Systemaattinen analyysi hermeneuttisena tutki-
musmetodina on péddosin sovellettu juuri tdhén tutkimukseen, joten analyysin
vaiheet ja tutkijan toiminta analyysi- ja tulkintaprosessin edetessd on pyritty ku-
vaamaan riittdvésti. MyoOs tutkimuksen taustaoletukset ja teoriasidonnaisuus on
pyritty ilmaisemaan selkeésti.
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Analyysi- ja tulkintaprosessi on ollut moniaineksisen aineiston kanssa ajoit-
tain myds vaikeasti hallittavissa. Aineiston moninaisuus on vahvuus, mutta se
myds vaikeuttaa tulkintojen tekemistd. Analyysi on edellyttdnyt aineiston rajauk-
sia ja tiivistimistd, mutta kaikki ratkaisut on pyritty tekeméédn perustellusti ja
eksplikoiden. Analyysin ulkopuolelle tietoisesti jatetyt aineistot eivit kuitenkaan
ole ristiriidassa tehtyjen tulkintojen kanssa. Esimerkiksi tulevaisuusverstasproses-
siin liittyvien kirjallisten palautearviointien siséltdd on voitu osin hyddyntdd myos
analyysi- ja tulkintaprosessissa, vaikka sisdltod ei ole kokonaisuudessaan syste-
maattisesti analysoitu.

Laadullisten aineistojen analyysiin on nykyddn kéytettdvissd tarkoitukseen
suunniteltuja tietokoneavusteisia analyysiohjelmia. Analyysiohjelma olisi voinut
helpottaa erityisesti haastatteluaineiston analyysissa ja tutkija perehtyikin alusta-
vasti ohjelmien mahdollisuuksiin. Ohjelma on kuitenkin vain véline, se ei itse
analysoi mitdén, joten tdssd tutkimuksessa siitd luovuttiin. P44tds oli osin resurs-
sikysymys ja osin tutkimusideologinen. Tutkijan ajatusmaailma ei ollut kypsa
yhdistiméédn analyysiohjelmaa aineiston analyysiin liittyvdin manuaaliseen ja
ajatustyohon, jossa korostuu filosofistyyppinen analyysin ja synteesin vuorottelu.

Analyysin luotettavuudelle on voinut olla eduksi, kun analyysissa ja tulkin-
noissa on edetty maltillisesti. Systemaattinen analyysi edellyttdd aineistojen tark-
kaa tuntemusta, joka syntyy tutkimusprosessin eri vaiheissa empiirisen tiedon
karttuessa. Systemaattinen analyysiprosessi sijoittuu ajallisesti noin kahden vuo-
den ajanjaksolle. Ensimmaiselle vuodelle ajoittuu empiiristen aineistojen keruun
kanssa rinnakkain tapahtuva analyysiin valmistavaa vaihetta ja alustavien tulkin-
tojen tekeminen. Toisena vuotena toteutettiin kokonaisuudessaan varsinainen
ydinanalyysi. Riittdvén pitkd aika on merkinnyt tutkijalle kypsyyttd tarkastella,
mitéd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiostd. Systemaattinen analyysi perustuu filo-
sofistyyppisend analyysimenetelméné keskeisesti ajatusty0hon, jossa analyysin ja
synteesin vuorottelulla pyritddn laajempaan synteesiin tutkimusilmiostd (Schriven
1988, Jussila ym. 1992, Jaeger 1997).

Systemaattista analyysimenetelmédd sovellettaessa uskottavuutta heikentés,
mikéli tutkijalta on jadnyt havaitsematta ja huomioon ottamatta tutkittavan ilmion
kokonaisuuden kannalta merkityksellisid tekijoitd tai osia, jotka olisivat voineet
paljastua jollakin vaihtoehtoisella laadullisen aineiston analyysimenetelmalld tai
useita menetelmid yhdistimalld. Tamin tutkimuksen ontologisissa perusteissa
korostettavan sosiaalisen konstruktionismin kanssa linjassa on esimerkiksi dis-
kurssianalyysi, joka olisi voinut soveltua erityisesti haastatteluaineiston analyy-
siin. Diskurssianalyyttisessa tulkinnassa ollaan kiinnostuneita nimenomaan kult-
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tuurisista, ihmisten viliseen kanssakdymiseen sitoutuneista ja yhteistd sosiaalista
todellisuutta rakentavista merkityksistd, jotka rakentuvat, pysyvit ja muuttuvat
ihmisten keskinéisessd toiminnassa, kommunikatiivisissa puheissa, keskusteluissa
ja kirjoituksissa (Jokinen ym. 1999). Diskurssianalyysi olisi voinut toimia ainakin
osin myos tulevaisuusverstasaineiston analyysissa.

Myos tutkimuksen ulkopuolisen henkilon, esimerkiksi toisen tutkijan, toimi-
minen tulkintojen varmistamisen tukena olisi voinut vahvistaa uskottavuutta jois-
sakin osin analyysia. Toisaalta analyysin ongelmakohtia on voinut pohtia tutki-
muksen ohjaajien kanssa prosessin eri vaiheissa.

Uskottavuutta analyysi- ja tulkintaprosessin ndkdkulmasta vahvistaa pehmedn
systeemimetodologian mukainen vaiheittainen eteneminen ja aineistonkeruun
prosessimaisuus. Tutkimukseen osallistujilta pyydettiin palautetta aikaisempiin
vaiheisiin liittyvistd tulkinnoista, ja siten oli mahdollista arvioida analyysia ja
tdydentdd tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta prosessin edetessd. Osallistujien
kommentoinnit vaikuttivat tulkintoja ohjaavasti ja vahvistivat oikean kasityksen
muodostumista todellisuudesta. Tulosten totuudellisuuden kannalta tutkija pyrki
sdilyttdmadn reflektiivisen otteen ja tarkastelemaan tuotettua tietoa tutkijan nako-
kulmasta. Seuraava ote on yhdesti palautearvioinnista toisen tulevaisuusverstaan
jélkeen:

Arvoryhmittelyt olivat mielestéini oikeaan osuneet. Syntyi mielenkiintoista
keskustelua. Tulevaisuuspyorét olivat uusi kokemus, toimi varsin hyvin tassi
tilanteessa. Aikaisemmin tuotettu tieto pystyttiin hyddyntdmédin hyvin. En-
nakkotehtdva pysdytti miettimddn ja viritti tdhdn pdivaan. Yllattdvan hyvin
pééstiin pienryhmissi asiaan ja mielesténi osasimme kéyttdé tulevaisuuspyo-
rid. Tarrat oli hieno juttu. Pienryhméssd syntyi mielenkiintoista keskustelua
esim. siitd mikd on arvo. Kaiken kaikkiaan hienoa, ettd olemme yhdessé eri
intressitahojen (luottamushenkil6t, viranhaltijat) keskustelemassa térkedsti
asiasta. (Palautearviointi 22.9.2009)

Tutkija oli esittdnyt ja luvannut ennen empiirisen osuuden keruuta, ettd tutkimuk-
seen osallistuneilla henkil6illd on mahdollisuus tutustua késikirjoitukseen ennen
sen julkaisemista. Niin siitdkin huolimatta, ettd tutkimukseen osallistuvien koke-
mukset ja nikemykset ovat ainakin jossain méirin eri asioita kuin tutkijan teke-
maét tulkinnat ja johtopditokset. Tutkijalla on myds oikeus esittdd perusteltuja
tulkintoja ja kriittisiékin johtopéétoksid, vaikka tutkimukseen osallistuneet henki-
16t eivit olisi niistd samaa mieltd (Eriksson & Koistinen 2005).
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Téassa tutkimuksessa tutkija tavoitteli tutkittavien maailmaa heidédn omien k-
sitteidensd kautta ja pyrki ottamaan tutkimukseen osallistuneiden kommentit pro-
sessin aikana huomioon. Ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa tietoa, joka sisaltdd
asiavirheitd. Tutkimuksessa ja siitd raportoinnissa pyrittiin mahdollisimman pit-
kélle siihen, ettd kohdeorganisaatiossa osallistuneet tunnistavat oman maailmansa
siité.

Tutkimukseen osallistuneille, jotka olivat olleet mukana my0s tulevaisuus-
verstasprosessissa, tutkija tarjosi mahdollisuuden tutustua raporttiin ja kommen-
toida sitd kesdkuussa 2011. Tutkimuksen esittdmistilaisuudessa oli ldsnd seka
viranhaltijoita ja luottamushenkilditd. Keskustelua syntyi ja osallistujat esittivét
kysymyksid tutkimuksesta. Tutkijalla oli myds tilaisuus tehdé tarvittavia tarken-
nuksia, joiden tarpeen oli havainnut raporttia kirjoittaessa. Liséksi erityisen antoi-
saa tutkijan ndkokulmasta oli saada tietoa, miten organisaatiossa oli edistytty
arvokeskustelussa, yhteisten arvojen maédrittelyssd. Oli mydnteistd, ettd tutkimus-
prosessilla ja siihen osallistumisella oli ollut vaikutusta ennen tutkimusraportin
julkistamista. Tutkimusprosessin ndkokulmasta oli mielenkiintoista ja tutkijasta
hieman jénnittdvddkin palata tutkittavien pariin valmiina esitettdvien tulosten
kanssa. Osallistujien myonteisyys tutkimusta kohtaan oli edelleen havaittavissa,
mikd myos saattaa vahvistaa tutkimuksen avulla tunnistettuihin organisaation
muutosprosesseihin sitoutumista.

Tutkijan oman vaikutuksen arviointi tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
tidssd tutkimuksessa uskottavuuteen liittyvd tekijd. Tutkimusprosessi muistuttaa
osin myds toimintatutkimusta, jossa tutkijan aseman reflektointi on erityisen tér-
kedd luotettavuuden arvioinnin ndkdkulmasta (Heikkinen ym. 2007). Tutkija pohti
ja reflektoi koko tutkimusprosessin ajan omaa rooliaan tutkimuksessa ja oman
suhteen rakentumista tutkimuskohteeseensa. Tutkimuksen tavoitteita reflektoitiin
seka tutkijan ettd tutkimukseen osallistuvien nédkdkulmasta.

Tutkijalla oli tulevaisuusverstaissa kaksoisrooli toisaalta ulkopuolisena tutki-
jana ja toisaalta vetdjdnd, joka ohjaa tutkimuskohdettaan. Tutkijan tiytyi olla
hyvin tietoinen tdstd roolistaan. Tédssd tutkimuksessa on tavoiteltu avoimuutta
erilaisissa aineistonkeruuseen liittyvissd ratkaisuissa, jotta perusteet esitetyille
tulkinnoille ovat 16ydettdvissd. Raportissa niin ikddn tuodaan julki tulevaisuus-
verstasaineiston ja tulkinnan vilinen yhteys, jotta lukija voi seurata tulosten pe-
rusteita ja niiden vakuuttavuutta. Seuraavat otteet ovat osallistujien palautteista
tulevaisuusverstasprosessin ohjaajan rooliin liittyen:
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Et yrittdnyt saada omia ajatuksia meiddn ajatuksiksi. Opastit vain, timéa voisi
olla myoskin mahdollista. (Palautearviointi 8.12.2009, LH)

Vetdja on térked, sinulla oli hyva tyyli “’sotkeutumatta” keskusteluun, tyds-
kentelyyn. Selkeét ohjeet. (Palautearviointi 8.12.2009, LH)

Vetdja selvasti ”pyrki” omiin tavoitteisiin ja vélilld ”’potki” meitd haluamaan-
sa suuntaan. Ohjausta tarvitaan, muuten homma levidi késiin ja syntyy “po-
rinaporukoita” ihan muilla teemoilla. Aikataulutus oli aika tiukka. (Palautear-
viointi 8.12.2009, VH)

Vetdja piti huolen, ettd keskustelu pysyi asiassa, emmekéa ldhteneet ronsyi-
leen. Puoli pdivédd on sindnsd sopivan mittainen aika, mutta kieltdmattd alusta
tuhraantuu aikaa ennen kuin pééstddn asiaan. Koko paiva olisi kuitenkin mie-
lesténi liian pitka jo ihan kdytdnnon jarjestelyjenkin suhteen. (Palautearviointi
8.12.2009, VH)

Tutkijan henkilokohtainen tarttumapinta tutkimusilmidon ja tutkimusaineistoon
vaikuttavat luotettavien tulkintojen tekemiseen. Esimerkiksi tutkimuskohteen
toimintakulttuurin ja tutkittavien kielenk@yton ymmartdmisessé saattoi olla eduksi
tutkijan terveydenhuollon ammatillinen tausta ja koulutus. Samankaltaisuus tutki-
jan taustassa verrattuna tutkittaviin voi auttaa tekeméén oleellisia havaintoja ja
tulkintoja. Toisaalta kunnallisten terveyspalveluiden jarjestdmisen ympéristosté
tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta eikd hén ulkopuolisena tutkijana myos-
kédn ollut tdysin vertaisasemassa tutkittaviin. Tutkijapositiosta saattoi seurata
etuja ja jonkin verran haittoja tulkintojen luotettavuudelle, mutta ei varsinaisia
ongelmia.

Téassa tutkimuksessa tutkittavien tapaaminen henkilokohtaisesti yksilohaastat-
teluissa mahdollisti tutkittaviin ja heiddn toimintaympéristoon tutustumisen, mika
oli eduksi jatkossa tulevaisuusverstasprosessin aikana. Tutkijan ja tutkittavien
vilille kokonaisuudessaan muodostui luottamuksellinen suhde, mikid puolestaan
on luotettavan ja todenmukaisen tiedon kannalta merkityksellinen. Luottamusta
pystyi tulkitsemaan ilmapiiristd vuorovaikutustilanteissa ja tuotetun tiedon sisél-
16sta.

Luottamusta osoittivat my0s tutkittavien tutkijaan kohdistamat odotukset tuo-
tetun tiedon kokoamisesta ja tutkimusraportin valmistumiseen viittaavat keskuste-
lut. Tutkimukseen osallistuneet osoittivat osin huumorilla lisdttynd ylpeytta siitd,
ettd on tartuttu vaikeaan aiheeseen yhdessd. Néhtiin tirkednd, ettd osallistujien
tuottama tieto kootaan yhteen hyddynnettidviksi omassa organisaatiossa. Kysy-
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mys saattoi olla myds oman organisaation imagon tdrkeydestd, joka sindnséd voi
myds vahvistaa tuotetun tiedon uskottavuutta ja siten luotettavuutta.

Prosessin eri vaiheissa reflektiivisen otteen ja ulkopuolisen aseman tiedosta-
minen tutkijana oli erittdin tdrkedd, jotta ei esimerkiksi samaistunut liikaa tutkit-
taviin henkil6ihin. Liian ldheinen suhde tutkijan ja tutkittavien vililld voi olla
tutkimuksen luotettavuuden kannalta ongelma. Tutkija ei tuntenut tutkimusorga-
nisaatiota ja tutkimukseen osallistuneita henkil6itd ennen tutkimusprosessia, milld
voi olla merkitystéd tehtyjen tulkintojen luotettavuutta arvioitaessa. Mahdollisesti
laheisempi suhde tutkittaviin olisi voinut tuoda todellisempaa tietoa esille. Tutki-
muksen aihepiirin luonteen vuoksi oli todenndkdisesti vain eduksi, ettd tutkija oli
organisaation ulkopuolinen. On ehké helpompi tuottaa tietoa, kun ei ole ennakko-
késitystéd vastaanottavasta osapuolesta. Mikéén ensisijaisen ratkaiseva tekijé tutki-
jan ldheisyys tai etdisyys ei kuitenkaan ole kokonaisuudessa luotettavuuden néko-
kulmasta.

Tutkittavien kanssa vietetty aika aineistonkeruutilanteissa oli varsin lyhyt or-
ganisaation toimintakulttuurin ymmartdmisen ndkokulmasta. Toisaalta téssd tut-
kimuksessa ei ollut tavoitteena kulttuurintutkimus. Tutkijan on mahdollista saada
luotettavampaa tietoa tutkittavasta ilmidstd, mitd pidempddn hin kéyttdd aikaa
tutkimukseen osallistuvien kanssa (Lincoln & Guba 1985).

Tutkimusprosessi on edennyt teoreettisen viitekehyksen, empiirisen aineiston
ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vélisend vuoropuheluna. Teorian ja
kdytdnnon yhdistiminen on tutkijan tehtdvé, jonka tavoitteena on uuden tiedon
tuottaminen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Uskottavuuden kannalta on
ratkaisevaa, miten yhdistdiminen luodaan onnistuneesti. Tassd tutkimuksessa sys-
temaattinen analyysi tuki reflektiivistd ajattelua. Tutkimusprosessiin liittyy mene-
telmallisesti valintoja, joista on olemassa hyvin vdhén vastaavia tutkimuksellisia
esimerkkeja.

Tutkijan position reflektioon liittyy my0s aineiston keruun ja varsinaisen ana-
lyysin vélinen aika. Tulkinnoissa pyrittiin vélttdiméén liilan nopeita ratkaisuja,
mutta ajanjaksoa ei myoOskddn turhaan pitkitetty. Filosofissdvytteinen pohdiskelu
kisitteilld ja tutkimusilmioon liittyvilld ajatuksilla sekd uusien ideoiden kehittely
ovat pitdneet tutkimusintoa ylld tutkimusprosessin alusta loppuun.

Siirrettdivyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa
tutkimuksen tuottaman tiedon sovellusarvoa johonkin toiseen kontekstiin (Lin-
coln & Guba 1985). Téssd tutkimuksessa ei tavoitella tutkimustulosten yleistetti-
vyyttd mihink&4n laajempaan perusjoukkoon, kuten esimerkiksi kaikkiin kunnal-
listen terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueille ja niiden toimijoille. Tutkimuk-
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sessa tuotettu tieto liittyy tutkimukseen rajattuun kohdeorganisaatioon ja on pite-
véd ensisijaisesti kyseisell terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueella.

Téassd laadullisessa tapaustutkimuksessa tapaus ei ole siis otos jostakin isom-
masta joukosta, eiké silld pyrité tilastolliseen yleistdmiseen. Tapaustutkimus voi-
daan kuitenkin ymmaértdéd pienend askeleena kohti yleistimistd, mutta yleistimi-
nen ei kuitenkaan ole tapaustutkimuksen itsetarkoitus (Stake 1995, Metsdmuuro-
nen 2008). Kaikissa empiirisissd tutkimuksissa késitellddn jollakin tavoin tapauk-
sia, mutta laadullisessa tapaustutkimuksessa tapaus ymmarretdén kuitenkin toisin
kuin madrallisessd tutkimuksessa, jossa tapaus on tilastollinen yksikko (Laine ym.
2007). Sen sijaan tapausta tutkitaan kontekstisidonnaisesti huomioiden paikalliset,
ajalliset ja sosiaaliset kontekstit (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007).

Tutkija uskoo, ettd tutkimuksella on siirrettdvyysarvoa varsinaisen kohde-
ryhmén ulkopuolellakin. Tapaustutkimuksen yhteyteen liitetddn usein analyytti-
nen yleistaminen (Yin 2003). Tuotettuja teoreettisia kasitteitd tai malleja voidaan
kokeilla muiden tapausten selittimiseen, ainakin samantyyppisessd kontekstissa.
Uusilla tapauksilla voidaan todentaa sitd, ettd télla tiettyd tapausta varten luodulla
teorialla tai kisitejérjestelmidlld voidaan tutkia yleisemminkin tietynlaisia tapauk-
sia. Jos tédssd tutkimuksessa muodostettua kunnallisten terveyspalveluiden arvo-
keskustelun pehmedd systeemimallia sovelletaan muihin tapauksiin, on mahdol-
lista kehittdd teoriaa tai kédsitteitd kattamaan laajempia asiakokonaisuuksia. Tosin
on my0s mahdollista, ettei soveltaminen onnistu uusien ja erilaisten tapausten
avulla. Téalldin voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa luotu malli ei sovellu
tietyn tyyppisiin tapauksiin (Yin 2003). Uudet tapaukset voivat siis joko vahvistaa
tai heikentda luotua arvokeskustelun késitekokonaisuutta ja mallia.

Tutkija ei voi kuitenkaan tehdd yksin johtopditoksié tulosten siirrettdvyydes-
td, vaan tutkimuksen sovellusarvo perustuu myds lukijan arviointiin siitd, missa
madrin tutkimuksella on tieteellistd ja kdytdnnollistd arvoa varsinaisen kohdeor-
ganisaation ulkopuolella. Téssd tutkimuksessa on kuvattu mahdollisimman 14-
pindkyvésti tutkimuksen vaiheet, monipuolinen aineisto sekd analyysi- ja tulkin-
taprosessi ja kaikki tieto, mikd mahdollistaa tutkimusraportin itsendisen tarkaste-
lun ja siirrettdvyyden arvioinnin. Nédin tutkimusraportissa annetaan lukijoille
mahdollisuuksia itse tehdd johtopditoksid tulosten hyddyllisyydestd toisiin olo-
suhteisiin.

Seuraamuksellisuus luotettavuuden arviointikriteerind perustuu siithen, ettd
laadullisessa tutkimuksessa on aina ldsnd seké inhimillinen vaihtelu ettd ilmi6on
ja asetelmaan liittyvd muutos (Lincoln & Guba 1985). Seuraamuksellisuus mer-
kitsee luotettavuuden nékokulmasta, ettd lukijalle annetaan mahdollisuus seurata
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niitd vaiheita, ratkaisuja ja tulkintoja, joiden kautta tdimin tutkimuksen tuloksiin
on paddytty. Tamin tutkimuksen tarkka toistettavuus ei liene tdysin mahdollista,
kuten ei yleensdkédn laadullista 1dhestymistapaa kéyttavissé tutkimuksissa. Tulos-
ten muodostumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat, jotka liittyvét tutkijaan ja tutki-
musorganisaation terveyspalveluiden johtaviin viranhaltijoihin ja luottamushenki-
16ihin tiedonantajina, empiirisen aineiston keruun ajankohtaan ja muuhun kaytén-
nén toteutukseen. Raportti on kirjoitettu siten, ettd lukija saa mahdollisimman
tarkan kuvan tutkimukseen liittyvistd teknisestd ja ajatuksellisesta toiminnasta.
Ajattelua on luonnollisesti vaikea kuvata raportissa, mutta tutkimuksen loogisen
etenemisen kuvaus kronologisesti vahvistaa luotettavuutta.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon ei-
vitkd tutkijan késityksiin, vaikka tutkijan subjektiivinen vaikutus on ldsnéd (Lin-
coln & Guba 1985). Téssd tutkimuksessa teoriasidonnaisuuden ansiosta tutkijalla
voi olla jasentyneempi kisitys tutkimusilmiostd, kuin itse aineisto antaisi olettaa.
Aineistoa ei kuitenkaan pakotettu mihink&én valmiiseen teoriaan. Siitd huolimatta
edellyttdd taitoa tarkastella tutkimusta teoreettisten kisitteiden avulla, etteivét ne
liikkaa ohjaa tulkintaa tutkijan subjektiivisten pyrkimysten ohjaamana.

Luotettavuuden ndkokulmasta vahvistettavuus saa tdsséd tutkimuksessa tukea
myds aiemmin esitetystd triangulaatiosta. Kuitenkin aineiston tulkintaan ja rapor-
tointiin voi liittyd ongelmia. On mahdollista, ettd tutkija on tulkinnut terveyspal-
veluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden kisityksii ja ilmaisu-
ja eri tavoin kuin he ovat tarkoittaneet. Vahvistettavuutta lisddvit runsaat autentti-
set lainaukset ja alkuperdisaineiston esittiminen.

Analyysi- ja tulkintaprosessin ajanjakson pituus oli eduksi my0ds vahvistetta-
vuuden kannalta. Mikéli tutkija olisi edennyt tuloksiin ja johtopddtoksiin nope-
ammin, ei olisi tapahtunut riittivda etddntymistd ja objektiivisen ndkokulman
saavuttamista aineiston keruun tapahtumiin.

Vaikuttavuus liittyy myo6s kriteerind tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
”Kova juttu, mutta ei vaikuta mihinkd4n” on usein erityisesti akateemisten tule-
vaisuudentutkimusten kohtalona (Mannermaa 2004). Mannermaan mukaan tule-
vaisuudentutkimuksen tulisi tavoitella samanaikaisesti suurta uskottavuutta ja
suurta vaikuttavuutta riippumatta siitd, millaisista menetelmid tai nakokulmia
valitaan. Tdméd tutkimus on terveyshallintotieteellistd tutkimusta, johon sovelle-
taan tulevaisuudentutkimusta. Tulevaisuustietoa voidaan pitdd sitd luotettavampa-
na, miti suurempi vaikuttavuus sille voidaan osoittaa. Siten on perusteltua tarkas-
tella myos tutkimuksen vaikuttavuutta. Tésséd vaikuttavuuden arvioinnissa hyo-
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dynnetddn tutkimukseen osallistuneiden omia mielipiteitd, koska tutkija arvioi
tutkimuksensa ehkd mielelldan vaikuttavampana kuin se todellisuudessa onkaan.

Vaikuttavuutta tulkitaan siitd, miten tutkittavat arvioivat tutkimuksen hyotyé
terveyspalveluorganisaation kannalta. Toisaalta hyddynnettivyyden kysymys oli
kohdennettu vain tulevaisuusverstasprosessin arviointiin aineistonkeruun viimei-
sessd vaiheessa. Palaute saatiin yhteensd 11 osallistujalta, joista yksikdén ei ollut
arvioinut, ettei tutkimuksella olisi vaikuttavuutta. Niistd voidaan tehdd suuntaa
antavaa arviota tutkimuksen vaikuttavuudesta tutkimuksen yhteistoiminta-
alueella. Seuraavat tutkittavien sitaatit osoittavat, ettd valittua menetelmédd hyo-
dyntden voidaan tutkimuksen kohdeorganisaatiossa saada toivottuja muutoksia tai
ainakin mahdollisuuksia muutoksille:

Léhtokohta arvokeskustelulle on nyt huomattavasti parempi kuin ennen tule-
vaisuusverstasprosessia. Kiva, ettd on yhti aikaa sekd viranhaltijoita ettd luot-
tamushenkil6itd keskustelussa. Suunta on yhteinen. Kyllda uskon muutokseen.
(Palautearviointi 8.12.2009, LH)

Hyvi, kun arvot otetaan kdytdntoon. Luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Pa-
lautearviointi 8.12.2009, LH)

Arvokeskustelua voidaan rohkeammin jatkaa ja kdynnistdd laajemmalla poh-
jalla. Olen varma, ettd Helmen yhteiset arvot 16ytyvit (pitkille jo 10ytyneet-
kin). Arvoilla suuri merkitys johtamisen vélineend ja ne antavat pohjan palve-
luprosessien kéynnistyville kehittdmistyolle. (Palautearviointi 8.12.2009,
VH)

Uskon vahvasti, ettd on hyotya terveyspalveluorganisaatiolle. Valmistelemme
parasta aikaa uutta strategiaa ja tulemme hyddyntimédin arvokeskustelussa
nousseita asioita. Luotan my®0s siihen, ettd ndiden pohjalta voimme saada ai-
kaan todellisia, vaikuttavia muutoksia. Keskustelujen kautta puhumme
enemmin “samaa kieltd” keskendmme, luottamushenkil6t ja viranhaltijat.
(Palautearviointi 8.12.2009, VH)

Vaikuttavuus laajempana liittyy myos tutkimuksen kidytdnnon hyodynnettiavyy-
teen. Tutkimuksen kéytdnnon kontribuutio liittyykin kaytetyn tutkimusmenetel-
min ja rakennetun mallin hyddyllisyyden toteamiseen kunnallisten terveyspalve-
luiden arvokeskustelussa.
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8.5 Jatkotutkimusideoita

Tutkimus on laajentanut terveyshallintoticteen tietoperustaa sekéd siséllollisesti
ettd menetelmaéllisesti. Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd jatkotutkimuside-
oita, jotka péépiirteissdén jakaantuvat kahtaalle: tutkimuksen aihepiiriin ja tutki-
musmenetelmadn.

Terveyspalveluiden arvokeskustelun neljan komponentin tulkintaa kannattaa
hyodyntdd jatkotutkimuksissa. Tutkimus tuotti ymmérryksen, ettd rakennettu
konstruktio on varsin toimiva terveyspalveluiden arvokeskusteluun liittyvien
ongelmien analysointiin. Tutkimukset voivat hydtyd neljan komponentin tulkin-
nasta siten, ettd kdytetdén apuna jokaista komponenttia kokonaisuutena, hyédyn-
netddn osaa komponenteista, kuten esimerkiksi kahden komponentin vélistd yhte-
yttd, tai tarkastellaan vain yhtd komponenttia syvemmin. Tutkimusasetelmia 16y-
tyy varmasti runsaasti.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu on aiheena sellainen, ettd sen
tutkimista on eduksi laajentaa my6s muiden kuin terveyspalveluiden johtavien
viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden alueelle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteistoiminta-alueella muun henkildstdn ja sosiaalipalveluiden toimijoiden né-
kokulmat voisivat avata arvokeskustelua uudella tavalla. Liséksi niin arvokeskus-
telua kuin sen tutkimista voisi laajentaa koko kuntaorganisaatioon, myos muille
toimialoille kuin tdssd tutkimuksessa on késitelty.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelua tarkasteltiin kolmen kunnan
muodostamalla yhteistoiminta-alueella. Tutkimus kohdistui yksittdiseen organi-
saatioon. Yhtend jatkotutkimusideana voidaan pitdd sitd, missd méérin tdmén
laadullisen, ymmaértadmista tavoittelevan sekd abduktiivista paittelylogiikkaa nou-
dattavan tutkimuksen tulkinnat pitevit laajemmin myo6s muilla yhteistoiminta-
alueilla. Peruskysymys tdltd osin on, voidaanko kunnallisten terveyspalveluiden
arvokeskustelun neljain komponentin viitekehystd kayttdd deduktiivisella tutki-
muksella suoritettavan tutkimuksen viitekehykseni. Erityisen hyodyllistd saattaisi
olla, mikili arvokeskustelututkimusta voitaisiin kohdentaa ennen yhteistoiminta-
alueiden muodostamista tai laajentamista.

Tutkimustuloksiin jdi terveyspalveluiden arvokeskustelun tulkinnan osalta
hypoteettisuutta, joten olisi hyddyllistd ja mielenkiintoista tutkia méaérillisin me-
netelmin ja hypoteeseja kayttamalld, miten tulkinnat patevét laajemmassa joukos-
sa. Toisaalta myoskéadn laadullisia tutkimusmenetelmié ei ole syytd unohtaa, mi-
kidli tavoitteena on syventdd ymmaérrystd terveyspalveluiden arvokeskustelusta
tdmén tutkimuksen pohjalta. Késiteltdvana aihepiirind terveydenhuollon arvot ja
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arvokeskustelu ovat luonteeltaan sellaisia, ettd kaytettdvien tutkimuksen ldhesty-
mistapojen soveltuvuutta on syytd pohtia erityisen Kriittisesti.

Arvokeskusteluun kohdistuva kritiikki erityisesti puheiden ja kéytdnnon teko-
jen vélisestd ristiriidasta voisi hydtyd myos pitemmalld aikavililla suoritettavasta
tutkimuksesta. Selked toimintatutkimus interventioineen voisi tuottaa uutta tietoa
ja nostaa esille kdytdnnon toiminnan nékdkulmaa terveyspalveluiden arvokeskus-
teluun yhéd paremmin. My0s tisséd tutkimuksessa marginaaliin jaényt kuntalaisen
nékokulma terveyspalveluiden arvokeskusteluun tarjoaa jatkotutkimukselle monta
ldhestymistapaa.

Kunnallisten terveyspalveluiden arvokeskustelu on teema, josta 16ytyy vield
monia tutkimisen arvoisia kohteita ja ndkokulmia. Téstd tutkimuksesta on myos
mahdollista hyddyntdd empiiristd tutkimusaineistoa, jota ei ole systemaattisesti
analysoitu. Joitakin prosessin aikana esille nostettuja nikdkulmia olisi mielenkiin-
toista analysoida tarkemmin olemassa olevaa aineistoa hyddyntien.

Vaikka titd tutkimusta ei varsinaisena arvotutkimuksena ole korostettu, olisi
jatkossa hyodyllistd tehdé selkedd terveydenhuollon organisaatioarvoihin kohdis-
tuvaa tutkimusta. Mitd organisaatioarvoja terveyspalveluissa pidetddn tiarkeind ja
onko organisaatioarvojen joukosta erotettavissa tiettya jarjestystd? Tuolloin kiin-
nostavaa on edelleen eettisten arvojen asema organisaatioarvojen kokonaisuudes-
sa.

Jatkotutkimusideoiden toinen alue liittyy tdssd tutkimuksessa esiteltyyn ja
hyddynnettyyn pehmeén systeemimetodologian menetelméién. Pehmeén systee-
mimetodologian tulevaisuudentutkimukseen kehitettyd menetelmééd ei ole tétd
tutkimusta aiemmin hyddynnetty terveyshallintotieteen vaitdskirjatutkimuksessa
ja terveydenhuollon organisaatiotutkimuksessa Suomessa. Téssa tutkimuksessa on
lisdksi sovellettu useita tulevaisuudentutkimuksen alueella kehitettyjd aineiston-
keruumenetelmii siten, ettd niistd ei ole samankaltaisia esimerkkeji. Tutkimuk-
sessa on kehitetty kdytettyja menetelmid soveltuviksi terveydenhuollon konteks-
tiin ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Terveyshallintotieteen tutkimus ja tulevaisuudentutkimus on yhdistetty tdssa
tutkimuksessa tutkimusmenetelmaéllisesti monin tavoin ensimméistd kertaa. Peh-
meédn systeemimetodologian tulevaisuudensovellusta on mahdollista hyodyntaa
terveyshallintotieteen tutkimuskysymyksiin ja mitd ilmeisimmin myos ldhitietei-
den tutkimuksellisiin tarpeisiin. Hyvd ohjenuora on, etti menetelmé soveltuu
joustavasti ja monipuolisesti inhimillisten systeemien eli tyypillisesti ihmisyhtei-
sdjen kiytdnnon tason ongelmanratkaisuun (Rubin 2003a). Pehmeé systeemime-
todologia toimii organisaatioiden tutkimuksessa, kuten tdssé kunnallisen yhteis-
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toiminta-alueen tutkimuksessa, mutta myos hallinnon virastojen ja laitosten, yri-
tysten, kansalaisjérjestéjen, oppilaitosten, sditididen, kuntien tai minkd tahansa
muiden ihmisten rakentamien jirjestelmien tulevaisuustyokaluna (Rubin 2003a).

Jatkotutkimukset pehmeén systeemimetodologian ja tulevaisuudentutkimus-
menetelmien hyddyntdmisestd ovat siten tarpeellisia, ja siithen tdméd tutkimus
antaa kdytdnnossd hyddynnettdvid aineksia ja tietoa.

8.6 Johtopaatokset

Tamidn tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset, jotka
voivat my0s toimia muutoksia suuntaavina suosituksina ja tulevaisuushaasteina
vuoteen 2015 mennessd tutkimuksen kunnallisten terveyspalveluiden yhteistoi-
minta-alueella.

1. Organisaatioarvojen mddrittely on olennainen osa kunnallisten terveyspalve-
luiden arvokeskustelua yhteistoiminta-alueella. Toimintaa ohjaavien yhteisten
arvojen madrittelyssd saadaan toimijoiden eri ndkokulmat mukaan osallista-
villa ja kdytdnnonldheisilli menetelmillé, joihin tidméd tutkimus antaa val-
miuksia ja teoreettisia aineksia. Tulevaisuussuuntautuneisuus on eduksi yhtei-
sistd arvoista sovittacssa ja arvokeskustelussa. Organisaatioarvojen kertaal-
leen maédrittdimisen lisdksi tarvitaan ajoittain yhteisten arvojen merkitysten
uudelleen méérittelya.

2.  Arvokeskustelulla on yhteys arvoihin sitoutumiseen ja toimijoiden keskindi-
seen luottamukseen yhteistoiminta-alueella. Terveyspalveluiden arvoihin liit-
tyvét “itsestddnselvyydet” edellyttdvdt niiden avaamista siten, mitd arvot
merkitsevdt oman organisaation ndkokulmasta. Terveydenhuollon yhteiseen
eettiseen arvoperustaan on keskusteluissa syytd kiinnittdd huomiota. Erityi-
sesti ihmisarvo, itseméédrdamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo ym-
marretdédn tarkeiksi arvoiksi, joiden yhteys kdytdnt6on yhteistoiminta-alueella
organisaation ndkokulmasta olisi eduksi toimijoiden keskuudessa yhteisesti
tiedostaa ja keskustella.

3. Arvokeskusteluosaamista voidaan edellyttid kunnallisten terveyspalveluiden
Johtamistyohdn ja pddtoksentekoon osallistuvilta henkiléiltd. Arvokeskustelu-
kidsitteen avaamisessa ja konkretisoinnissa on mahdollista hyodyntdé téssa
tutkimuksessa esitettyd neljan komponentin tulkintaa kokonaisuudesta. Toi-
mijoiden kykyjen ja rohkeuden vaikutus terveyspalveluiden arvokeskusteluun
tulisi ymmartd4 ja niitd tulisi vahvistaa kdytdnnossa. Arvokeskusteluun sisél-
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tyy my®0s toisten osapuolten aktiivinen kuuntelu. Arvoristiriitoja ei ole syytd
pelétd, vaan avoimesti tiedostetaan arvokeskustelun edellyttdvan arvojen yh-
teensovittamista. Arvokeskustelun apuvélineend voi toimia, ettd yhteiset arvot
ovat konkreettisesti esilld ja helposti 16ydettdvissd niin sdhkoisesti, esimer-
kiksi yhteistoiminta-alueen kotisivuilta kuin paperiversioina, esimerkiksi
huoneentauluina. Arvokeskustelua helpottaa, mikéli on sovittu ja kirjattu,
millaisissa yhteyksissd yhteisistd arvoista vahintdénkin keskustellaan.
Arvokeskustelu toimii parhaiten mahdollisimman luontevana osana kdytdn-
non toimintaa. Arvokeskusteluun hyddynnetéén olemassa olevia keskustelu-
foorumeita, kuten osastotunteja, kehityskeskusteluja, yhteistoiminta-alueen
neuvottelukuntaa ja muita tilaisuuksia. On tarpeen luoda aktiivisesti myos
muita arvokeskustelun mahdollistavia kdyténteitd. Lisdksi arvokeskustelu lii-
tetddn lautakunnan péédtdksenteon vélineeksi, resurssien kohdentamisen kes-
kusteluun ja muihin yhteyksiin, joissa organisaatioarvot voivat ohjata ja aut-
taa toiminnan suuntaamisessa. Néiden keskustelufoorumeiden lisdksi on tar-
peen jarjestdd kohdennettuja terveyspalveluiden arvokeskusteluseminaareja ja
muuta, my0s luottamushenkil6itd osallistavaa koulutusta, joilla varmistetaan
yhteistd suuntaa ja arvokeskusteluosaamista.

Johdon ja luottamushenkildston esimerkkind toimimisella on kannustava ja
terveyspalveluiden arvokeskustelua edistivi merkitys yhteistoiminta-alueella.
Arvokeskustelu arjen tilanteissa ja toiminnan yhteydessd otetaan yhteiseksi
konkreettiseksi tavoitteeksi johtamistydssa ja padtoksenteossa. Arvokeskuste-
lua laajennetaan koko organisaatioon, eri toimijatasoja osallistavaksi ja muille
kuntien toimialoille. Organisaatiotason nikokulmasta on eduksi kehittdd kun-
talaisten suoria osallistumismahdollisuuksia avoimeen arvokeskusteluun. Ar-
vokeskusteluun liittyen kerdtddn myoOs palautetta, jota kédsitellddn sdannolli-
sesti.

Yhteistoiminta-alue organisaatiomuotona on mahdollisuus toimintakulttuu-
riin, jonka peruspilarina toimivat yhteiset organisaatioarvot ja jota arvokes-
kustelun osatekijdt tiedostamalla ja konkretisoimalla tehdddn ndkyviksi. Ar-
vokeskustelun merkityksen sisdistiminen nékyy kadytdnnon toimintakulttuu-
rissa. Keskustelua kdydédan pitkin vuotta ja jatkuvuuden periaatteella. Jatku-
vuuden vahvistamiseksi pyritddn siihen, ettd organisaatioarvot ovat kestévid
ja madritellyn eettisen ulottuvuuden sisdltdvié arvoja, joita tarvittaessa tarkis-
tetaan ja tdsmennetddn. Asennoituminen myonteisen kiinnostuneesti auttaa si-
sdistdimédn arvokeskustelun merkityksen terveyspalveluiden johtamisen ja
paitoksenteon vélineena.
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Liite 1 Pehmea systeemimetodologia
tulevaisuudentutkimuksessa Mannermaan
mukaan

Toiminta
todellisuuden 7
muuttamiseksi

Systeemin
todellisuus
- strukturoimaton

Sitoutuminen

Rakenteet Kehitlys-
Prosessit ohjelma
“Jannite”
2 5

Sysleemin o s

FodelliBtts Tulevaisuusmallin

e Jja todellisuuden

vertailu #

TODELLISUUS ="

NYKYHETKI R i SYSTEEMINEN
T st TULEVAISUUS-
AJATTELU
TULEVAISUUS
3
Ydinvisio 4
Tulevaisuusmalli
~ Arviot

3a tulevaisuudesta

Formaalin Muu

systeemin sysleemi-

48 asite 4b ajaltelu

Pehmed systeemimetodologia tulevaisuudentutkimuksessa (Mannermaa 1991, 261,
julkaistu tekijan luvalla).

Kuvio on Mika Mannermaan vaitoskirjassa vuonna 1991 esittimé sovellus, joka
on Checklandin (1985) kehittdmén pehmedn systeemimetodologian pohjalta kehi-
tetty vaihejako systeemiseen tulevaisuusajatteluun kytkeytyvén tulevaisuudentut-
kimusprosessin ldpiviemiseksi.

Prosessin vaiheista 1, 2, 5, 6 ja 7 liittyvdt nykyhetkeen. Vaiheet 3 ja 4 muo-
dostavat systeemisen tulevaisuusajatteluosan. Vaiheet muodostavat loogisen ku-
vauksen metodologiasta, jonka luonteeseen kuuluvat myds iteroinnit ja tydskente-
ly samanaikaisesti eri vaiheiden parissa ja erilailla yksityiskohtaisuuden tasoilla.

Téssd tutkimuksessa pehmedn systeemimetodologian sovelluksessa hyddyn-
netddn Mannermaan tulkintaa menetelmasta.
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Liite 2 Tutkimuslupa

/

350

HAAPAVEDEN KAUPUNKI VIRANHALTIAPAATOS
Kaupunginjohtaja 29.12.2008 75/2008 §
Asia Tutkimuslupa Siikalatvan terveyspalvelualueella Outi Térmiiselle

Outi Térmiinen pyytia lupaa tutkimuksen suorittamiseen nykyiselld Siikalatvan ter-
veyspalvelualueella, Térménen on ullut yhteydessa Arja Rantapelkoseen tutkimus-

suunnitelman suhteen j ia hiinen suor tiedustelun jélkeen tutkimuk-
seen suhtaud mydnt ti
Térmiinen tekee viitdskirjatutkimusta Oulun yliopi it "arvokeskuste-

luosaaminen ja sen kehittyminen vuoteen 2015". Tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa tictoa arvokeskusteluun liittyviisti osaamisesta ja sithen toivottavista muutoksista
vuoteen 2015 terveyspalveluihin liittyviin johtamistydn ja péitiksenteon nikikul-
masta.

Paditos Myonniin Outi Térmiiselle hiinen tutkimusl
Piiviys ja
allekirjoitus
29.12.2008
Tiedoksi Outi Térmé Arja Rantapell kaupunginhallitus
Lisétietojen
antajan
yhteystiedot
Oikaisuvantimusohjeet
Oikaisu- F i saa hakea li Il tKumL 89.01 8.914)
vantimus- voi tehdi Kirj
oikeus Olkﬂsu\-wimukm saa tehd4 se. johon plifitds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
pétgs valinomasti vaikuttas (asianosainen) sekil kunnan jisen.
Dikaisu- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tchdidn, osoite ja postiosoite, shkoposti, faksi
vantimus- Haapaveden kaupunginhallitus

vimnomainen

PL 40
86601 HAAPAVESI

Clikaisu- Olkmsuvﬂlumus on tehtava 14 plivin kulucssa pilidksen tiedoksisaannista. Kumm jdsenen katsotaan ssancen
i i tiedon kun poytikirja on asetettu yleisesti SEneen p

jasen tiedon, Jjollei muuta niytetd, seitsemdin paiviin kuluttua kirjeen itodi i

alkaminen aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynd aikana.

Patdksen nihta- Pvm

vilksi asettaminen | 20.12.2008

Tiedoksianto Pyvm

asianosaiselle 29.12. 2008

Oikai i Oikai irjel on il

Kirjelmdin sisihtd ja | - pl!trﬂs.;nhon hactaan muutosta L ) .

toimittaminen + mila kohdin L haetaan s mith siihen vand htviih
- mumosvlullmukun penlslucr
il ikai imuk |=id;l.n nimi ja kotikunta. Jos oikaisuvaatimuk-
sen tekijin puhevalian klullu Mncﬂ |BI||I!1¢II i 1ai asi h tai jos oikai laatijana
cln pku i henkuln. ik on ilmoi myds thmiin nimi ja kotikunta, Lisiksi on

jn puheli joihin asiaa keskevat ilmoitukset oiknisuvastimuksen tekijille voi-

daan toimittaa,

s, justa valitetaan, alkuperisend tai jiliennoksend sekil todisius

Ohkaisuvaatimuskirjelmin on litenivi




HAAPAVEDEN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Kaupunginjohtaja

29.12.2008 75/2008 §
siitl, mini pliviini paatds on annettu tiedoksi tai muu selvitys oi i [karmisen ajankohd
Oikaisuvaatimuskirjelméin on liitettiva asiakirjar, joihin oikaisuvantimuksen tekijd vetoas vaatimuksensa tuek-
si, jollei niitd ole jo aikai in toimi i i Asiamichen on liitettiva valiakirja sen mukaan kuin
hallintolain 12 §:ssh sitidet®in,
viimeisend piivind ennen viraston aukioloajan p Jos oikai iimeinen piivii on pyhd-
plivaL § isyyspdivil, vapunpilivil, joulu- tai j tai arkil i, saa asiakirjat toimi i i
selle ensimmiisent sen jalkei b ¢ ; Ay |

P 3 2]
Jiin omalla vastuulla, Tama voidaan tehdd myds postitse, sdhkdisesti tai lihetin viilitykselli Postiin asiakirjat on

jéltettiva niin ajoissa. ettll ne ehtivat perille ennen oikaisuvaatimusajan phittymisti.
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Liite 3 Tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden
taustatiedot

Taustatekija Johtava viranhaltija Luottamushenkilé Yhteensa

Sukupuoli
nainen 8 5 13
mies 6 6 12

lka (keskiarvo vuosina)
nainen 47,6 54,6 50,3
mies 51,6 55,8 53,8
kaikki 49,4 55,3 52,0

Ammattikoulutus
ei ammatillista koulutusta -
koulutasoinen ammattikoulutus -
opisto tai ammattikorkeakoulu 3

N WO =

yliopistokoulutus 11

Kunnassa toimimisaika (vuosina)

0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-

Luottamustehtévissa toimimisaika yhteensa (vuosina)
0-5 2
6-10 1
11-15
16-20 -
21-25
26-30
31—

Perusturvalautakunnassa tai vastaavassa toimimisaika yhteensa (vuosina)
0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30 -
31— -

Puoluekanta
Keskusta 8
Kokoomus 1

= s N WWwWw

w NN -

a A a W,

Vasemmistoliitto 2
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Liite 4 Haastattelun runko

HAASTATTELUN RUNKO

Haastateltavan taustatiedot

Viranhaltija Luottamushenkilo
Virka-asema Luottamustehtavissa toimimisaika
Ammattinimike 1)yhteensa 2)perusturvalautakunta
Koulutus Puoluekanta
Virassa toimimisaika ko.kunnassa Ammattinimike
Syntymavuosi Syntymavuosi

1. Arvojen madrittely
Mita arvoja tai millaisia arvoja yleisesti vallitsee terveyspalveluiden alueella nykyhetkella
Millaisia tarkeita, toivottavia padmaaria, jotka kuvastavat alueen arvoja
Mahdolliset julkilausutut, maaritellyt arvot terveyspalvelualueella

2. Arvokeskustelun madrittely

Miten ymmartaa arvokeskustelun ts. mita on arvokeskustelu
Mahdollinen kaytannon esimerkki arvokeskustelusta virkatehtavan/luottamustehtavan nakdkulmasta

3. Oikeus hyvaan hoitoon
Mita tarkoittaa, etta terveydenhuollon palveluita tarvitsevalla on oikeus hyvaan hoitoon
Oikeuden hyvaan hoitoon toteutuminen terveyspalvelualueella nykyhetkella
Mité oikeuden hyvaan hoitoon toteutuminen tarkoittaa virka-aseman/luottamustehtavan nakékulmasta
nykyhetkella
4. Ihmisarvon kunnioitus
Miten ymmartaa ihmisarvon
Mita ihmisen ja ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu virka-aseman/luottamustehtéavan nakékulmasta
lhmisarvon kunnioittamisen esille tulo terveyspalvelualueen toimijoiden valisissa suhteissa

5. Itsemaaraamisoikeus

Mita sisaltyy ihmisen itsemaaraamisoikeuteen terveyspalveluiden suhteen
Miten terveyspalveluita tarvitsevan itsemaaraamisoikeus toteutuu talla hetkella terveyspalvelualueella

6. Oikeudenmukaisuus

Terveyspalveluiden oikeudenmukaisuus alueella nykyhetkella
Mité oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttda virkatehtavan/luottamustehtavan nakokulmasta

7. Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

Mielipide ammattitaidon yllapidosta ja kehittdmisesta jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeutena
ja velvollisuutena

limapiirissa vallitsevia asioita tai tekijoita, joilla on yhteys hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen
terveyspalvelualueen toimijoiden keskuudessa nykyhetkella

Arvojen yhteys hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen
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HAASTATTELUN RUNKO

8. Yhteistyo ja keskindinen arvonanto

Eri tehtavissa toimivien terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden valinen
yhteistyd nykyhetkella
Toimijoiden valinen keskinainen arvostus ja sen esille tulo

9. Arvoista keskustelemisen nykytilanne

10.

Eettisten arvojen ja periaatteiden rooli terveyspalveluiden paattajien (viranhaltijoiden ja
luottamushenkildiden) keskusteluissa nykyhetkella

Eettisista arvoista ja periaatteista keskustelemisen tarkeys vuonna 2009

Arvoista keskusteleminen yleensa

Mika on ongelmallisinta arvoista puhuttaessa

Tarkeimmat arvot terveyspalveluiden suhteen oman tydn/tehtavan nakdkulmasta

Osaaminen

Oman osaamisen arvio terveydenhuollon eettisista arvoista ja periaatteista keskustelemisessa
kouluarvosanalla

Arvio terveyspalvelualueen muiden johtavien viranhaltijoiden ja muiden luottamushenkildiden
osaamisesta

Muuta terveydenhuollon arvoista ja arvokeskustelusta, jota haastattelussa ei viela tullut esille
Muuta koko haastatteluun liittyen
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Liite 5 Tulevaisuusverstasosallistujat

TULEVAISUUSVERSTASPROSESSIIN OSALLISTUNEET HENKILOT VIRKANIMIKKEITTAIN JA

PUOLUETAUSTOITTAIN

4.6.2009, yhteensa 14 osallistujaa

Johtavat viranhaltijat
Osastonhoitaja
Kunnanjohtaja
Johtava hoitaja
Perusturvajohtaja
Tydterveyshuollon ylilaakari
Osastonhoitaja
Seutukuntajohtaja
Johtava ylilaakari

Sivistys- ja perusturvajohtaja

22.9.2009, yhteensa 13 henkiloa
Johtavat viranhaltijat
Osastonhoitaja
Kunnanjohtaja
Johtava hoitaja
Perusturvajohtaja
Osastonhoitaja
Seutukuntajohtaja
Johtava ylilaakari

Sivistys- ja perusturvajohtaja

8.12.2009, yhteensa 13 henkil6a
Johtavat viranhaltijat
Osastonhoitaja
Kunnanjohtaja
Johtava hoitaja
Perusturvajohtaja
Tydterveyshuollon ylilaakari
Osastonhoitaja
Seutukuntajohtaja
Johtava ylilaakari
Sivistys- ja perusturvajohtaja

Luottamushenkil6t

Luottamushenkil6 / Keskusta
Luottamushenkild / Vasemmistoliitto
Luottamushenkild / Keskusta
Luottamushenkild / Keskusta,
perusturvalautakunnan pj.
Luottamushenkild / Keskusta

Luottamushenkil6t

Luottamushenkild / Vasemmistoliitto
Luottamushenkil6 / Vasemmistoliitto
Luottamushenkil6 / Keskusta
Luottamushenkild / Kokoomus
Luottamushenkild / Keskusta,

perusturvalautakunnan pj.

Luottamushenkilot

Luottamushenkil6 / Keskusta
Luottamushenkild / Vasemmistoliitto
Luottamushenkil6 / Keskusta
Luottamushenkil6 / Keskusta,

perusturvalautakunnan pj.
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Liite 6 Kutsu 1. tulevaisuusverstaaseen

TERVEYSPALVELUIDEN ARVOKESKUSTELU -TULEVAISUUSVERSTAS I 20.5.2009

Jirjestdn Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen terveyspalveluiden alueella johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkildille suunnatun
tulevaisuusverstaskokonaisuuden. Kokonaisuus koostuu kolmesta kokoontumisesta vuoden 2009 kuluessa ja ne muodostavat jatkumon.

Kokonaisuus on osa tutkimusta, johon liittyen olen haastatellut Sinua alkuvuodesta ja olet ollut kiinnostunut jatkotydskentelystd aiheen parissa.

Aika Torstai 4.6.2009 klo 12.00 - 16.00
Paikka ~ Haapaveden ammattiopisto, Ruustinnanhovi, Kytokylintie 260

Kokonaisuuden tavoitteena on tarkastella arvokeskusteluun liittyvad osaamista ja sithen toivottavia muutoksia
terveyspalveluidenjohtamistyon ja paétoksenteon nikokulmasta. Tarkoitus on vahvistaa osallistujien arvokeskusteluosaamisen edellyttimia
taitoja ja kiytantoja sek edistda keskustelua terveydenhuollon eettisistd arvoista. Ensimméisessi verstaskokoontumisessa pysytddn vield
nykytilanteessa ja sen tarkastelussa. Osallistuminen ei edellytd mitddn erityisi taitoja vaan aktiivista kiinnostusta aiheesta

ja sithen liittyvistd osaamisesta.

[ltapdividn osallistuu noin 20 henkildd. Tutkimukseen liittyen tallennan kokoontumisesta tietoa, jota kisittelen

asianmukaisesti ja luottamuksella. Mikli Sinulla on téssé vaiheessa kysyttévaa tai muuta aiheesta, niin ala epérdi ottaa yhteyttd.

Ohjelmassa

Johdatus aiheeseen

Mitd arvot ovat terveydenhuollon organisaatiossa?

Arvot ja arvokeskustelu terveyspalveluiden alueella haastatteluvastauksissa
Tulevaisuusverstastydskentely

Jatkoaikataulusta sopiminen

[ltapdivain sisaltyy kahvi / virkistdytymistauko.
Tervetuloa!

Outi Torménen

Terveystieteiden maisteri, tutkija, Oulun yliopisto
Puh: 040 7014067 Email: outi.tormanen@pp.inet.fi
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Liite 7 Suunnitelma 1. tulevaisuusverstaan

toteutuksesta

1. TULEVAISUUSVERSTAAN SISALTO, AIKA, MENETELMAT JA AINEISTON TALLENTAMINEN

4.6.2009 Tulevaisuusverstaan sisalto Aika  Menetelma Aineiston
min tallentaminen
klo 12.00-12.15 10-15 Esittava Nauhoitus
Tilaisuuden avaus: kokoontumisen tarkoitus, sisalté Videointi
ja aikataulu
klo 12.15-12.30 15
Tutkimuskokonaisuus lyhyesti
Tulevaisuusverstas osana kokonaisuutta
1. TUNTI KLO 12.30-13.30
klo 12.30-13.00 20+10
Arvot terveydenhuollon organisaatiossa
Kasityksia nykyhetkella vallitsevista arvoista
haastatteluvastauksien perusteella
klo 13.00-13.15 15 Keskustelua ja
Kasityksia arvokeskustelusta ja siihen liitetysta kommentointia
osaamisesta haastatteluvastauksien perusteella lyhyesti
klo 13-13.30 Kahvi- ja virkistdytymistauko 15
2. TUNTI KLO 13.30-14.30
klo 13.30-13.40 10 Kannustus "sisaltd  Nauhoitus
Varsinainen verstastyoskentely alkaa on muotoa Videointi
Yksityiskohtainen ohjeistus tarkeampi”
jokaiselle vaiheelle varataan tietty aika
toiminta itsenaisen tydskentelyn aikana Paperit ja kynat Osallistujan
flappipapereille kirjoittaminen jokaiselle. laatimat
pienryhmakeskustelut ja niiden nauhoitus Ohjeistetaan, etta muistiinpanot
Tavoitteena on, etta jokainen voi vaikuttaa sisaltoon paperit keratdan
kirjoituksilla ja keskustelulla. lopuksi pois
nimettémina
klo 13.40-13.50 Itsendinen tyoskentelyvaihe - 10 Itsendisen

korostetaan, etta tasséa vaiheessa ei viela keskustella (—15)

vaan keskustelun aika tulee myéhemmin.
Lahtokohdaksi kysymys: Mitd ehdotat yhteisiksi

arvoiksi terveyspalveluiden alueelle? Korostetaan,

etta tilaisuudessa ei viela paateta alueen yhteisia
arvoja vaan saatetaan prosessi kayntiin.

klo 13.50-14.10

Kootaan arvoehdokkaat esille flapeille - edelleen
keskustelematta.

Jokainen kirjoittaa kolme valitsemaansa arvoa

flappiin seinalle tai mikali seinalla oleville papereille

(15-)
20

tyéskentelyn aikana
vetdja kiinnittada
flappipapereita
seinille valmiiksi ja
jakaa tussit.

Flappipaperit
nahtavilla yhta
aikaa.

Flappipaperit
esitykset
muotoillaan
avainsanoiksi,
korkeintaan lyhyita
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1. TULEVAISUUSVERSTAAN SISALTO, AIKA, MENETELMAT JA AINEISTON TALLENTAMINEN

4.6.2009 Tulevaisuusverstaan sisilto Aika Menetelma Aineiston
min tallentaminen
hankala kirjoittaa, niin flapit poytien paalla ja kunnes lauseita

kaikki kirjanneet niihin omansa, jonka jalkeen ne
kiinnitetaan seinalle.

Jokainen lukee kommentoimatta daneen toisten
kirjoitukset ja niihin voi halutessaan tehda
lisakommentteja.

klo 14.10-14.30 20
Arvot arvotetaan pienilla varillisilla tarroilla, joita
jokaiselle jaetaan 6 kpl:n liuska.

Pyydetaan laittamaan tarkeimpien peraan joko kaikki
yhdelle tai hajauttamaan ne mielensa mukaan.

Myds omille ehdotuksille voi antaa danensa.

Lyhyt tarkastelu arvottamisen jalkeen riippuen
aikataulusta.

Kaikkien nahtava arvottamisen tulos.

LOPPUAIKA KLO 14.30-15.50

klo 14.30-15.10 Keskustelut pienryhmissa. 40 Ryhmaytyminen
Lahtokohdaksi kysymys: vahintadan neljan
hengen ryhmiin.
Millaisia ongelmia arvokeskusteluun kdytinnossa Ryhmat selkeasti
liittyy nykyhetkella? erillaan toisistaan
nauhoituksenkin
Enaa ei mietité arvoja sindnsa vaan arjen kaytannon vuoksi.
arvokeskustelua. Tassa vaiheessa ei vield etsita
ratkaisuja vaan keskitytadn poimimaan nykyhetken Pienryhmakeskus-
ongelmia. Pyydetaan pienryhmaa valitsemaan ja telut neljan hengen
kirjaamaan vahintadan kolme aiheeseen liittyvaa ryhmissa / 5 ryhmaa

keskeista ongelmaa tai ongelma-aluetta
tarkeysjarjestyksessa. Pyydetdan tuomaan esille
perusteluja valinnoille.

klo 15.10—15.50 Ongelmien esittdminen ryhma 40
kerrallaan ja mahdollinen tdsmentaminen kaikkien
osallistujien kesken.

klo 15.50-16.00 10
Yhteenveto paivasta + jatkosta sopiminen

Tavallisia valokuvia
tydskentelystd mikali
mahdollista

Jokaisen
pienryhman
keskustelun
nauhoitus
noin 40 min

Pienryhmien
laatimat
muistiinpanot
keratéan pois
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Liite 8 Tulevaisuusverstastyoskentelya

Kuva 2 Arvoehdotusten kirjaaminen nakyviin.
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Kuva 3 Arvoehdotusten arvottaminen pistedanestyksella.

Kuva 4 Pienryhmiatyoskentelya arvokeskusteluun kaytannossa liittyvistd ongelmista
nykyhetkella.
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Liite 9 Arvoehdotuksia

tulevaisuusverstastyoskentelyna

Tulevaisuusverstasosallistujien omiin papereihin
kirjaamia arvoehdotuksia jarjestettyina

Tulevaisuusverstasosallistujien
flappipapereille valikoituja arvoehdotuksia
ryhmiteltyind (annettu 48niméaara suluissa)

Asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu

Tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus = kaikki saavat
apua ikdan, asemaan, asuinpaikkaan jne katsomatta
Oikeuden tulla kuulluksi ja ymmarretyksi

Oikeus laadultaan hyvaan hoitoon

Hyva hoito — pyrkimys parhaaseen mahdolliseen
Oikeudenmukainen kohtelu sosiaali- ja terveysasioissa
Yksil6llisyyden huomioiminen hoitotydssa

Ihmisen kunnioittaminen

Omatoimisuus

Itsenaisyyden ja riippumattomuuden tukeminen
Kuntouttava tyoote

Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus palvelujen
tuottamisessa ja tarjonnassa

Tasa-arvoisesti palvelut kaikille

Yhdenvertaisuus

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus—henkildkunta tukee sita
Eettiset; hyva hoito, kunnioitus, ihmisarvo

Eettiset periaatteet

Vastuu ihmisesta

Vastuullisuus (koskee tyontekijoita ja asiakkaita) — vastuu
tydstaan, vastuu terveydestaan

Palveluiden saatavuus

Oikeus hyvaan elamaan

Hyva elama — terveys, turvallisuus, henkinen,
taloudellinen hyvinvointi

Ennalta ehkaiseva toiminta

Asiakaslahtoisyys (3 aanta)

Potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen (2 danta)

ltsemaaraamis / erilaisuus (2 aanta)
Inhimillisyys (2 aanta)

Inhimillisyys ja hiljaisista” huolenpito (2 aanta)
Hyva kohtelu (2 &anta)

Oikeus hyvaan hoitoon ja sita kautta
mahdollisuus hyvaan eldamaan (2 aanta)
Asiakkaan itsemaaraamisoikeus (1 aani)
Toisen kunnioittaminen (1 &ani)

Laadukas hyva hoito

Tasa-arvo (8 aanta)

Oikeudenmukaisuus (7 danta)
Tasa-arvoinen henkildstopolitiikka (2 aanta)
Tasapuolisuus palveluissa / palveltaessa(1
aani)

Tasavertaisuus

Tasapuolisuus

Terveyden edistaminen (6 danta)
Terveyden edistdminen yhteisty6 kaikilla
kunnan sektoreilla ja 3.sektorin kanssa (1
aani)

Kokonaisvaltainen ennalta ehkaiseva
terveydenhuolto (1 aani)

Hyva elama (1 aani)

Toisesta huolehtiminen — hyvinvointi

Vastuullisuus
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Tulevaisuusverstasosallistujien omiin papereihin Tulevaisuusverstasosallistujien
kirjaamia arvoehdotuksia jarjestettyina flappipapereille valikoituja arvoehdotuksia
ryhmiteltyina (annettu 48niméaara suluissa)

Terveyden edistaminen nahdaan kaikkien hallintokuntien Kuntalaisten hyvinvointi (6 4anta)

tehtavana
Tiivis yhteistyo toimijoiden kesken (raja-aitojen Yhteistyo (6 aanta)
poistaminen) Yhteinen nakemys tehtavien tarkeydesta

Terveiden elintapojen tukeminen (ennaltaehkaiseminen) Kollegiaalisuus

Palveluissa huomioidaan ennaltaehkaiseva toiminta, Julkisuus paatettaville arvoille
tuetaan kuntalaisen omia voimavaroja pitéda huolta

omasta ja laheistensa terveydesta

Vaikuttamismahdollisuus / mielipiteiden kunnioitus

Ammattitaito seka tyontekijoita etté asiakkaita/potilaita Hyvinvoiva tydyhteiso (4 aanta)

ajatellen Hyvinvoiva henkilosto (4 aanta)
Palveluhenkinen ja ammattitaitoinen henkilosto Sellaista ty6ta ei ole mita ei tarvitse tehda
Ammattitaitoinen henkildkunta hyvin (2 &anta)

Hyva tyopaikka, tyontekijat viihtyy Tyossa jaksamisen tukeminen (1 aani)

Huomio tyéhyvinvointiin

Tyo6hyvinvoinnin edistaminen Ammattitaito (7 aanta)
Tybéymparistd, jossa mukava tydskennella Ammattitaito — hyva hoito (2 aanta)
Viihtyisad ymparisto

Kannustava ilmapiiri

Osaaminen (henkiloston ammattitaito)

Laadun varmentaminen kaikessa toiminnassa Tuloksellisuus (3 aanta)

Laatu parasta P-P maalla Jarkeva taloudellisuus (3 &anta)
Laadukasta Hyvat palvelut taloudelliset lahtékohdat
Resurssien riittdvyyden huomiointi huomioiden (1 &ani)

Taloudellinen joustavuus Tuloksellisuus ja kustannustehokkuus
Kustannustehokkaat palvelut Kustannustehokkuus

Kustannustehokas toiminta — tuottavuus

Taloudellisuus

Tuloksellisuus — vaikuttavuus, kustannustehokkuus, laatu
Saastavaisyys

Sitoutuvaisuus; tydhon, opiskeluun, rahaan jne.
Suunnitelmallisuus

Uuden teknologian hyotykayttd
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Liite 10 Palautearviointilomake
tulevaisuusverstaaseen 1

PALAUTE 4.6.2009

HYVA OSALLISTUJA

Ole ystavallinen ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Palautteen tarkoitus on selvittad,

kuinka tulevaisuusverstaskokoontuminen mielestdsi onnistui.

Lahetd palautteesi mieluiten mahdollisimman pian kokoontumisen jalkeen. Nime ei tarvitse laittaa.

Miti koet oppineesi?

Miten arvioisit sisltod?
Arvioitavia alueita esim. sisiltd kokonaisuutena, hyddyllisyys, teorian ja kiytinnon yhdistiminen ym.

Arvioi kiytettyji toteutustapoja?

Arvioi mm. itsendistd hiljaista tyoskentelyd, seindpapereille kirjoittamista, tarroilla arvottamista, pienryhmakeskusteluja,
keskustelua yleensd ym.

Olisitko halunnut tehdé jotakin toisin?

Miten kuvailisit vetijin ohjaustaitoja?

Arvioi kokoontumisesta kokonaisuutena
1 erinomainen
2. hyvé

3. kohtalaisen hyva
4 tyydyttava

5 heikko

Kiitos palautteestasi!
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Liite 11 Kutsu 2. tulevaisuusverstaaseen

TERVEYSPALVELUIDEN ARVOKESKUSTELU -TULEVAISUUSVERSTAS IT 9.9.2009

Aika Tiistai 22.9.2009 klo 12.00 - 15.00
Paikka ~ Maalaiskartano Pihkala, Kestilintie 1426

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen terveyspalveluiden johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkildille suunnattu
tulevaisuusverstaskokonaisuus jatkuu yhdessé sovittuna aikana. Kokoontumisen tavoitteena on vieda eteenpain
arvokeskusteluun liittyvaa prosessia, joka kiynnistyi kesikuussa aktiivisten osallistujien ansiosta mukavasti!
Edellisen kerran arvoehdotus -tehtavaén liittyen olen koonnut liitteen 1, johon palaamme tulevassa kokoontumisessa.

On eduksi, mikli voit ennen kokoontumista paneutua ennakkotehtévian — katso liite 2.
Tehtava helpottaa aiheeseen padsemisess ja sithen liittyvid asioita vieddén eteenpéin yhdessd iltapdivén aikana.

Ohjelmassa

Palautetta edellisestd vaiheesta
Keskustelua arvoryhmittelystd (Liite 1)
Tulevaisuusverstastyoskentely
Jatkoaikataulusta sopiminen

Iltapéivan sisaltyy kahvi / virkistaytymistauko. Tutkimukseen liittyen tallennan kokoontumisesta tietoa,
jota kasittelen luottamuksellisesti. Mikali Sinulla on téssé vaiheessa kysyttivaa tai muuta aiheesta, niin kerron
mielelldni lisd.

Tervetuloa!

Outi Torménen
Terveystieteiden maisteri, tutkija, Oulun yliopisto
Puh: 040 7014067

Email: outi.tormanen@oulu.fi

ol OLdAce e 1
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Liite 12 Arvoehdotusten ryhmittelykoosteet
2.tulevaisuusverstaaseen

9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY

LITE1/0OSA1

MITA EHDOTAT YHTEISIKSI ARVOIKS| TERVEYSPALVELUIDEN ALUEELLE? (TEHTAVA 4.6.2009)

Arvoehdotukset ryhmiteltyind, ryhmia yhdistelty ja ryhmat nimetty

Suorat kopiot seindpapereille esille kirjatuista
arvoehdotuksista (adnimaara suluissa)
Ryhmitelty ne, jotka voisivat kuulua yhteen

Tutkijan muotoilema nimiehdotus ryhmittelyn
jalkeen
(yhteenlaskettu aanimaara suluissa)

Asiakaslahtoisyys (3)

Potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen (2)

ltsemaaraamis / erilaisuus (2)

Inhimillisyys (2)

Inhimillisyys ja "hiljaisista” huolenpito (2)

Hyva kohtelu (2)

Oikeus hyvaan hoitoon ja sita kautta mahdollisuus
hyvaan elamaan (2)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus (1)

Toisen kunnioittaminen (1)

Laadukas hyva hoito

Tasa-arvo (5)

Tasa-arvo (3)

Tasa-arvoinen henkilostopolitikka (2)
Tasapuolisuus palveluissa / palveltaessa (1)
Tasavertaisuus

Tasapuolisuus

Oikeudenmukaisuus (7)
Oikeudenmukaisuus

Terveyden edistaminen (4)

Terveyden edistaminen (2)

Terveyden edistaminen yhteistyd kaikilla kunnan
sektoreilla ja 3.sektorin kanssa (1)
Terveyden edistamisen nakdkulma kaikessa
paatdksenteossa (1)

Kokonaisvaltainen ennaltaehkéaiseva
terveydenhuolto (1)

Hyva elama (1)

Toisesta huolehtinen — hyvinvointi
Vastuullisuus

Kuntalaisten hyvinvointi (6)

Yhteistyo (6)

Yhteinen ndkemys tehtévien tarkeydesta
Kollegiaalisuus

Julkisuus paatettaville arvoille

ASIAKASLAHTOINEN KOHTELU (35)

Ihmisarvoinen kohtelu (17)

Tasa-arvo (11)

Oikeudenmukaisuus (7)

TERVEYDEN EDISTAMINEN YHTEISTYOSSA
(22)

Kuntalaisen terveyden edistdminen (10)

Kuntalaisen hyvinvointi (6)

Nakyva yhteistyo (6)
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9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY
LIUTE1/0SA1

MITA EHDOTAT YHTEISIKSI ARVOIKS| TERVEYSPALVELUIDEN ALUEELLE? (TEHTAVA 4.6.2009)

Arvoehdotukset ryhmiteltyind, ryhmia yhdistelty ja ryhmat nimetty

Suorat kopiot seindpapereille esille kirjatuista Tutkijan muotoilema nimiehdotus ryhmittelyn
arvoehdotuksista (d4animaara suluissa) jalkeen
Ryhmitelty ne, jotka voisivat kuulua yhteen (yhteenlaskettu aanimaara suluissa)

AMMATTITAITOINEN HENKILOSTO JA SEN
TUKEMINEN (20)

Ammattitaito (7)

Ammattitaito - hyva hoito (2) Koulutettu henkildsto (9)

Hyvinvoiva tyOyhteiso (4)

Hyvinvoiva henkildsto (4) TyoOyhteison toimivuus (11)
Sellaista tyota ei ole mita ei tarvitse tehda hyvin (2)

Ty0ssa jaksamisen tukeminen (1)

TALOUDELLISET PALVELUT (7)
Tuloksellisuus (3)
Jarkeva taloudellisuus (3)
Hyvat palvelut taloudelliset 1ahtdkohdat huomioiden
Q)
Tuloksellisuus ja kustannustehokkuus
Kustannustehokkuus

9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY
LITE 1/0SA 2

Suorat kopiot itsendisesti papereille kirjatuista Tutkijan muotoilema nimiehdotus, minka alle
merkinndista, joita ei tismalleen tassa voisivat kuulua edellistd ryhmittelyd mukaillen
muodossa tullut esille seinapapereilla ja/tai
taydentavat seinapapereille kirjattuja ehdotuksia

Ryhmitelty ne, jotka voisivat kuulua yhteen

ASIAKASLAHTOINEN KOHTELU
Asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu

Tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus = kaikki sisaltéda kaikki ehdotukset mukaan lukien:
saavat apua ikdan, asemaan, asuinpaikkaan jne

katsomatta Ihmisarvoinen kohtelu

Oikeuden tulla kuulluksi ja ymmarretyksi

Oikeus laadultaan hyvaan hoitoon Oikeudenmukaisuus

Hyva hoito - pyrkimys parhaaseen mahdolliseen

Oikeudenmukainen kohtelu sosiaali- ja Tasa-arvo

terveyasioissa

Yksil6llisyyden huomioiminen hoitotydssa Itsemaaraamisoikeus

Ihmisen kunnioittaminen

Omatoimisuus

Itsendisyyden ja riippumattomuuden tukeminen
Kuntouttava tydote

Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus palvelujen
tuottamisessa ja tarjonnassa

Tasa-arvoisesti palvelut kaikille
Yhdenvertaisuus
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9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY

LITE 1/ 0OSA 2

Suorat kopiot itsendisesti papereille kirjatuista
merkinndista, joita ei tdsmalleen tiassa
muodossa tullut esille seinapapereilla ja/tai
tdaydentavat seindpapereille kirjattuja ehdotuksia

Ryhmitelty ne, jotka voisivat kuulua yhteen

Tutkijan muotoilema nimiehdotus, minka alle

voisivat kuulua edellista ryhmittelya mukaillen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus — henkildkunta
tukee sita

Eettiset; hyva hoito, kunnioitus, ihmisarvo
Eettiset periaatteet

Vastuu ihmisesta

Vastuullisuus (koskee tyontekijoita ja asiakkaita) -
vastuu tydstaan, vastuu terveydestaan

Palveluiden saatavuus

Oikeus hyvaan elamaan

Hyva elama - terveys, turvallisuus, henkinen,
taloudellinen hyvinvointi

Ennalta ehkaiseva toiminta

Terveyden edistaminen nahdaan kaikkien
hallintokuntien tehtavana

Tiivis yhteistyo toimijoiden kesken (raja-aitojen
poistaminen)

Terveiden elintapojen tukeminen
(ennaltaehkaiseminen)

Palveluissa huomioidaan ennaltaehkéiseva toiminta,
tuetaan kuntalaisten omia voimavaroja pitaa huolta
omasta ja laheistensa terveydesta
Vaikuttamismahdollisuus / mielipiteiden kunnioitus

Ammattitaito seka tyontekijoita etta
asiakkaita/potilaita ajatellen
Palveluhenkinen ja ammattitaitoinen henkil6sto
Ammattitaitoinen henkildkunta

Hyva tyopaikka, tyontekijat viihtyy
Huomio tyéhyvinvointiin

Tyo6hyvinvoinnin edistaminen
Tydymparistd, jossa mukava tyéskennella
Viihtyisad ymparisto

Kannustava ilmapiiri

Osaaminen (henkiléston ammattitaito)

Laadun varmentaminen kaikessa toiminnassa
Laatu parasta P-P maalla

Laadukasta

Resurssien riittdvyyden huomiointi

Taloudellinen joustavuus

Kustannustehokkaat palvelut

Kustannustehokas toiminta — tuottavuus
Taloudellisuus

Tuloksellisuus - vaikuttavuus, kustannustehokkuus

TERVEYDEN EDISTAMINEN YHTEISTYOSSA
sisaltaa kaikki ehdotukset mukaan lukien:
Kuntalaisen terveyden edistaminen
Kuntalaisen hyvinvointi
Vastuu kuntalaisesta
Ennaltaehkdiseva toiminta

Nakyva yhteistyo

AMMATTITAITOINEN HENKILOSTO JA SEN
TUKEMINEN

sisaltéa kaikki ehdotukset mukaan lukien:
Koulutettu henkil6sto
Tyoyhteison toimivuus

Tyohyvinvointi voimavarana

TALOUDELLISET PALVELUT

sisaltéda kaikki ehdotukset mukaan lukien:
Palveluiden laatu
Kustannustehokkuus

Tuloksellisuus
Tuottavuus
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9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY
LITE1/OSA 2

Suorat kopiot itsendisesti papereille kirjatuista Tutkijan muotoilema nimiehdotus, minka alle
merkinndista, joita ei tismalleen tassa voisivat kuulua edellistd ryhmittelyd mukaillen
muodossa tullut esille seindpapereilla ja/tai
taydentavat seindpapereille kirjattuja ehdotuksia

Ryhmitelty ne, jotka voisivat kuulua yhteen

Laatu

Saastavaisyys Joustavuus ja sitoutuminen yli kuntarajojen
Sitoutuvaisuus; tydhoén, opiskeluun, rahaan jne.

Suunnitelmallisuus

Uuden teknologian hyétykayttd

El RYHMITELLYT
Luonto, ekologisuus, ymparistd

Opitut "tavat” arvoina / opetus
Onko pakko olla arvot?
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Liite 13 Ennakkotehtava 2.
tulevaisuusverstaaseen

9.9.2009 TULEVAISUUSVERSTASOSALLISTUJILLE LAHETETTY
LIITE 2
ENNAKKOTEHTAVA

Tehtavan tarkoitus on helpottaa tulevaisuusverstastydskentelyd 22.9.2009. Tehtavanasi on ikdan kuin
irrottautua nykyhetkesté ja sen rajoituksista. Ajattele ja ideoi kuvitteellisesti aluettanne terveyspalveluihin
liittyen vuonna 2015.

Mitad runsaammin ja monipuolisemmin ajatuksia syntyy sen parempi. Kaikki ajatukset ovat sallittuja ja
arvokkaita! On tarkeaa, etta ajatus on vapaa ja pystyt irrottautumaan siita ovatko ideat valttamatta
toteutuskelpoisia. Tdma ideointivaihe tallaisenaan on olennainen osa tulevaisuusverstasprosessia ja
toimii osaltaan pohjana jatkolle. Ennakkotehtava pohjautuu ensimmaisen verstaan keskusteluihin.

Miten kaytdnndssa voisi nakya vuonna 2015, ettd seuraaviin haasteisiin on vastattu:

1. Terveyspalveluiden alueella on yhteiset, kestavat arvot, joita sovelletaan tietoisesti
paivittaiseen kaytantéon
Terveyspalveluita tarvitsevan (kuntalaisen) nakdkulma on huomioitu arvokeskusteluissa

3. Terveyspalveluiden arvoihin on sitouduttu taloudellisesta paineesta huolimatta

Kirjaa vapaasti erilliselle paperille ja ota mukaasi kokoontumiseen.
Ideoi rohkeasti!
Kaytan ennakkotehtavaa tutkimusmateriaalina.
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Liite 14 Suunnitelma 2. tulevaisuusverstaan

toteutuksesta

2. TULEVAISUUSVERSTAAN SISALTO, AIKA, MENETELMAT JA AINEISTON TALLENTAMINEN

22.9.2009 Tulevaisuusverstaan sisilto Aika Menetelma Tallentaminen
min
klo 12.00-12.15 10 Nauhoitus
Tilaisuuden avaus: kokoontumisen tarkoitus, Videointi
sisalto ja aikataulu
klo 12.10-12.30 20 Keskustelua
Kertausta ja palautetta edellisesta vaiheesta Kalvot
Arvoryhmittelyjen lapikdyminen lyhyesti arvoryhmittelyista
Mahdolliset tdydennykset/muutosehdotukset
Ohjeistus tulevaisuuspyoratydskentelyyn Ryhmaytyminen
Ideointivaiheessa toisten esittdmien ajatusten vahintaan neljan
edelleen kehittdminen on oleellista. Joukolla hengen ryhmiin
saadaan ajatuksia vietya pitemmalle kuin
yksin, kun yksi heittda keskusteluun
ideanpoikasen, toinen vie sita eteenpain ja
kolmas muokkaa sita edelleen oman
kokemuksensa ja ajatustensa pohjalta.
klo 12.30-13.15 Ideointitehtiva 45
Arvokeskustelu kaytannossa vuonna 2015 Pienryhmatydskentely: Pienryhmien
ongelmavaiheessa nousseiden aihepiirien keskusteluiden
pohjalta Ryhmat tyostavat nauhoitus
Valmiiksi 3 aihepiiria tulevaisuuspyodrien noin 45 min
Ennakkotehtavan hyédyntaminen avulla eri aihepiireja,
tuovat keskustellen
omia nakemyksiaan Flappipapereille
valmistetut
Ei kayteta kritiikkid vaan tulevaisuuspyorat
kuunnellaan kaikkien
ryhmalaisten ideat
Kirjataan esille kehalle
klo 13.15-13.30 Tauko 15
30

klo 13.30-14.00

Ideointitehtava jatkuu
Ennakkotehtavan hyédyntaminen
Mahdollisimman paljon ehdotuksia
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2. TULEVAISUUSVERSTAAN SISALTO, AIKA, MENETELMAT JA AINEISTON TALLENTAMINEN

22.9.2009 Tulevaisuusverstaan siséaltdo Aika Menetelma Tallentaminen
min
klo 14.00-14.15 15 Tulevaisuuspyérien Videointi
Ideoiden arvottaminen yhteistarkastelu ja
Jokaiselle 10 punaista ja 10 vihre& taydentaminen —
tarraa tarrojen merkityksen erilaisuus Toisilla mahdollisuus
avataan hyvin danestysohje kalvolla taydentaa toisten
nahtavissa tuotoksia
punainen= tosi loistava
idea (ei tarvitse olla
toteuttamiskelpoinen)
vihrea
=toteuttamiskelpoinen
idea (ei tarvitse olla
erityisen loistava idea)
klo 14.15-14.55 40 Yleiskeskustelu koko Nauhoitus
Ideoiden yhteistarkastelu ryhman kesken
klo 14.55-15.00 5 Ennakkotehtavat

Yhteenveto ja palaute paivasta

Jatkosta sopiminen joulukuun puoleenvaliin

keratéan pois
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Liite 15 Ideointitehtava vuoteen 2015 ja tehtavaan
liittyvat tulevaisuuspyorien pohjat

Ideointitehtava vuoteen 2015

* Miten keskiossa oleva asia toteutuessaan
voisi nakya ymparilla olevilla
asioissa/alueilla?

* Toisten ideoiden arvostelu on kielletty, mutta
esitettyjen ajatusten kehittely eteenpdin on oleellistal

¢ ldeoita, kuvittelua ilman ennakkoasenteita
* Kaikki on mahdollista ja sallittua
* Mahdollisimman paljon ehdotuksia!

AMMATTITAITOINEN

HENKILOSTO //v/'v

NAKYVA I TYOYHTEISON
YHTEISTYO TOIMIVUUS

AN

YHTEISET
ARVOT

e
_

KAYTOSSA
VUONNA 2015
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TERVEYDEN
EDISTAMINEN
I HYVINVOIVA

HENKILOSTO

KUNTALAISEN
HYVINVOINTI \

ARVOT
AVATTU

—
«— [ TEKNOLOGIAN «

IHMISARVOINEN

KOHTELU
I JOUSTAVUUS YLI

&5

.

PALVELUIDEN KUNTARAJOJEN

LAATU
\
TERVEYS-

PALVELUIDEN

KUSTANNUS-"I— 7
— TEHOKAS
TOIMINTA

KAYTANNOSSA
VUONNA 2015
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Yhteiset arvot péivittaisessé kdytoésséd vuonna 2015

Tulevaisuuspyoradn kirjattiin merkittdvéksi tuloksellisuuteen liittyviksi asiaksi
rakennemuutokset, jotka ovat vuonna 2015 jo tapahtuneet koko Sosiaali- ja terve-
yspiiri Helmen alueella. Organisaation uudistukset ovat toteutuneet tuolloin on-
nistuneesti. Muutokset on toteutettu yhdessd organisaation henkiloston kanssa ja
henkilosté on mitoitettu keskeisesti tarpeen mukaan vuonna 2015.

Teknologian kehittyminen péddtettiin pohdinnan tuloksena liittd4 tulokselli-
suuteen. Uutta teknologiaa verrattuna nykypdivddan on tuolloin otettu kéyttoon.
Mahdollisina esimerkkeind kehittyvistd teknologiasta esitettiin erilaiset henkil6-
kohtaiset, sdhkoiset yhteydet palvelun tarvitsijan ja palveluorganisaation valilla.
Terveyspalveluiden vastaanottopalveluun ja henkil6kohtaiselle terveyskortille
voidaan vuonna 2015 kirjautua samaan tapaan kuten verkkopankkiin nykyhetkel-
14. Asiakas voisi lukea laboratoriovastauksiaan ja saada ohjausta ja palvelua tieto-
koneen vilitykselld. Lisdksi esille nostettiin TV-kuvan vilitykselld tapahtuvien
virtuaalisten hoitopalveluiden kéyttoonotto. Tulevaisuuspyordédn kirjattiin hoiva-
TV ja omahoito-sivut.

Tuloksellisuuden yhteydessd kaytiin vilkasta keskustelua perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilisestd tyOnjaosta. Ilmaan heitettiin ajatus, jon-
ka mukaan vuonna 2015 erikoissairaanhoidon menot ovat laskeneet nykyisestdan.
Lisidksi esitettiin toiveen kaltaisena ajatus tulevaisuudesta, jossa erikoissairaanhoi-
to ja perusterveydenhuolto toimivat nykyistd enemmén yhdessd. Organisaatiossa
toivottiin tuolloin olevan kéytdssd vaikuttavuusmittareita tuloksellisuuden arvi-
oimiseksi.

Keskustelu tuloksellisuuteen liittyvistd ndkymistd vilkastui ideoinnin loppu-
puolella. Erityisesti keskustelussa terveyden edistimisesti tuloksellisuuden ilmen-
tdjand olisi ajan salliessa voinut kehittyd ja syntyd enemmaénkin ajatuksia. Tervey-
den edistdmisestd johdettiin tulevaisuuspyorddn ehkdisevin tyon korostaminen ja
siten tyon edullisuus pitkélla tahtdimella.

Terveyden edistdminen ja siihen liittyvien ajatusten kirjaaminen toi selvésti
esille tulevaisuuspydrén valmistamiseen liittyvan visualisoinnin hyédyn. Ryhma-
laisten esittdimissd kommenteissa erottuivat, miten terveyden edistdminen liitettiin
tuloksellisuuteen, mutta se yhdistyi myds organisaation rakennemuutoksiin. Pape-
rille asioita kirjattaessa oli havaittavissa konkreettisesti, miten eri asiat kdytdnnds-
sé liittyvat toisiinsa.

Yhteistyo kdytdnnossd vuonna 2015 ndhtiin ndkyvdmpiné sosiaali- ja terve-
ystoimen viélilld kuin nykyhetkelld. Lisdksi tirkednd pidettiin sosiaali- ja terveys-
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toimen nédkyvii yhteisty6td muiden kunnan toimialojen kanssa, kuten koulutoi-
men ja teknisen toimen kanssa. Yhteistyd tulevaisuudessa on my0s enemmén
alueellista yhteistyotd sekéd yhteisty6td nimenomaan erikoissairaanhoidon ja mui-
den terveyspalveluorganisaatioiden kanssa.

Yksityissektorin sijoittaminen ryhméléisten mielestd oikeaan kohtaan tulevai-
suuspyOréssa sai aikaan keskustelua. Yksityissektorin rooli ja sen merkitys erityi-
sesti asiakkaan valinnanvapautta lisddvand ndhtiin vahvempana tulevaisuudessa.
Yksityissektori palveluntuottajana on yhteydessd my0s organisaation tulokselli-
suuteen, mutta ryhmaldiset pdéttivét sijoittaa sen l&hinnd nakyvin yhteistyon alle
ja sen ilmentymaksi.

Yhteisten arvojen mukainen yhteistyd ndkyy myo6s kuntalaisen aktiivisem-
man roolin omaksumisena terveyspalveluiden asiakkaana. Tulevaisuuden asiakas-
ta edellytetddn osallistumaan oman terveytensa edistdmiseen ja hoitoonsa erilai-
sella asenteella kuin mitd keskimadrin nykypdivdna on havaittavissa.

Ammattitaitoisen henkildston -asiakokonaisuuden ideointia leimasi ryhmissi
toiveikkuuden henki ja asiakokonaisuudesta virisi monenlaisia ajatuksia. Ensin
keskusteluun heitettiin varsin skeptisid ajatuksia, kuten muun muassa ndakyma,
jonka mukaan kaikki nykypéivéné ty0ssd olevat ovat tuolloin jo tdysin tyouupu-
neita. Ryhméldiset kddnsivit ajatukset vélittdmdisti kuitenkin myonteisiksi ja
ideoivat, miten arvot pdivittdisessd kdytossd parhaimmillaan voivat nikyéd. Kes-
kusteluun sisédltyvéit huomiot liittyivit asennemuutoksen ja yleensid ajatusmaail-
man muutosten tarpeisiin. Myonteisyys asiakkaita kohtaan néhtiin arvojen mukai-
sena toimintana. Myonteisyys konkretisoituu asiakkaan asiallisessa ja ystavalli-
sessé palvelussa.

Asiakasldhtdinen ystévillinen palvelu, riittdvésti henkilostod, tydnohjausta on
kaikille tarjolla, koulutusta arvojen mukaiseen toimintaan ja toimiva varahenkilo-
jarjestelmé ovat tiivistettyiné kirjattuja ajatuksia. Ammattitaitoiseen henkildstoon
liittyvid ajatuksia kirjattaessa konkretisoitui hyvin ryhmaéléisten irrottautuminen
nykyhetkestd ja sijan antaminen kaikille ideoille.

Arvojen mukaisen toiminnan uskottiin nikyvin myds tyOonantajan imagossa
ja organisaation maineessa. Imagolla ymmadrrettiin olevan yhteys my6s henkilds-
ton saatavuuteen, ja keskustelu siirtyi luontevasti maahanmuuttajiin mahdollisena
tyOvoimana ainakin joidenkin terveydenhuollon ammattiryhmien kohdalla. Ryh-
mé pédtyi kirjaamaan, ettd vuonna 2015 ndkyy varautuminen tydvoiman maa-
hanmuuttoon, ja se néhtiin hyvinkin ajankohtaisena tuolloin. Sdhkdinen rekrytoin-
ti voi tuolloin olla jo mahdollinen ja tuo my0s apua eldkepoistuman vahvistamaan
henkil6ston saatavuuden ongelmaan.
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TyOyhteison toimivuudessa yhteiset arvot voivat kdytdnnodsséd nakya sekd joh-
tavassa asemassa olevien ettd muun henkiloston toiminnassa. Ryhmén ajatusten
mukaisesti henkilostd on uudistuksiin motivoitunutta ja tiimityd ja tyonkierto
toimivat organisaatiossa vuonna 2015. Esimiesasemassa olevat ovat hyvin tyo-
honsd koulutettuja. Osaaminen on alansa huippua esimichilla ja alaisilla. Tarkea-
nd arvoja ilmentévdnd asiana ndhtiin my0s ylimmén esimiesjohdon jalkautumi-
nen, joka mahdollistaa organisaatiossa tutustumisen ja toisten tydn tuntemisen
puolin ja toisin.

Sitoutuminen yhteisiin arvoihin oli tietoisesti kahden ryhmén tulevaisuuspyo-
radn siséllytetty asiakokonaisuus. Aikaisemmissa vaiheissa oli usein esiintynyt
arvoihin sitoutumisen problematiikka, joten oli eduksi pohtia useasta ndkokul-
masta sitoutumista kéytinnon ilmentymind. Ryhmdldiset liittivat sitoutumisen
tumiseen hoitoprosessiin. Néhtiin eduksi, mikali organisaatiolla tydnantajana on
vuonna 2015 tarjota etuja ja vilineitd, jotka auttavat henkildston pysyvyyteen ja
ehkéisevit tydvoiman liiallista vaihtuvuutta. My0s tdssd sitouttamisen vilineisiin
liittyvéssd keskustelussa tulevaisuuspyordin kirjatuilla asioilla ndhtiin yhteyksia
toisiinsa. Samat arvoihin liittyvét asiat voivat ndkya kaytdnnossd yhtdaikaisesti
sekd sitoutumisessa ettd tyoyhteisdn toimivuudessa.

Ryhmassa keskusteltiin my0s tasa-arvosta ja sen toteutumisesta, vaikka sitd ei
tulevaisuuspyorain kirjattu esille. Tasa-arvosta keskusteltiin muun muassa tulok-
sellisuuden, ammattitaitoisen henkildkunnan, alueen laajuuden ja palvelujen saa-
vutettavuuden yhteydessd. Keskustelu liikkui ajatuksista toisiin ja yhden ajatuk-
senkehittelyketjun seurauksena ryhmi paidtyi kirjaamaan tulevaisuuspyordin
joukkoliikenteen omana erillisend asiana. Joukkoliikenteen toteutuminen kéytan-
nossd organisaation alueella vuonna 2015 né#htiin tirke&nd ilmentyménd myos
arvojen mukaisen toiminnan kannalta. Joukkoliikenne toteutuessaan turvaa palve-
lujen saavutettavuutta alueen ihmisille ja siten on yhteydessd my0s tasa-arvon ja
tasapuolisuuden toteutumiseen.

Pienryhmé 1:n tybskentelyn kuvaus

Keskustelu pienryhméssé kdynnistyi hyvin ja sujui koko tyoskentelyn ajan tasaisen
luontevasti. Keskustelun sisillon perusteella vaikutti siltd, ettd nykyhetkesti kyettiin
irtaantumaan tarkoituksenmukaisesti ja kuvittelemaan vuoteen 2015. Kukin ryhmén
Jjésenistd osallistui kirjattujen ideoiden ja ajatusten tuottamiseen. Keskustelussa esiin
nousseet asiat kirjoitettiin ohjauksen mukaisesti avainsanoina tulevaisuuspyoraan.
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Ryhma kéytti ideointiin varatun ajan kokonaan ja nauhoituksen perusteella tehtdvaan
varattu aika olisi voinut olla jonkin verran pidempi timén ryhmén tyoskentelylle.
Ryhmiéléiset pyrkivit yhdessd pdédttdiméédn, mihin keskustelussa esille nouse-
vat asiat sijoitetaan tulevaisuuspyorissid. Keskustelu oli monipuolista, ja on vai-
kea tuoda esille kaikkea sitd moninaisuutta mité siihen sisdltyi ja miké siitd kuun-
neltuna vilittyi. Tydskentelyn lopuksi ryhmé pyrki vield tarkastelemaan valmis-
tamaansa kokonaisuutena siitd ndkdkulmasta, ndkyvitko aikaisemmin esilld olleet
organisaation arvoehdotukset heiddn tuotoksissaan. Keskustelun painopiste oli
vahvasti siind, millaisiin asioihin organisaation arvoilla on yhteys kdytinndssa.
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Arvot avattu kuntalaisille vuonna 2015

Kuntalaisen hyvinvoinnissa arvot kdytinnodssd voisivat ndkya ennen kaikkea si-
ten, ettd kuntalaiset tietdvit, miten ja erityisesti milld tavoitteilla ja periaatteilla
terveyspalvelut toimivat. Kuntalaisen hyvinvointiin liitettiin ajatuksia eldménlaa-
dusta ja siihen liittyen hyvén eldmidn mahdollistamisesta. Ajatukset kuntalaisen
hyvinvoinnista liittyivdt hyvin laajalla perspektiivilld ihmisen elinkaareen. Hy-
vinvointi nékyy ja vaikuttaa siten, etti lisdd eldm&é saadaan elinkaaren molempiin
péihin.

Terveyden edistdminen -arvon ndkyminen kéytdnnosséd liitettiin erityisesti
kansansairauksien vihenemiseen alueella. Terveyden edistimisen ndkymistd kay-
tdnndssd pohdittaessa nousivat esille hyvin konkreettiset kdytdnnon tekijat, kuten
liikkunnan edistiminen ja terveellisten eldmdntapojen omaksuminen. Kuntalainen
toimisi tuolloin yhteisten arvojen mukaisesti. Alueella oli hyvid kokemuksia eri-
laisista terveysalan projekteista, joten samantyyppisid projekteja ja terveyden
edistimisen ohjelmia ndhtiin kdytdnnossd edelleen tarpeellisiksi vuonna 2015.
Tulevaisuuspydradn kirjattiin projektit.

Omatoimisuus, joka tdsmennettiin tarkoittamaan kuntalaisen itsenséd vastuul-
lisesmman roolin omaksumista terveytensd puolesta, ndhtiin kasvavassa maéérin
tarkedksi. Omatoimisuus on yhteydessd terveyden edistdmiseen kéytdnndssa.
Omatoimisuuden yhteydesséd pidettiin tidrkeédna korostaa terveyspalveluihin liitty-
vdn neuvonnan ja ohjauksen tarpeellisuutta. Itsehoitoa perddankuuluttamalla varot-
tiin tarkoittamasta sitd, ettd kuntalainen jitetddn terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisessa yksin.

Terveyspalveluiden arvoilla uskottiin ryhmaéssd olevan vaikutusta kuntalaisen
hyvinvointiin kadytdnnossid. Terveyden edistimisen ja kuntalaisen hyvinvointiin
liittyvien asioiden vélilld ryhmaéléiset ndkivit paljon yhteneviisyyttd, jota konkre-
tisoimaan tulevaisuuspyorddn merkittiin eri asioiden vilille nuolia. Kuntalaisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen yhdistyivit tarkoittamaan yhtd samaa
asiakokonaisuutta. Keskusteluun heitettiin ajatus, ettd arvojen mukainen toiminta
johtaa kuntalaisten hyvinvointiin jopa siind mairin, ettei terveyspalveluille ole
alueella juuri tarvetta. Tdmé ajatus jétettiin kuitenkin epéarealistisena kirjaamatta
ja lievennettiin ilmenemain sairastavuuden vihenemisena.

Arvojen uskottiin auttavan kdytdnnon valintatilanteissa ja siten ilmentévénor-
ganisaation toimintaa. Arvojen uskottiin nikyvén siten, ettd arvojen ohjaamina
tehddén yleisesti oikeita asioita organisaatiossa. Terveyspalveluorganisaation
toimivuuteen liittyvit ideat vuoteen 2015 olivat pitkille asioita, joissa vield nyky-

380



tilanteessa ndhdddn kuntalaisen kannalta parantamisen varaa. Organisaation toi-
mivuus voisi ensisijaisesti ndkyd kédytdnnossad siten, ettd alueella on riittavésti
ladkareitd ja siten vastaanottoaikoja kuntalaisille. Vuonna 2015 organisaatiolla on
kdytossd toimivat tilat ja ajanvaraus, joka toimii puhelimitse. Toimivuudella vii-
tattiin my0s yhteisty6hon erikoissairaanhoidon kanssa, josta konkreettisena esi-
merkkiné organisaatioiden vélisen laskutuksen toimivuus.

Teknologian hyddyntdmiseen liittyvit ideat ja ajatukset vuoteen 2015 liittyi-
vt pitkélle tietojéarjestelmien ja tietoliikenneyhteyksien toimivuuteen ja hyoty-
kdyttoon. Parhaimmillaan yhteyksien toimiminen ndkyisi hyotynd kuntalaisille
siten, ettd asiakasta koskeva tieto olisi oikeaan aikaan oikeassa paikassa kaytetté-
vissd. Terveydenhuollon yhteisten tietojarjestelmien toimivuuteen vuonna 2015
uskottiin, ja my0s uusien innovatiivisten toimintatapojen kayttéonottaminen voisi
olla mahdollista.

Erilaiset sdhkoiset palvelut olisivat uusina organisaation toimintatapoina ter-
vetulleita. Terveyspalveluihin liittyvd4 neuvontaa voisi olla verkon vilitykselld
saatavilla nykypédivdd enemmaén. Lisdksi ideana heitettiin, ettd kuntalainen voisi
varata nettisivujen kautta vastaanottoajan terveyspalveluihin itselleen sopivana
ajankohtana. Nettisivuilta voisi esimerkiksi tarkistaa, onko vapaita lddkiriaikoja
saatavilla.

Keskusteltiin siitd, ettd vuonna 2015 terveyspalveluiden alueella nékyy elak-
keelle jaavien maara henkiloston vihenemisend. Henkiloston midran vaajaamatta
tapahtuvaan védhenemiseen toivottiin teknologian kehittymisen tuovan osaltaan
helpotusta. Terveyspalveluihin liittyvad asiointia ja neuvontaa uskottiin jarjestet-
tdvén puhelimen ja tietoverkon vélitykselld nykypdivdd enemmén.

Ryhmailaiset keskustelivat mahdollisuuksista siirtdéd koteihin erilaisia teknisid
laitteita, kuten esimerkiksi kulunvalvontalaitteita. Lisdksi esille nousi ideoita,
joiden mukaan kotona yksin asuvat vanhukset voisivat saada erilaista apua tekno-
logian vilitykselld. Tosin myds yksityisyyden suojaan liittyvét asiat keskustelutti-
vat ja tuotiin esille, ettd uuden teknologian kayttoonottoon liittyy monia huomi-
oon otettavia seikkoja erityisesti terveysalalla.

Arvojen avaamisesta kuntalaisille ja sen yhteydesti terveyspalveluiden henki-
16ston hyvinvointiin tuotettiin myds useita ajatuksia. Arvot selkeyttavit henkilGs-
ton toimintaa tydyhteisdissd. Julkilausuttujen arvojen selkeyttiessd kuntalaisille,
milld periaatteilla terveyspalvelut toimivat, samanaikaisesti myos henkilosto tie-
tdd organisaation tavoitteet ja arvot. Tdmé ndhtiin myds resursseihin ja henkilds-
ton vastuuseen liittyvénd ndkokohtana. Jaettaessa vastuuta organisaatiossa olisi
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sithen liittyen myds huomioitu toimiminen yhteisten arvojen mukaisesti. Henki-
16ston koulutuksen on kaikilla luonnollisesti oltava ajan tasalla.

Arvojen avaamisen hyvé vaikutus ulottuu my®0s siihen, etti tydyhteis66n on
mielekéstd tulla tdihin. Ryhmildisten mielestd hyvinvoivassa tydyhteisdssd on
vihemman sairauspoissaoloja, mikd on kdytdnnossd havaittavissa. Tydyhteisossd
on hyvé ty6ilmapiiri ja ty6hyvinvointiin on kiinnitetty huomiota. Kokonaisuudes-
saan hyvinvoivaan henkilostoon liittyen ndhtiin arvoilla kdytdnndssd moninaisia
vaikutusketjuja.

Pienryhma 2 tuotti ja kirjasi myds paljon arvojen kuntalaisille avaamisen kay-
tinndssd havaittavia asioita, joita ei varsinaisesti sidottu tulevaisuuspyorissi an-
nettuihin asiakokonaisuuksiin. Ne ndkyvit tulevaisuuspyoran alaosassa keskiosta
suoraan kehédn ulkopuolelle johdettuina asioina. Arvojen avaamisen uskottiin
nékyvéin vuonna 2015 my0s siten, ettd kuntalaisella on oikeus perdtd arvoja ja
arvojen mukaista toimintaa organisaatiolta. Arvojen kaytint66n avaaminen yhdis-
tettiin organisaation tiedotukseen ja sen toimivuuteen. Arvot myos helpottavat
tiedottamista. Voidaan paremmin osoittaa, ettd organisaatiossa tehdddn oikeita,
yhteisesti sovittuja asioita. Avatut arvot my0s vahvistavat yhteisyyden tunne alu-
eella.

Arvoilla ymmérrettiin selked yhteys organisaation péaéatoksentekoon. Kéytan-
nosséd yhteys nékyisi esimerkiksi julkisessa keskustelussa. Arvot antavat tukevan
pohjan ja kehyksen piaitoksentekijille. Yhteisesti, demokraattisesti sovittujen
arvojen uskotaan helpottavan pédtoksentekoa ja edesauttavan johdonmukaista
toimintaa organisaatiossa. Arvoilla on yhteys myds toiminnan seurantaan ja arvi-
ointiin. Toimintaa alueella voidaan arvioida julkisia, yhteisid arvoja vasten, jolloin
arvoilla on my®ds eri osapuolia sitova vaikutus. Kaikkien osapuolten ndkokulmasta
on eduksi, mikili toiminnassa voidaan toimia pitkdjdnteisesti ja perustella néin
toimittavan.

Pienryhmé 2:n tyéskentelyn kuvaus

Keskustelu ryhmaéssé oli luonteeltaan pohtivaa ja hyvin annettuun tehtdvaén liit-
tyvdd. Nelja eri puolilta asiaa katsovaa osallistujaa toivat jokainen osuuttaan tule-
vaisuuspyOrdn valmistamiseen. Keskustelun painopiste vaikutti olevan siind, mika
merkitys organisaation arvojen avaamisella parhaimmillaan voi olla kuntalaisten
kannalta. Oli hyvi, ettd kuntalaisen nidkokulmaa painottavassa neljan hengen
pienryhmaéstd puolet oli luottamushenkil6edustajia. Keskusteluun sisdltyneistd
mietintdtauoiksi tulkituista hiljaisista hetkistd ilmenee, ettd ei ole kovin helppoa
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spontaanisti tuottaa, miten kdytdnndssd voisi ndkyd arvojen avaaminen kuntalai-
sille. Se osaltaan kertoo pienryhméatehtavin vaativuudesta. Tydskentelyyn varattu
aika vaikutti riittdvéltd ryhmadldisille ja he saivat tulevaisuuspyordn valmiiksi
hieman muita ryhmid aiemmin.
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Terveyspalveluiden eettiset arvot kdytédnndssé vuonna 2015

Kustannustehokas toiminta voisi konkreettisesti ndkya kdytdnndssd vuonna 2015
sosiaali- ja terveystoimen kustannusten lahentymisend kohti tavoitekustannuksia.
Ryhméssd keskusteltiin valtionosuuden perusteena olevista sosiaali- ja terveys-
palveluiden laskennallisista kustannuksista. Kustannustehokkuuteen liittyviin
kommentteihin sisdltyi myos ndkdkulma, jonka mukaan parhaimmillaan organi-
saatiossa henkildstd joka tasolla ja pienimmissékin arjen ratkaisuissa on sisdisté-
nyt kustannustehokkaan toiminnan perusteet.

Kustannustehokkuudesta keskustellessaan ryhméléiset paattivat lisata tulevai-
suuspyordin ndkemyksen vuoteen 2015, jonka mukaan kaikki palveluiden kéytta-
jat olisivat tuolloin tyytyviisid ja se nikyisi kdytdnndssd myds valitusten puuttu-
misena. Tyytyviisilld ihmisilld ei ole tarvetta tehdd valituksia. Valitusten kisittely
vie organisaatiossa my0s terveysalan ammattilaisten aikaa, joka on tuolloin poissa
muusta tyostd. Valitusten tdydellinen puuttuminen ndhtiin tosin vain teoriassa
toimivana asiana.

Joustavuus yli kuntarajojen eettisten arvojen nidkokulmasta néhtiin kéytin-
nossé erityisesti asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteutumisena. Itsemadrdédmis-
oikeuteen liittyvdssd keskustelussa korostettiin kuitenkin, ettd itsemadradmisoi-
keudella kaytinnossd ei voida tarkoittaa asiakkaan rajatonta midrdédmisvaltaa
kaikessa terveyspalveluihin liittyvéssd. Joustavuus olisi ennen kaikkea asiakkaille
mahdollistettuja palveluja yli kuntarajojen, jolloin asiakas liikkuisi terveyspalve-
luiden sisdlld joustavasti kuntien alueella. Terveysalan ammattilaiset edelleen
ensisijaisesti arvioivat hoidon tarpeen ja siihen liittyen paattivit ladketieteellisin
perustein tarvittavan hoidon.

Ryhmaissé keskusteltiin, onko asiakas aina vilttimétta oikeassa, vaikka olisi
kysymys hinesté itsestddn. Itsemédraamisoikeuteen sanana liitettiin, ettd asiakas
itse mddrad terveyspalveluistaan. Lisdksi kommentoitiin, ettd terveydenhuollossa
voidaan kohdata yhd enemmén haasteellisia asiakkaita, jopa vékivaltaisia. Kes-
kusteltiin, miten heiddn itseméédrddmisoikeuteensa pitdéd suhtautua kéytannossa.

IThmisarvoista kohtelua kéytinnossd keskustelijat avasivat sekd terveyden-
huollon ammattilaisten ettd asiakkaiden nidkokulmasta. "Hymy on ilmaista” heit-
tona sai kannatusta ryhmaldisten keskuudessa. Siihen kiteytyy ryhmaildisten mie-
lestd hyvin ystdvillisyys arvona ja osittain my0s taloudellisuuden ndkdkulma.
Kéytdnnossé on toteutettavia asioita, jotka eivét aina ole rahasta kiinni.

Ihmisarvoista kohtelua ilmentdd keskustelijoiden mukaan organisaation kay-
tdnndssd, mikéli ithmisid ei ”“pompotella” asiansa kanssa tarpeettomasti paikasta
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toiseen. Kdytdnnossd ’pompotteluun” on vaara esimerkiksi tilanteessa, jossa asi-
akkaalle ei ole tarjota lddkéri- tai muuta vastaanottoaikaa tai muuta valitontd vas-
tausta. Thmisarvoista kohtelua on ottaa asiakkaan asia hoidettavaksi ja vastuul-
leen. Esillé oli, ettd niukkuudenkin vallitessa olisi muistettava asiakkaan ihmisar-
voinen kohtelu.

Asiakkaan nédkokulmasta ihmisarvo yhdistettiin erityisesti inhimillisyyteen.
Inhimillisyys nékyisi kdytdnnossd my0s vanhuksien hoitoon suhtautumisessa ja
vanhusten viimeisten elinvuosien hoidon jarjestdmisessd alueella. Ryhmaldiset
korostivat tehtdvin mukaista lupaa ideoida ilman rajoituksia ja kirjasivat ajatuk-
sen, jonka mukaan ihminen hoidetaan kotona loppuun asti vuonna 2015. Thmisella
olisi mahdollisuus kuolla kotona omassa tutussa ympéristossdan ja siten ei olisi
tarvetta vanhusten laitospaikoille. Tdhén siséllytettiin ajatus, ettd vastuuta ikdin-
tyvien hoidosta olisi my&s omaisilla nykypdivdd enemmén.

Osallistujat liittivat tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden ihmisarvoiseen koh-
teluun. Tasa-arvo kiytdnnossd nikyisi tasapuolisuutena ja organisaatiossa konk-
reettisesti siten, ettd kaikki tulevat hoidetuksi.

Palveluiden laadussa nidkyy vuonna 2015, ettd painopiste on siirtynyt sairau-
den hoidosta terveyden hoitoon. Palvelut ovat tuolloin erityisesti terveyden edis-
tdmiseen suunnattuja ja kohdennettu oikein, jolloin niitd on myos saatavilla riitté-
vésti ja oikeaan aikaan. Osallistujat keskustelivat myos mahdollisuuksista lisdta
ladkkeetontd hoitamista ja siithen liittyvistd tulevaisuudennikymistd. Ladkkeilld ei
tarpeettomasti korvattaisi henkilokunnan ldsndoloa ja aikaa olla ihmisen vierell4.
Vertaisryhmit ja vaihtoehtoiset hoidot kirjattiin tulevaisuuspyordian korostamaan,
ettd palveluiden laadussa 10ytyy kehittimisen arvoisia asioita. Konkreettisempia
ideoita ideoitiin, kuten ryhmé&hoito joidenkin sairauksien hoidossa ja huomion
kiinnittdminen yksindisyyden poistamiseen.

Palveluiden laatuun liittyva kéytinnosséd ndkyva asia olisi myOs asiakaspa-
lautteiden pyytdminen ja hyddyntdminen. Terveyspalveluiden palautejirjestelma
voisi olla kehittyneempi vuonna 2015 nykytilanteeseen verrattuna. Eettisten arvo-
jen toteutumista palvelun kayttdjan ndkokulmasta on mahdollista seurata ja arvi-
oida palautteen avulla. Myds henkilokunnan koulutusta voitaisiin kohdentaa saa-
dun palautteen pohjalta.

Konkreettisena ja kehittimisenarvoisena ideana vuoteen 2015 liséttiin terve-
yspalveluorganisaation ja asiakkaan vélisen vuorovaikutussuunnan muutos. Asi-
akkaaseen piin otetaan enemmaén yhteyttd esimerkiksi puhelimitse. Idea kirjattiin
tulevaisuuspyOridn, mutta sen néhtiin osin olevan ristiriidassa asiakkaan omatoi-
misuuden korostamisen kanssa. Ryhmdldiset korostivatkin keskustelussa, ettéd

386



joidenkin palveluiden osalta yhteydenotto asiakkaaseen pdin olisi palveluiden
laatua parantavaa. Asiakkaalla voisi olla mahdollisuus esimerkiksi jéttda tarvitta-
essa soittopyyntd terveydenhuollon ammattilaiselle. Nykypdivian esimerkkind
asiakkaaseen péin tapahtuvasta yhteydenotosta viitattiin yksityisiin palveluntuot-
tajiin, joilta voi 16ytyd malleja kehitettavistd kaytdnnoistd myos julkiselle puolel-
le.

Sitoutumista arvoihin kéytdnndssé ja sen ndkyvyyttd osallistujat avasivat mo-
nesta ndkokulmasta. Kuntalaisten ndkokulmasta konkreettista sitoutumista on,
ettd ihmiset ottavat enemmén itse vastuuta terveydestdin. Talld tarkoitettiin, ettid
osa terveyspalveluiden asiakkaista vaatii palvelua myds silloin, kun siithen ei am-
mattihenkilon nakokulmasta olisi tarvettakaan. Lisdksi oma terveys voidaan paéds-
td4 turhan huonoon kuntoon ja laiminlyddéén itsehoito. Aina ei ymmaérretd sitd,
ettd ihminen itse voi olla my0s pitkélle vastuussa omasta hyvinvoinnistaan. Ko-
rostettiin, ettd arvot pitdd saada konkretisoitua my0s asiakkaille.

Henkiloston ndkokulmasta sitoutuminen nakyisi tyon siséllossd esimerkiksi
tyontekijoiden itsendisen tyon ja omatoimisuuden osuuden kasvuna. Tdhén puo-
lestaan ovat yhteydessd ammattitaidon ylldpitoon ja kehittymiseen liittyvét asiat.
Kun henkildstoé on sitoutunut organisaatiossa eettisten arvojen mukaiseen toimin-
taan, nidkyy se myods tyontekijoiden hyvinvoinnissa. Henkiloston hyvinvointi
nédkyy kdytdnndssd, mutta samassa yhteydessa todettiin kaiken tulevaisuuspyorés-
sé olevien asioiden vaikuttavan toisiinsa.

Sitoutumiseen liitettiin myos poliittinen ndkokulma ja todettiin, ettd myods
paattdjat ovat arvojen tukena. Sitoutumista tiivistettiin kommentoiden, ettd kaik-
kien on ”puhallettava yhteen hiileen”.

Yhteistyd muodosti ryhmaildisten mielestd oman asiakokonaisuuden terveys-
palveluiden eettisissd arvoissa kdytdnndssd vuonna 2015. Yhteistyon tarkeyttd
eriteltiin terveydenhuollon toimijoiden kesken, kunnan eri toimialojen vililld seka
muiden toimijoiden kanssa. Ydinajatus oli, ettd on tirkedd tuntea myds muiden
tahojen kuin terveyspalveluiden julkituomia arvoja. Paras nikyma vuoteen 2015
oli, ettd arvot eivét ole ristiriitaisia eri tahojen ja kunnan toimialojen kesken. Yh-
teistyotd kisittelevdssd keskustelussa esille nousivat esimerkkeind seurakunnan
arvot, kolmannen sektorin edustamat arvot ja koko kuntaorganisaation arvot.
Kunnan eri toimialoista nostettiin esimerkkeind sivistystoimi ja tekninen toimi,
jotka ldheisesti vaikuttavat myos terveystoimen alueelle. Arvoja kdytdnndssd
pohdittaessa useat kommentit ryhmén keskustelussa liittyivdt ihmisten asenteisiin
ja niiden vaikutukseen eri asioihin.
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Pienryhmé 3:n tydskentelyn kuvaus

Pienryhmién 3 tydskentely kdynnistyi palaamalla ennakkotehtdvéén, jonka yhté-
laisyys tulevaisuuspyorétehtdavain tuli tdssd ryhmassa esille muita ryhmié selke-
ammin. Ryhméléiset hyddynsivit suoraan ennakkotehtdviin kirjaamiaan asioita
ja siten itsendisesti mietittyjé asioita oli varmuudella mukana myds yhteistarkaste-
lussa. Osallistujat pyrkivét padsemddn yhteisymmarrykseen, miten tehtdvén val-
mistamisessa edetddn ja mistd ndkokulmasta ideoita ja ajatuksia kirjataan tulevai-
suuspyorédn. Osallistujat selvésti tarkastelivat omia mielipiteitddn suhteessa mui-
den mielipiteisiin.

Ryhméssd keskusteltiin paljon ja tasaisesti kaikkien osallistujan kesken. Tu-
levaisuuspyorédn idea vaikutti toimivan hyvin ja asiakokonaisuuksia tarkasteltiin
useista ndkokulmista. Tiivistettynd tulevaisuuspyOrddn kirjattujen tuotosten pai-
nopiste oli eettisten arvojen kdytdnnossd nédkyvissd myonteisissd vaikutuksissa.
Samalla keskusteltiin eri asiakokonaisuuksien vilisistd vuorovaikutussuhteista.
Ryhmassa 3 tehtdva saatiin tehdyksi sille varatussa ajassa. TyOskentelyn péatteek-
si ryhmaldiset lyhyesti itsearvioivat tuotostaan ja esitettyjen kommenttien perus-
teella tehtyyn oltiin varsin tyytyvaisia.
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Liite 19 Tulevaisuuspyorien aanestysohje ja kuva
valmiista tulevaisuuspyorasta 2
tulevaisuusverstaassa

Adnestys
* Punainen = tosi loistava idea
(ei tarvitse olla toteuttamiskelpoinen)

* Vihrea = toteuttamiskelpoinen idea
(ei tarvitse olla erityisen loistava idea)

» kaikki aanet voi antaa yhdelle idealle tai
hajauttaa ne mielensa mukaan kaikki erikseen

» samalle idealle voi antaa seka punaisia etta
vihreita aania — voi olla yhta aikaa seka tosi
loistava etta toteuttamiskelpoinen idea

* omia ideoita voi my6s aanestaa
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Liite 20 Palautearviointilomake
tulevaisuusverstaaseen 2

390

PALAUTE 22.9.2009

HYVA OSALLISTUJA
Ole ystivallinen ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Palautteen tarkoitus on selvittdd, miten tulevaisuusverstaskokoontuminen
mielestési onnistui. Léhetd palautteesi mieluiten mahdollisimman pian kokoontumisen jilkeen. Nimed ei tarvitse laittaa.

Miti koet oppineesi toisen tulevaisuusverstaskokoontumisen jilkeen?

Miten arvioisit késiteltivien aiheiden sisaltoa?
Arvioitavia alueita esim. arvoryhmittelyiden tarkastelu, tulevaisuuspydrien sisalto, hyodyllisyys,
aikaisempien vaiheiden aiheiden/aikaisemmin tuotetun tiedon hyddyntéminen jne.

Arvioi kiytettyji toteutustapoja?
Arvioi mm. ennakkotehtivaa, keskusteluja pienryhmissa, tulevaisuuspyorien valmistamista,
tarroilla arvottamista, yleiskeskustelua ym. Olisitko halunnut tehda jotakin toisin?

Miten vetiijd onnistui ohjauksessaan? Miti parannettavaa toivoisit ohjaukseen?

Arvioi kol i kok
1. erinomainen

2. hyvé

3. kohtalaisen hyva
4. tyydyttava

5. heikko

Kiitos palautteestasi!



Liite 21 Kutsu 3. tulevaisuusverstaaseen

TERVEYSPALVELUIDEN ARVOKESKUSTELU -TULEVAISUUSVERSTAS 111 24.11.2009

Aika Tiistai 8.12.2009 klo 12.00 - 15.15
Paikka  Korkatin Kartano, Pulkkilantie 810

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen terveyspalveluiden johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkildille

suunnattu tulevaisuusverstaskokonaisuus on kolmivaiheisen prosessin viimeisessi vaiheessa. Kokonaisuuden

tavoitteena on arvokeskustelun edistaminen terveyspalveluiden alueella tulevaisuuteen suuntautuen. Tarkoitus on tunnistaa ja
vahvistaa arvokeskustelun edellyttdmid taitoja ja kdytntdj sekd niihin toivottavia muutoksia. Lisksi tarkoitus on edistdd

keskustelua terveydenhuollon eettisistd arvoista.
Ohjelmassa

Tulokahvit
Johdatus aiheeseen ja kertausta aikaisemmista vaiheista
Arvokeskustelu kaytanndssa

Tulevaisuusverstastyoskentely

Tutkimukseen liittyen tallennan kokoontumisesta tietoa, jota kisittelen luottamuksellisesti.

Mikili Sinulla on tdssd vaiheessa kysyttavaa tai muuta aiheesta, niin kerron mielelldni lisaa.

Tervetuloa!

Outi Térménen

Terveystieteiden maisteri, tutkija, Oulun yliopisto
Puh: 040 7014067

Email: outi.tormanen@oulu. fi
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Liite 22 Suunnitelma 3. tulevaisuusverstaan
toteutuksesta

3. TULEVAISUUSVERSTAAN SISALTO, AIKA, MENETELMAT JA AINEISTON TALLENTAMINEN

8.12.2009 Tulevaisuusverstaan sisilto Aika min  Menetelma Tallentaminen
klo 12.00-12.30 30 Diat Nauhoitus
Tulokahvit . _
Avaus: aikataulu ja johdatus aiheeseen Keskustelua Videointi

Tallennusvalineet
Kertausta tutkimuksesta, aikaisemmista
vaiheista ja ohjeistusta tyoskentelyyn

klo 12.30-12.50 20-30 Ryhmaytyminen 4-5 Pienryhmien
TACVOD-taulukon kommentointi ja hengen ryhmiin (kolme keskusteluiden
taydentaminen ryhmaa) .
Arvioidaan ja tdydennetdan aikaisemmin nauhoitus
keratyn tiedon pohjalta rakennettua 45 min
taulukkoa Pienryhmatydskentely
klo 12.50-13.15 15-20 Esitykset
Pienryhmat esittavat tdydennysehdotukset )
Ohjeistus tulevaisuuspolkujen Yleiskeskustelu
rakentamiseen (idea naytetaan kalvolla)
klo 13.15-14.00 45 Pienryhmatydskentely + 45 min
Tulevaisuuspolkujen rakentaminen
Jokainen ryhma rakentaa keskustellen ja
taulukkoon merkiten vahintaan kolme Keskustelun jasentsjind ja
toisistaan erottuvaa tulevaisuuspolkua /
aiheiden 1-9 jako virittdjind taulukkoon kootut
Toimenpide-ehdotuksia iat
Konkreettisia kdytdnndn ehdotuksia asia
toimintaan ja menettelytapoihin liittyen
Tulevaisuuspolut kiinnitetaan
aikataulullisesti vuosiin 2011, 2013 ja
2015. Mité on mahdollista toteuttaa
ensin, seuraavaksi jne.
klo 14.00-15.00 60 Esitykset Nauhoitus 60 min
Tulevaisuuspolkujen ydinsisalto Yleiskeskustelu

esitetaan ja kaikkien ehdotukset laitetaan

yhdessa tavoitteelliseen

aikajarjestykseen
Mitd on mahdollista toteuttaa ensin,
seuraavaksi jne.
Alustava toimintasuunnitelma

klo 15.00-15.15 15
Yhteenveto ja palaute paivasta
Tutkimuksen eteneminen
Palaute/arviointilomakkeet

392



Liite 23 Ohje tulevaisuuspolkujen
valmistamiseen 3. tulevaisuusverstaassa

Tavoitteena on laatia konkreettisia kiytinnon ehdotuksia, miten arvokeskus-

telu saadaan toimimaan Kkiytinnossid. Toimenpide-ehdotusten on hyva olla

toisistaan erottuvia ja tavoiteltavan kehityksen mukaisia. Hyddynnetdén kaikkien

osallistujien ndkemyksi.

1.

Léhtokohdaksi valitaan arvokeskusteluun liittyva tulevaisuuden tavoite ylari-
viltd

Valitaan soveltuvia asioita jokaiselta riviltd

Laaditaan ehdotuksia konkreettisista, kdytdnndssa toteutuskelpoisista toimin-
ta- ja menettelytavoista kohti arvokeskusteluun liittyvaa tavoitetta
Keskustelussa otetaan huomioon

mitd kdytdnnon toimia voidaan tehdd arvokeskustelun edistdmiseksi
ketkd konkreettisesti voivat tehdé ja mitd

keiden toimintaan kyseinen arvokeskusteluun liittyvd muutos vaikuttaa
muutos arvojen kannalta

arvokeskustelua haittaavia tekijoita

arvokeskustelua helpottavia ja eteenpidin vievii asioita
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Liite 24 TACVOD-taulukko ja tulevaisuuspolut
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TACVOD-taulukon tulevaisuuspolut pienryhmé 1

Pienryhmd 1:n edustus koostui kolmesta johtavasta viranhaltijasta ja kahdesta
luottamushenkildd. Keskustelu viiden hengen ryhmaéssé oli luonteeltaan tasaisen
soljuvaa ja poluille valituissa asioissa edettiin kohtalaisen ripedsti, vaikka kaikista
nikemyksistd ei oltu keskusteluissa tdysin yksimielisid. Jokainen osallistui tule-
vaisuuspolkujen valmistamiseen tuoden omia nikemyksidédn mukaan.

Voidaan todeta, ettd jokaisen mielipide tuli jokaiseen polkuun mukaan. Tau-
lukosta ryhmaéléiset yhdessd valitsivat kirjurin johdolla asioita, joita pidettiin tir-
keind tavoitteen kannalta. Ryhmé eteni tydskentelyssddn varsin systemaattisesti
siten, ettd valittuaan polkuun asiat taulukosta se pohti kyseiselle muutosprosessil-
le saman tien kédytdnnon ehdotuksia. Yksi polku valmistettiin alusta loppuun,
jonka jalkeen siirryttiin seuraavaan.

Arvokeskustelu arvojen toteuttamisesta omassa ty6ssé tai tehtdvéssé
(keltainen linja TACVOD-taulukossa, pienryhméa 1)

Pienryhmaissa 1 osallistujat ldahtivat keskustelussa ja tulevaisuuspolkujen raken-
tamisessa litkkeelle muotoilemalla tavoitetta helpommin ldhestyttdvdan muotoon.
He paittiviat ldhestyd ensimmadistd arvokeskusteluun liittyvdd muutosprosessia
siten, mitd kdytdnnossd on keskustelu arvojen toteuttamisesta omassa tydssd tai
tehtavissd. Arvokeskustelu arvojen toteuttamisesta oli ryhmaéldisten mielestid han-
kalasti ilmaistu ja he pelkistivit sitd mielestddn ymmarrettdvimpaidn muotoon.

Tahin muutosprosessiin osallistujat lisdsivat tydyksikot aktiiviksi toimijoiksi.
Kaikki toimijat terveyspalveluorganisaatiossa ovat keskeisid. Keskustelijat halu-
sivat valita tdhdn tavoitteeseen liittyen mukaan kaikki nelja taulukon sisédltdmai
arvokokonaisuutta, jotka liittyivét yhteisiin arvoihin. Ryhmaéssa tuotiin keskuste-
luun, ettd yhteisistd arvoista on vaikea jattdd mitdén pois, kun kysymyksessd on
arvojen toteuttamisen edistdminen.

Haittaavina tekijoinéd nidhtiin, ettd arvokeskusteluun ei ole tottumusta toimin-
nan suunnittelussa ja ettd on arvoristiriitoja, jotka liittyvat erityisesti siihen, ettei
yhteisid keskustelutilanteita ole eri tahojen kesken. Tastd esimerkkinid keskuste-
lussa tuli esille esimerkiksi henkildston ja luottamushenkildiden vilisten keskus-
teluiden puuttuminen. Arvojen ja arvokeskustelun hyddyn ymmaértdminen kéytan-
nén toiminnassa néhtiin eri osapuolia helpottavana ja eteenpdin vievdnid asiana
pyrittdessé kohti arvokeskustelua omassa tyOssé tai tehtdvéssa.
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Arvokeskustelun laajentaminen koko organisaatioon (punainen linja
TACVOD-taulukossa, pienryhmé 1)

Arvokeskustelun laajentamisessa koko organisaatioon lisdttiin prosessia aloitta-
maan koko Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi eli koko nykymuotoinen organisaatio
terveyspalveluiden alueen toimijoiden lisdksi. Kuntalaiset valittiin tdhdn muutos-
prosessiin liittyvddn tulevaisuuspolkuun mukaan terveyspalveluorganisaation
kaikkien toimijoiden kanssa. Koko organisaatiossa kéytdvin arvokeskustelun
ndhtiin siis keskeisesti ja yksimielisesti vaikuttavan kuntalaisiin.

Muutos arvojen kannalta oli sen sijaan hankalampi hahmottaa. Osallistujat
toivat esille jdlleen, ettd kaikki vaikuttaa kaikkeen ja on vaikea jéttdéd jotakin ar-
voa pois. Kuntalaisten ndkokulma johdatti kuitenkin valitsemaan omavastuulli-
suuden sekd asiakasldhtoisyyteen ja ystdvillisyyteen liittyvat arvot keskeisiksi
ndkokulmiksi tdhdn muutosprosessiin.

Arvoristiriidat palveluiden tuottajien ja tarvitsijoiden vililla nousivat haittaa-
vista tekijoistd keskusteltacssa merkittdviksi estecksi. My0Os asenteesta ja arvo-
keskusteluosaamisesta keskusteltiin tdrkeind nikokohtina, mutta niitd ei nostettu
keskeiseksi haittaavaksi tekijaksi. Sen sijaan asia kddnnettiin tarkasteluun vastak-
kaisesta ndakokulmasta eli arvokeskustelun laajentamisesta koko organisaatioon
helpottavana néihtiin myonteinen ilmapiiri aitoon arvokeskusteluun ja siihen liit-
tyvit asiat.

Arvokeskustelun merkitys on siséistetty (sininen linja TACVOD-
taulukossa, pienryhmé 1)

Tarkednd ensimmaéisend askeleena nihtiin, ettd terveyspalveluiden johtavat viran-
haltijat ovat sisdistidneet arvokeskustelun. Periaatteessa kaikki toimijat luottamus-
henkilot mukaan lukien ndhtiin tarkeind, mutta muutosprosessin aloittaviksi valit-
tiin johtavat viranhaltijat. Myos tilld tulevaisuuspolulla terveyspalveluorganisaa-
tion kaikki toimijat sisdltden eri henkildstoryhmit ja esimiehet ndhtiin yksimieli-
sesti keskeisind, joiden toimintaan prosessi vaikuttaa.

Arvokeskustelun merkityksen sisdistimiseen sidottiin henkildston osaaminen
ja hyvinvointi seka tuloksellisuus ja yhteistyd arvoina. Alueellinen kateus nostet-
tiin keskusteluun, mutta se ei saanut kannatusta haittaavana tekijand. Sen sijaan
arvokeskustelun sisdistdmistd ndhtiin haittaavan erityisesti vaikeus toteuttaa hyvia
ja itsestddn selvid” periaatteita. Sen lisdksi valittiin keskeiseksi esteeksi, ettei
arvokeskusteluun ei ole tottumusta vilineend toiminnan suunnittelussa.
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Monien asioiden néhtiin vievdn eteenpdin arvokeskustelun merkityksen si-
sédistdmistd ldhtien sddnnollisestd seurannasta ja arvioinnista. Keskustelijat paatyi-
vit kuitenkin korostamaan arvokeskustelun vaikutusta toimintaa johdonmukaista-
vana ja ohjaavana sekd yleensd hyotya eri osapuolille kidytdnnén toiminnassa.
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TACVOD-taulukon tulevaisuuspolut pienryhmé 2

Pienryhma 2 koostui kolmesta johtavasta viranhaltijasta ja yhdesti luottamushen-
kilostd. Ryhmaé oli my6s hyvin keskusteleva ja tulevaisuuspolkujen rakentamisen
ideasta saatiin nopeasti kiinni. Keskustelun perusteella edettiin siten, etti pyrittiin
valitsemaan jokaiselta riviltd tirkeimmét asiat, jotka liittyvit arvokeskusteluun
liittyvadan muutosprosessiin. Hyvin usein keskustelussa todettiin, ettd useat vaih-
toehdot voisivat tulla kyseeseen. Poluista pyrittiin kuitenkin tekemé&én tavoitellus-
ti toisistaan erottuvia, joten ymmarrettiin, ettd valintaa on tehtéva ja kaikkia ei voi
ottaa mukaan jokaiseen polkuun.

Pienryhméssd 2 korostettiin useaan otteeseen, ettd on hyvin vaikea tuottaa
konkreettisia arvokeskustelua helpottavia ja eteenpiin vievid ehdotuksia taulukos-
sa esitettyjen asioiden lisdksi. Edistdvistd asioista arvokeskustelun toteutumisen
seuranta ja arviointi sai aikaan vilkasta keskustelua. Todettiin, ettd arvojen toteu-
tumista voidaan arvioida monesta ndkokulmasta, 1dhtien itsearvioinnista omassa
tyOssd tai tehtdvassd. Arvojen konkreettista nékyville tuomista myods korostettiin
eteenpdin vievini asiana. Arvot alkavat eldd arjessa, kun ne pidetdén eri tavoin
esilla. Tuolloin ne ovat myds helpommin palautettavissa mieleen.

Arvokeskustelu yhteisten arvojen médrittelystéa (sininen linja TACVOD-
taulukossa, pienryhmé 2)

Johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t valittiin yhteisten arvojen maéérittelyn
aloittajiksi, vaikka keskustelussa ajatuksena esitettiin my®0s, ettd olisi hyva, mikali
luottamushenkil6t sen aloittaisivat. Todettiin my0s, ettd periaatteessa yhteisten
arvojen maddrittelyn voi aloittaa organisaatiossa kuka tahansa. Kuntalaisten mu-
kaan ottamisesta keskusteltiin, kun pohdittiin, keihin prosessi vaikuttaa. Néhtiin,
ettd kuntalaisten kuuleminen tdytyy chdottomasti saada mukaan. Kuviossa néhta-
vadn tulevaisuuspolkuun valittiin kaikki toimijat terveys- ja sosiaalipalveluorga-
nisaatiossa, mutta keskustelun perusteella kuntalaiset nédhtiin keskeisind. Ryhma
péatyi tdydentdmaédn taulukkoa kirjaamalla kuntalaisten mukaan ottamisen ja
tiedotuksen arvokeskustelua helpottaviin ja eteenpéin vieviin asioihin.
Haittaavista tekijoistd yhteisten arvojen méérittelyprosessissa merkittavin ki-
teytyy sithen, ettd arvokeskustelua pidetddn vaikeana. Keskustelijoiden mielestd
vaikeuteen liittyy, ettd ei olla perilld arvokeskustelun méadritelmésti ja ei ymmar-
retd arvokeskustelun merkitystd organisaatiolle. Myonteinen ilmapiiri aitoon ar-
vokeskusteluun 16ytyi helposti ensisijaiseksi helpottavaksi tekijaksi yhteisid arvo-
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ja médriteltdessd. Myonteistd ilmapiirid ei kuitenkaan mielletty kovin konkreetti-
sena asiana, joten mahdollisena esimerkkiné ndhtiin sdhkoisen arvokeskustelufoo-
rumin luominen. Useaan otteeseen korostettiin my0ds kuntalaisten mahdollisuutta
osallistua keskustelufoorumiin juuri esimerkiksi sdhkdisesti, jotta se olisi mahdol-
lisimman monelle mahdollista. Esitettiin, ettd huolimatta arvokeskustelun aloit-
tamistahosta tulisi kuntalaiset ottaa varhaisessa vaiheessa mukaan.

Ryhma jatti tietoisesti valitsematta soveltuvia asioita yhteisiin arvoihin liitty-
valta riviltd, koska ne siséltyivét jo tehtdvdnantoon. Ryhmassa todettiin yksimieli-
sesti kuitenkin, ettd soveltuvin kokonaisuus mahdollisten yhteisten arvojen kan-
nalta tdhdn polkuun on asiakasldhtdisyys ja ystdvillisyys eli eettisiin arvoihin
liittyva ndkdkulma.

Tietoinen sitoutuminen arvokeskustelun edistdmiseen (punainen linja
TACVOD-taulukossa, pienryhmé 2)

Seké johtavat viranhaltijat ettd luottamushenkil6t néhtiin yhdenvertaisesti sitou-
tumisessa arvokeskustelun edistimisen muutosprosessiin ehdottoman térkeiksi.
Kéytdnnossé ei toimi, ettd vain toinen toimijaryhma on sitoutunut. Samoin yksi-
mielisesti todettiin, ettd kaikki toimijat terveyspalveluorganisaatiossa mukaan
lukien eri henkilostéryhmat ja ldahiesimichet ovat ensisijaisia toimijoita, jotka
voivat tietoisesti sitoutua arvokeskustelun edistdmiseen.

Arvokeskusteluun sitoutumisen muutosprosessi yhdistettiin arvojen kannalta
tuloksellisuuteen ja yhteistyohon seké niihin liittyvien sisdltdjen toteuttamiseen.
Haittaavista tekijoistd sen sijaan ei heti oltu yksimielisid. Arvoristiriidat vaikeut-
tavat arvokeskustelua sai ensin tirkeimpénd kannatusta. Keskeisimmaéksi esteeksi
hetken pohtimisen jidlkeen paddyttiin kuitenkin valitsemaan, ettd arvokeskuste-
luun ei ole tottumusta vilineend toiminnan suunnittelussa. Ryhmaissi syntyi jopa
pieni kiista yhden osallistujan ehdottaessa keskeiseksi haitaksi, ettd niukkenevat
resurssit haittaavat keskustelua. Rahasta puhuminen heritti selvésti tunteita ja
erimielisyyksid ryhmésséd, vaikka ne huumoriin osin peittyivitkin. Mielipiteitd
kuitenkin tuotiin varsin rohkeasti esille.

Helpottavia tekijoitd oli helppo nimeti ja niistd tdrkeimmaiksi arvokeskuste-
luun sitoutumista edistettdessd nihtiin arvokeskustelun nikyviksi tekeminen si-
séltden myoOs sen, ettd arvot ovat konkreettisesti nékyvissd. Tdhén yhteyteen ryh-
ma lisdsi my06s kuntalaisen mahdollisuuden osallistua. Liséksi tarkeédksi koettiin,
ettd ymmarretddn arvojen ja arvokeskustellun hyoty kéytdnnon toiminnassa. Sitd
ei kuitenkaan ndhty helposti konkreettisesti havaittavana asiana.
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Toiminnan ja tekojen perusteleminen arvokeskustelun avulla (keltainen
linja TACVOD-taulukossa, pienryhmé 2)

Johtavat viranhaltijat ndhtiin keskeisind ykkostoimijoina toiminnan ja tekojen
perustelemisessa arvokeskustelun avulla. Ryhmaissé esitettiin, ettd nimenomaan
johtavien viranhaltijoiden tehtdvddn organisaatiossa kuuluu myds perusteluiden
esittiminen. Aloittaviin toimijoihin ei tdssd polussa valittu luottamushenkilGité.
Perustelemisessa keskeistd on siihen liittyvd osaaminen, miké johdatti keskusteli-
jat ndkemdin tdimédn muutosprosessin liittyvan ldhinna henkildston osaamiseen ja
hyvinvointiin arvojen kannalta. Perustelemista arvojen avulla haittaa keskeisim-
min pelko sitoutua arvoihin. Pelkoa voi aiheuttaa my0s se, ettd julistamalla tietyt
arvot organisaation arvoiksi voidaan saada aikaan ylisuuria odotuksia. Tatd ku-
vainnollistettiin silld, ettd voidaan peldtd joutumista verrannollisesti omaan an-
saan, mikéli ei voida lunastaa sitd, mitd halutaan edistdd. Monet toiminnat ja teot
vaativat usein toteutuakseen kuitenkin konkreettista rahaa, vaikka aina ei rahasta
olisikaan kysymys. Sosiaalisen paineen pelko on suurempi kuin pelko jonkun
toisen osapuolen hydtymisesta.

Eteenpdin vievind asioina nihtiin, ettd tuomalla arvoja esille voidaan muun
muassa osoittaa organisaation perustehtdva. Tarkeimmaéksi helpottavaksi tekijéksi
valittiin esilld olleista vaihtoehdoista kuitenkin se, ettd ymmaérretddn arvojen ja
arvokeskustelun hyoty eri osapuolille kdytdnndn toiminnassa.

Pienryhmaéssé 2 keskusteltiin tulevaisuuspolkujen valmistamisen jilkeen tau-
lukkoon kirjatuista mahdollisista yhteisistd, kestdvistd arvoista. Osallistujat kes-
kustelivat arvoilmaisujen ymmarrettivyyden tdrkeydestd ja siitd, miten jatkossa
arvoista keskustellaan kdytdnndssd. Todettiin, ettd arvojen esille tuominen voi
helposti my0s unohtua, mikéli jokainen taho ei niita aktiivisesti tuo keskusteluissa
esille. Ensisijaisena néhtiin, ettd yhteisten arvojen olemassaolosta organisaatiossa
on pédtettdva ja niiden on syyti olla sellaisia, jotka muistetaan. Arvojen lukuméaa-
résti puhuttiin ja todettiin, ettd kovin monta niita ei voi olla, vaan nimenomaan 3—
5 kokonaisuutta, aivan kuten taulukkoon oli ryhmitelty.

Kokonaisuudessaan nihtdvilld olevat arvokokonaisuudet, jotka perustuivat
tulevaisuusverstasprosessin kuluessa osallistujien itsensd tuottamiin ilmaisuihin,
ndhtiin varsin positiivisina ja onnistuneina. Asiakasldhtoisyyttd ja ystavéllisyyttad
arvoina pidettiin hyvin ymmadrrettdvind, mutta palveluldhtdisyys tarkentamassa
kyseisid arvoja néhtiin epdonnistuneena ilmaisuna. Sen sijaan eettiset arvot néh-
tiin sopivina antamaan sisalt6d kyseiseen arvokokonaisuuteen.
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Omavastuullisuuden ryhmaéldiset myds nédkivit mielelldiin muodossa vastuu
omasta hyvinvoinnista, jonka he kirjasivat taulukkoon. Mikéli omavastuullisuutta
ei avata sithen muotoon, miti silld tarkoitetaan, voidaan se keskustelijoiden mu-
kaan helposti my6s ymmartaa vaarin.

Henkildston osaaminen ja hyvinvointi néhtiin tarkednd ja siten hyvidnid ar-
voilmaisuna. Keskustelussa tuotiin esille, ettd tydyhteison toimivuus ei valttaimét-
td sellaisenaan ole hyva ilmaisu, mikéli sen tarkoitusta ei tdsmennetd. TyShyvin-
vointi ndhtiin kdytdnndssd toimivana voimavarana.

Tuloksellisuuden ja yhteistyon yhteydessd keskusteltiin tarkoituksenmukai-
suudesta, miké tarkentaisi ilmaisuna palveluiden laatua, kustannustehokkuutta,
vaikuttavuutta ja muita titd arvokokonaisuutta avaavia késitteita.
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TACVOD-taulukon tulevaisuuspolut pienryhmé 3

Pienryhma 3:n edustus oli samankaltainen pienryhmé 2 kanssa: kolme johtavaa
viranhaltijaa ja yksi luottamushenkild. Tulevaisuuspolkujen valmistamisessa
ryhmailidiset totesivat, kuten muissakin ryhmisséd, ettd taulukkoon kirjatut asiat
ovat toisiinsa vaikuttavia ja siitd johtuen oli hankala suorittaa valintoja. Ryhma
kuitenkin péatyi valitsemaan padsddntdisesti vain yhden asian jokaista nékokul-
maa kuvaavalta riviltd. Tadhén perusteluna esitettiin, ettd todellisessakin eldméssa
joutuu valintoja tekemédén ja nidin toimimalla poluista saadaan todella toisistaan
erottuvia.

Kiinnostuminen ja innostuminen arvokeskusteluun (punainen linja
TACVOD-taulukossa, pienryhméa 3)

Keskustelussa ldhdettiin siitd, ettd terveyspalveluiden johtavien viranhaltijoiden ja
luottamushenkildiden tdytyy molempien toimijoina olla kiinnostuneita ja innostu-
neita arvokeskusteluun, mikali siind halutaan organisaatiossa edistyd. Ryhmaéssa
todettiin my0s, ettd mikéli vain yksi toimijaryhma pitéisi valita, valinta kohdistui-
si luottamushenkil6ihin. Osallistujien mielestd muutosprosessi vaikuttaa organi-
saatiossa eri henkilostoryhmiin.

Yhteisten arvojen kannalta tarkasteltuna keskeisimmaéksi ndhtiin tdssd muu-
tosprosessissa tuloksellisuus ja yhteistyd. Tuloksellisuus arvona johdatti keskuste-
lijat valitsemaan keskeisimmaksi haittaavaksi tekijéksi arvoristiriidat ja erityisesti
palveluiden tuottajien ja tarvitsijoiden vélilla. Lisdksi esteend ndhtiin, ettei arvois-
ta keskusteluun ole yhteisid keskustelutilanteita. Epdvarmuutta on myos henkil6s-
ton ja luottamushenkildiden arvojen kohtaamisesta. Yhtené tirkedné titd muutos-
prosessia helpottavana tekijanéd nihtiin, ettd ymmaérretddn arvojen ja arvokeskus-
telun hydty eri osapuolille kdytdnndn toiminnassa.

Kyky ja rohkeus tuoda arvoja esille my6s hankalissa tilanteissa (keltainen
linja TACVOD-taulukossa, pienryhmé 3)

Muutosprosessi, joka liittyy kykyyn ja rohkeuteen tuoda arvoja esille myds han-
kalissa tilanteissa, koskettaa keskustelijoiden mielestd yksimielisesti sekd terve-
yspalveluiden johtavia viranhaltijoita ettd luottamushenkil6itd. Molempien ryh-
mien pitdd olla aktiivisia tavoiteltavan muutosprosessin aikaansaamisessa. Esi-
merkkind hankalasta tilanteesta keskusteluun tuotiin terveyspalveluverkon supis-
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taminen tai muuten muuttaminen, jolloin joudutaan tekeméén vaikeita valintoja.
Hankaliin tilanteisiin liittyvd arvokeskustelu vaikuttaisi erityisesti kuntalaisiin.

Muutosprosessissa keskeisid arvojen kannalta ovat asiakaslédhtdisyys ja ysté-
villisyys, koska ne ovat eniten kuntalaisiin vaikuttavia keskustelijoiden nikemys-
ten mukaan. Haittaavia tekijoitd tarkastellessa ryhmaéssé todettiin, ettd my0s tdhén
tulevaisuuspolkuun keskeisiksi esteiksi sopisivat arvoristiriidat palveluiden tuotta-
jien ja tarvitsijoiden vililla. Keskustelijoiden joukossa ihmetellen todettiin, miten
haittaavia tekijoitd pohdittaessa aina paddytddan samaan kohtaan eli arvoristiriitoi-
hin.

Ryhmissé paitettiin valita lopulta hankalien tilanteiden arvokeskustelun kes-
keisimmaiksi esteeksi alueellinen kateus ja katkeruus. Todellisten mielipiteiden
esiintuominen todettiin tdssd ryhmaissi tirkedksi. Liittyen uskallukseen ja arvo-
keskustelua eteenpdin vieviin asioihin keskusteltiin siitd, uskalletaanko sosiaali-
ja terveyspiirid katsoa kokonaisuutena eli onko vield totuttu organisaatioiden
yhdistymiseen. Huolimatta kateuden olemassaolosta keskustelijoiden mielestd
voidaan helpottaa yhteistoimintaa luomalla my0nteistd ilmapiirid aitoon arvokes-
kusteluun.

Arvokeskustelu muodostunut tottumukseksi toiminnassa (sininen linja
TACVOD-taulukossa, pienryhmé 3)

Aktiivisiksi prosessin aloittajiksi ryhmé paatti valita johtavat viranhaltijat ja luot-
tamushenkil6t myos kolmanteen tulevaisuuspolkuun. Vaikeana pidettiin jattda
pois mitdédn oleellisia tahoja, joiden toimintaan prosessi vaikuttaa, eli yksimieli-
sesti valittiin tdrkeimmiksi kaikki toimijat terveyspalveluorganisaatiossa. Erityi-
sesti haluttiin korostaa terveyspalveluiden henkiléston nakokulmaa.

Ryhmissé koettiin aluksi hieman hankalaksi hahmottaa muutosprosessia ar-
vojen ndakokulmasta, jottei tulevaisuuspolusta tulisi aivan identtistd muiden polku-
jen kanssa ja jotta ndkokulmia saataisiin erilaisiksi. Pohdittaessa arvokeskustelua
tottumuksena toiminnassa paadyttiin jatkamaan henkilokunnan nékdkulman ko-
rostamista ja valittiin omavastuullisuus arvondkdkulmaksi. Télla tarkoitettiin, ettd
mikéli tavoitteena on tottumus arvokeskusteluun, tirkedd on muutosprosessissa
tietdd, milld tavalla eri henkilokuntaryhmit ymmaértivét yhteiseksi valitun arvon
péivittdisessd ty0ssdin ja toiminnassa.

Haittaavista tekijoistd oli helppo padtyd nikemédn keskeisend, ettd arvokes-
kustelua pidetddn henkiloston keskuudessa vaikeana. Vaikeana pitdmiseen liittyy
myds asenne arvokeskusteluun. Helpottavina tekijoind néhtiin, ettd johto ja péét-
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tdjat ovat esimerkkind. Todettiin, ettd esimichen tehtdva esimerkkind on ehdotto-
man tirked arvokeskustelun eteenpdin viennissd. Arvokeskustelun nékyviksi
tekeminen ndhtiin erittdin keskeisend tekijand. Samalla todettiin, ettd tdhan tutki-
musprosessiin osallistuminen osaltaan edesauttaa nikyvyyden lisdantymista.
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Liite 27 Palautearviointilomake
tulevaisuusverstaaseen 3

TULEVAISUUSVERSTASKOKONAISUUDEN ARVIOINTI / PALAUTE 8.12.2009

HYVA OSALLISTUJA
Ole ystévallinen ja vastaa alla oleviin kohtiin mahdollisimman huolellisesti. Laheté vastauksesi mahdollisimman
pian kokoontumisen jalkeen. Nimed ei tarvitse laittaa. Jatka vastauksia tarvittaessa kaantopuolelle.

Miti koet oppineesi kokonaisuudessaan tulevaisuusverstasprosessiin osallistuessasi? Mité olet oppinut arvoista
jaarvokeskustelusta sisalldllisesti? Mitd mielestési on arvokeskustelu?

Miten arvioisit taitoasi keskustella arvoista?
Arvioi mm. onko osallistuminen verstasprosessiin vaikuttanut arvokeskustelutaitojesi kehittymiseen?
Miten arvioit taitoasi keskustella terveyspalveluiden eettisistd arvoista? Minka kouluarvosanan nyt annat itsellesi?

Miten arvioisit tulevaisuusverstasprosessin hydtya terveyspalveluorganisaation kannalta?
Voidaanko saavuttaa mahdollisesti todellisia muutoksia ja edistya arvokeskustelussa?

Arvioi kiiytettyja toteutustapoja kokonaisuudessaan.

Mika toteutustavoissa (keskustelut, erilaiset kirjalliset tuotokset) oli hyvad ja mikd ei ollut toimivaa?
Arvioi, tuotettiinko toteutustavoilla “todellisia mielipiteitd™? Saitko oman mielipiteesi esille?
Arvioi osallistujien keskindistd vuorovaikutusta, aktiivisuutta keskusteluun ym. tehtaviin?

Osallistujat ja tallennusmenetelmat. Arvioi kokonaisuudessaan verstasprosessiin osallistuneiden henkildiden edustavuutta
ja lukumaérda. Arvioi myds, oliko nauhureilla ja videokameralla vaikutusta verstaissa tuotettuun tietoon tai osallistujiin yleensa?
Miten itse koit videoinnin ja nauhoitukset?
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Kuvaa tulevaisuusverstasprosessin ohj
Mika ohjauksessa on tirkead? Millainen on vetdjan merkitys?

hyvii ja kel

dvid puolia.

Vapaata ki intia kdénto -

Arvioi tulevaisuusverstasprosessia kokonaisuutena

1. erinomainen

2. hyvd

3. kohtalaisen hyvé

4. tyydyttava

5. heikko

Ympyrdi vapaaehtoisesti: Olen 1.viranhaltija

Kiitos osallistumisestasi!

2. luottamushenkild
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