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TIIVISTELMA

Vignetet ovat tarinoita tai tapahtumakuvauksia
hypoteettisesta tilanteesta, joiden avulla tutkit-
tavia voidaan pyytdd kertomaan, miten he toi-
misivat. Vignettemenetelmii on kiytetty laajal-
ti sote-alaan ja sen koulutukseen liittyvissi tut-
kimuksessa, mutta vigneten kehittimisvaiheita
ei ole aina raportoitu. Tutkimusta laadullisen
vigneten kiytostd tutkimusmenetelmini monia-
laisen yhteistybosaamisen arvioinnissa sote-alan
monialaisessa koulutuksessa on vihin. Suomen-
kielisti menetelmikirjallisuutta aiheesta ei ole
saatavilla. TAmidn menetelmiartikkelin tarkoituk-
sena on kuvata systemaattisen kehittimisproses-
sin vaiheet laadulliselle, teoriaperustaiselle vig-
netelle, jota kidytetiin monialaisen yhteistyo-
osaamisen arviointimenetelmini sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa. Tuloksissa kuvataan
tapausesimerkissi kehitetyn vigneten viisivaihei-
nen prosessi: 1) monialaisten tiimien ominais-
piirteiden sisiltoelementtien méirittiminen, 2)
tosielamin ilmioitd heijastavan kontekstin ja ta-
rinan valitseminen, 3) kisikirjoituksen luonnos-
telu, 4) monialaisten tiimien ominaispiirteitd ku-
vaavien kisitteiden arviointi, ja 5) kisikirjoituk-
sen vertaisarviointi sisiltovaliditeetin varmista-
miseksi. Systemaattisen prosessin mukaan kehi-
tetty validoitu, teoriapohjainen vignette sovel-
tuu havainnollistamaan monialaista yhteistyota.
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Vignettes are hypothetical stories or scenarios
used to ask respondents how they would act.
Vignette method has been widely used, but re-
porting the process is limited. There is paucity
of research on the use of qualitative vignettes
as a research method for assessing competence
for collaborative practice in interprofessional ed-
ucation. The purpose of this methodological ar-
ticle is to describe development process for
qualitative, theory-based vignette for assessing
competence for collaborative practice in inter-
professional education for health and social
care. The results describe the process: 1) Iden-
tification of content elements reflecting charac-
teristics of teams comprising multiple disci-
plines, 2) Selection of true-to life scenario, 3)
Drafting script, 4) Evaluation of concepts, and
5) Peer review script for content validity. Sys-
tematically developed, validated, theory-based
vignette is suitable for illustrating collaborative
practice. Following this process will contribute
to systematic reporting of vignette development.
Systematic process can be used to produce val-
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Prosessin noudattaminen edistdd vigneten ke-
hittimisvaiheiden systemaattista raportointia.
Systemaattinen vigneten kehittimisprosessi voi
soveltua tuottamaan my6s muihin sote-alan kon-
teksteihin validoituja, teoriaperustaisia vignet-
tejd, joilla voidaan kerdtd luotettavaa aineistoa.

Avainsanat: Vignette, Monialainen yhteistyo,
Monialainen koulutus, Sosiaali- ja terveysala

idated, theory-based vignettes for other health
and social care contexts.

Key words: Vignette, Collaborative practice, In-
terprofessional Education, Health and social
care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

eettisesti haastavaa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* Vignetet ovat paljon kidytetty menetelmi sote-alan tutkimuksessa ja koulutuksessa, mutta
niiden kehittimisprosessin raportointi voi olla puutteellista.

* Vignetet soveltuvat sensitiivisten tai vaikeiden aiheiden tutkimiseen.

* Vignettien avulla on mahdollista tutkia tilanteita, joiden tutkiminen voisi tosielimissi olla

* Laadullisen vigneten kehittimisprosessia ei ole aikaisemmin raportoitu monialaisen
yhteistybosaamisen ja sote-alan monialaisen koulutuksen kontekstissa.
* Aiheesta ei ole aikaisempaa suomenkielisti hoitotieteellistd tutkimusta.

Tdssi menetelmiartikkelissa esitelldin laadullinen vignette uutena lihestymistapana
arvioimaan monialaista yhteistybosaamista sote-alan monialaisessa koulutuksessa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Huolellisesti, systemaattisen prosessin mukaisesti rakennetut ja validoidut vignetet voivat
olla arvokkaita tutkimusvilineitd, kun halutaan arvioida monialaista yhteistybosaamista
sote-alan monialaisessa koulutuksessa.

Menetelmiosaaminen voi hyodyttid myos kidytinnon hoitotyotd ja sen johtamista.
Kehittimisprosessin mukaan tuotettu vignette soveltuu monialaisen yhteistybosaamisen
kuvaamiseen. Vignettei monialaisen yhteistydosaamisen arviointimenetelmini voidaan
hyodyntdida myos moninaisissa sote-alan toimintaympiristoissd, joissa monialaisen
yhteistybosaamisen arviointi voi auttaa tunnistamaan sen vahvuuksia ja kehittimisalueita.
Tuloksemme edistiavit osaltaan laadullisen vignettetutkimuksen kehittimistd hoitotieteessi

ja sote-alan monialaisessa koulutuksessa ja monialaisissa toimintaymparistoissi.

Lihtokohdat

Vignettemenetelmdi

Vignetet ovat tarinoita tai tapahtumaku-
vauksia hypoteettisesta tilanteesta, joiden
avulla tutkittavia voidaan pyytdd kertomaan,
miten he toimisivat kyseisessi tilanteessa
(Hughes & Huby, 2002).

Vignettetutkimus voi olla laadullista (Mur-
phy ym., 2021; Tremblay ym., 2022; Wes-
tern ym., 2024) tai madrallistd (Atzmiller &

Steiner, 2010; Evans ym., 2015; Tremblay
ym., 2022). Laadullisessa vignettetutkimuk-
sessa tutkittavien nikemyksii koskevaa tie-
toa voidaan keritd vigneten esittimisen jil-
keen haastattelun tai ryhmikeskustelun
avulla tai kirjallisesti (Piryani & Piryani,
2019; Stacey ym., 2014; Tremblay ym., 2022;
Western ym., 2024). Miirillinen vignette-
tutkimus puolestaan on kokeellisen tutki-
muksen ja kyselytutkimuksen yhdistelmi,
jossa osallistujille voidaan esimerkiksi sa-



tunnaistaa useita vignetteji ja kerdtd niihin
liittyvid nikemyksid kyselyiden avulla
(Atzmiller & Steiner, 2010; Evans ym., 2015).
Laadullisen ja méarillisen vignettetutki-
muksen tarkoitus ja itse vigneten kehitti-
misprosessi eroavat toisistaan (Tremblay
ym., 2022). Laadullinen vignette voi sovel-
tua erityisen hyvin tilainteisiin, joissa halu-
taan tutkia tutkittavien nikemyksid jossain
tietyssd kontekstissa ja saada rikasta, vivah-
teikasta ja kontekstisidonnaista tietoa (Mur-
phy ym., 2021; Tremblay ym., 2022). Mii-
rillinen vignette puolestaan soveltuu esi-
merkiksi hypoteesien testaamiseen, tai kun
kokeellisilla vignetteasetelmilla halutaan tut-
kia vignettetekijoiden kausaalisia suhteita
suurilla kohderyhmilld (Atzmuller & Steiner,
2010). Vignettemenetelmid voi soveltua
hyvin my6s interventiotutkimukseen
(Tremblay ym., 2022). Téssi artikkelissa kes-
kitytddn laadulliseen vignetteen. Yleisin tapa
laadullisen vigneten toteuttamiseen on kir-
jallisen tarinan muodossa, mutta vignette voi
sisdltia myos kuvia tai videoita (Hughes &
Huby, 2002; Tremblay ym., 2022).
Laadullisten vignettien avulla osallistujil-
la on mahdollisuus tuoda esiin erilaisia ni-
kokulmia, jotka voivat liittyva vignetessi esi-
tettyihin kuvitteellisiin hahmoihin, osallis-
tujien henkilokohtaisiin nikemyksiin tai nii-
den yhdistelmiin (Murphy ym., 2021). Vig-
nettemenetelmalld voidaan tutkia aiheita tai
luoda tutkimusasetelmia, joita ei tosielimin
tilanteissa olisi eettisistd tai potilasturvalli-
suuteen liittyvistd syistd mahdollista toteut-
taa (Evans ym., 2015; Hughes & Huby, 2002;
Western ym., 2024). Téllaisia voivat olla esi-
merkiksi tietyt tilanteet, joissa halutaan tut-
kia hoito- ja palvelukiytintojen vaihtelua ja
laatua eri ammattilaisten kesken (Erfanian
ym., 2020; Naughton ym., 2018; Payton &
Gould, 2022). Laadullisen vignettemenetel-
min avulla tutkimuksessa on myds mahdol-
lista yksinkertaistaa monimutkaisia skenaa-
riota ja korostaa tiettyjd muuttujia tutkimus-
aiheen mukaan (Murphy ym., 2021). Vigne-
tet soveltuvat sensitiivisten tai vaikeiden ai-
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heiden tai eettisesti haastavien tilanteiden
kuvaamiseen ja tutkimiseen (Hughes &
Huby, 2002; Tremblay ym., 2022), erityises-
ti haavoittuvassa asemassa olevilla potilas-
tai asiakasryhmilld, kuten lapsilla (Naugh-
ton ym., 2018). Vignettemenetelmii on kiy-
tetty myos, kun halutaan tutkia potilas- tai
asiakasryhmii, joilla on laaja ja monialainen
palveluntarve (Kuluski ym., 2017; Vehko
ym., 2018).

Vignettemenetelmdin hyédyntdminen
koulutustutkimuksessa

Sote-alan monialaisessa koulutuksessa to-
sieldmin tilanteita heijastelevat ja reflektoin-
tia tukevat menetelmit ovat osoittautuneet
vaikuttaviksi (World Health Organisation,
2010). Tdllaisia voivat olla esimerkiksi eri-
laiset potilastapaukset (Van Diggele ym.,
2020), joita voidaan tuottaa laadullisella vig-
nettemenetelmilld (Bernabeo ym., 2013;
Tremblay ym., 2022). Laadullinen vignette
voi soveltua myos reflektiotaitojen tukemi-
seen (Bernabeo ym., 2013; Tremblay ym.,
2022). Kun osallistujia pyydetddn kuvaa-
maan toimintaansa tietyssi tilanteessa, se
voi antaa heille mahdollisuuden pohtia vas-
tauksiaan ja reflektoida toimintaansa (Ber-
nabeo ym., 2013). Osallistujat voivat reflek-
toida esimerkiksi sitd, mitd he tekisiviit,
miksi he tekisivit niin ja miten he voisivat
parantaa toimintaansa. Taito reflektoida
omaa ja toisten ammattilaisten toimintaa on
keskeinen tekiji monialaisessa yhteistyo-
osaamisessa (Reeves & Barr, 2016; Timperi,
2022). Télld hetkelld monialaisen yhteisty6-
osaamisen merkitys korostuu Suomessa so-
siaali- ja terveydenhuollon (sote) integraa-
tion ja uudistuksen mukanaan tuomissa uu-
denlaisissa toimintaympdristdissd, kun hy-
vinvointialueilla eri alojen toimijoilta edel-
lytetiin monialaista yhteistyotd lainsaddin-
toon perustuen (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimisestd 612/2021, 2021; Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2010).
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Vignettemenetelmi voi soveltua asentei-
den, nikemysten, kiyttiytymisen (Hughes &
Huby, 2002) seki tietojen ja taitojen tutkimi-
seen (Murphy ym., 2021; Vyas ym., 2021) ja
sitd on kdytetty laajalti sote-alaan ja sen kou-
lutukseen liittyvissa tutkimuksessa (Evans
ym., 2015; Hughes & Huby, 2002; Stacey ym.,
2014; Tremblay ym., 2022). Terveysalalla vig-
nettemenetelmilli tehtyi tutkimusta on tehty
paljon kliiniseen piditdksentekoon liittyen.
(Bachmann ym., 2008; Evans ym., 2015). So-
siaalityontekijoiden tutkintokoulutuksessa
vignettemenetelmii on kiytetty osaamisen
arviointiin (MacIntyre ym., 2011). Sote-alan
monialaisen koulutuksen tutkimuksessa vig-
nettemenetelmii on kiytetty esimerkiksi mo-
nialaisen piitoksenteon opetusmenetelmi-
ni (Stacey ym., 2014) ja silld on tutkittu am-
mattilaisten kykya ikddntyneiden kaltoinkoh-
telun tunnistamiseen (Vyas ym., 2021). Vig-
nettemenetelmiid on kiytetty myos monia-
laisissa tyOpajoissa, joissa on tydstetty poti-
laskeskeisyyttd havainnollistavia vignetteja
(Glassel ym., 2021).

Vigneten kebittdmisprosessia
koskeva tutkimus

Vignettemenetelmin laajasta kdytostd huo-
limatta, tutkimuksissa ei ole aina kuvattu tar-
kasti vigneten kehittimisprosessia ja sen eri
vaiheita (Murphy ym., 2021; St. Marie ym.,
2021). Vigneten kehittimisprosessiin on ole-
massa useita teoreettisia viitekehyksid (Al-
damman ym., 2024; Grabenweger ym., 2024;
Matza ym., 2021; Murphy ym., 2021; Tremblay
ym., 2022; Gourlay ym., 2014; Stacey ym.,
2014). Keskeistd prosessissa on systemaatti-
nen lihestymistapa, vigneten sisillon vali-
dointi ja kehittimisprosessin raportointi (Skil-
ling & Stylianides, 2020; St. Marie ym., 2021;
Stacey ym., 2014; Tremblay ym., 2022). Ke-
hittimisprosessin vaiheet tulee raportoida
tarkasti ja vigneten sisilto tulee validoida,
jotta vignettemenetelmii ja sen tuottamaa
tietoa voidaan luotettavasti hyodyntda (St.
Marie ym., 2021; Tremblay ym., 2022). Vig-

neten kontekstin ja tarinan tulee heijastaa to-
dellisia ilmioitd, jotta tutkimustulokset ja joh-
topaatokset olisivat luotettavia ja yleistetti-
vissd (Evans ym., 2015; Stacey ym., 2014).
Vigneten ja siihen liittyvin tehtivinannon
selkeyteen ja ymmirrettivyyteen tulee kiin-
nittdd huomiota, jotta vignetelld on mahdol-
lista tuottaa sen tavoitteiden mukaista tietoa
(Tremblay ym., 2022).

Vigneten kehittimisprosessi on usein
suunniteltu ja sitd on testattu jossain tietys-
sd kontekstissa, kuten potilaan henkisyy-
teen liittyvien tarpeiden tukemisessa (Gra-
benweger ym., 2024), sairaanhoitajien tie-
timyksessi pitkille edenneen muistisairau-
den hoidossa (Murphy ym., 2021) tai ras-
kaana olevien HIV-tutkimuksessa (Gourlay
ym., 2014). Kehittimisprosessia koskevassa
tutkimuksessa tarkoituksena on myos ollut
testata vignettemenetelmilld terveysalan
ammattilaisten kdyttoon tarkoitettua paatok-
senteon tukivilinettd kivun hallinnassa ja
opioidien vidirinkdyton riskin minimoimi-
sessa (St. Marie ym., 2021) tai tutkia opet-
tajien uskomuksia ja toimintaa opiskelijoi-
den sitoutumisen edistimisessi (Skilling &
Stylianides, 2020). Terveystaloustutkimuk-
sessa vigneten kehittimisprosessi on kuvat-
tu ja sitd on testattu kustannus-hyotyanalyy-
sin nikokulmasta (Matza ym., 2021).

Staceyn ym. (2014) kehittimi systemaat-
tinen viitekehys on suunniteltu teoriapohjais-
ten, validoitujen vignettien kehittimiseen ja
arviointiin. Kehittimisprosessi on suunnitel-
tu ja sitd on testattu monialaisen jaetun pii-
toksenteon kontekstissa, mutta se voi sovel-
tua kuvaamaan myo6s muita kliinisid toimin-
toja tai potilaan ja asiakkaan hoitoon liitty-
vid toimintamuotoja (Stacey ym., 2014), kuten
monialaista yhteistyotd. Monialainen jaettu
péitoksenteko voi sisiltyd monialaisen yh-
teistydbn ominaispiirteisiin (Martin ym., 2022;
Stacey ym., 2014). TAmin vuoksi Staceyn ym.
(2014) laatima vigneten kehittimisprosessi
voi olla soveltuva menetelmi monialaista yh-
teistyotd kuvaavan vigneten kehittimiseen.
(Stacey ym., 2014).



Aikaisempaa tutkimusta vigneten kehitti-
misprosessista monialaisen yhteistybosaami-
sen arviointiin sote-alan monialaisessa kou-
lutuksessa on niukasti. Suomenkielistd hoi-
totieteellistd menetelmikirjallisuutta vigneten
kehittimisprosessista ei ole tutkimusryhmin
tietojen mukaan julkaistu. Tdmédn vuoksi on
tarkedd tuottaa tietoa vigneten kehittimispro-
sessista monialaisen yhteistydosaamisen ar-
vioinnin kontekstissa laadullisen vignettetut-
kimuksen luotettavuuden lisidmiseksi. Tdssd
artikkelissa raportoidaan vigneten kehitti-
misprosessi hyodyntimalld tapausesimerkkid
monialaisen yhteistybosaamisen arvioimises-
ta sote-alan monialaisessa koulutuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Timin menetelmiartikkelin tarkoitukse-
na on kuvata systemaattisen kehittimispro-
sessin vaiheet laadulliselle, teoriaperustai-
selle vignetelle, jota kiytetiin sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa monialaisen yh-
teistydosaamisen arviointimenetelmini. Ar-
tikkeli on osa laajempaa tutkimusprojektia,
jonka yhteni tarkoituksena oli analysoida
sote-ammattilaisten, -esihenkiloiden ja eri
tieteenalojen yliopisto-opiskelijoiden mo-
nialaista yhteistydosaamista verkkopohjai-
sessa, monialaisessa opintokokonaisuudes-
sa. Tapausesimerkkini kiytetdin edelld ku-
vattua tutkimusprojektia, jota varten vignet-
te on kehitetty ja jonka tuloksia ei ole vield
julkaistu (Mustonen ym., 2024).

Menetelmiat

Tutkimusympdiristé

Tapausesimerkin tutkimusympiristoni oli
yliopiston tarjoama verkkopohjainen ja mo-
nialainen johtamiskoulutus.

Teoreettiset viitekehykset

Tapausesimerkissi vigneten kehittimisti
ohjasivat teoreettiset viitekehykset vigneten
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kehittimisprosessista (Stacey ym., 2014) ja
terveydenhuollon monialaisista tiimeistid
(Martin ym., 2022). Vigneten kehittimispro-
sessia sovellettiin viisivaiheisena: 1) vigne-
ten teoreettisen viitekehyksen sisiltoele-
menttien mairittiminen, 2) todenperiisen
kliinisen skenaarion valitseminen, 3) kisikir-
joituksen luonnostelu, 4) vigneten kisittei-
den arviointi teoreettiseen viitekehykseen
pohjautuen (tissd voi hyodyntdd soveltuvia
validoituja mittareita, mikili sellaisia on ke-
hitetty) ja 5) kisikirjoituksen vertaisarviointi
ja sisdltovalidointi monialaisen asiantuntija-
ryhmin avulla.

Alkuperidiseen kehittimisprosessiin kuu-
luu my6s kuudes vaihe, joka on terveyden-
huollon ammattilaisten suorittama vigneten
retrospektiivinen pre/post -arviointi (Stacey
ym., 2014). Tapausesimerkissd kuudes vaihe
jitettiin pois vigneten kiyttotarkoituksen
vuoksi. TAma perustellaan tarkemmin edem-
pini vigneten kehittimisprosessin vaiheita
koskevassa luvussa.

Sote-alan monialaista yhteistyoti toteute-
taan usein erilaisissa tiimeissd (World Health
Organisation, 2010), jonka vuoksi monia-
laista yhteistyotd haluttiin tarkastella tiimi-
nikokulmasta. Monialaisen yhteistyon teo-
reettinen viitekehys (Martin ym., 2022) ja
tapausesimerkin koulutuksen tavoitteet oli-
vat keskendin linjassa.

Tapausesimerkissd monialainen yhteistyo
muodosti kattokisitteen, joka kuvaa erityyp-
pisissd tiimeissid toteutettavaa yhteistyotd ja
sen eri muotoja. Viitekehykseksi valittiin ter-
veydenhuollon monialaisia tiimejd koskeva
luokittelu, silld kiinnostuksen kohteena oli
tarkastella monialaisen yhteistyon eri muo-
toja. Luokittelua sovellettiin sote-konteks-
tiin sopivaksi (Taulukko 1). Luokittelu jaot-
telee tiimit niiden ominaispiirteiden mukaan
yhden ammattiryhmin tiimeihin, moniam-
matillisin tiimeihin, ammattiryhmien vilistd
yhteistyotd tekeviin tiimeihin ja ammattira-
jat ylittdviin tiimeihin. Kutakin tiimityyppid
luonnehtii kuusi ominaispiirrettd: 1) tiimin
kokoonpano, 2) viestintd, 3) vhteistyod, 4)
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Taulukko 1. Monialaisten tiimien ominaispiirteet (soveltaen Martin ym. 2022).

Yhden ammatti-
ryhmin tiimi

Moniammatilli-
nen tiimi

Ammattiryhmien va-
lista yhteistyota teke-
va tiimi

Ammattirajat ylittiva
tiimi

Tiimin kokoon-
pano

Yksittdinen
ammattihenkil®
(yhden ammattiryh-
min edustaja).

Monen eri ammatti-
ryhmin edustajat.

Monen eri ammattiryh-
min edustajat. Potilas-
ja asiakaskeskeinen
(potilas ja asiakas sekid
liheiset voivat olla osa
tiimid).

Monen eri ammattiryh-
min edustajat. Potilas- ja
asiakaskeskeinen (potilas
ja asiakas seki liheiset
voivat olla osa tiimii).

Viestinta

Voi viestid kolle-
goiden kanssa (voi
myds konsultoida
muita ammattiryh-
mii).

Viestintd tapahtuu
tiimin johtajan
kautta.

Tiivis viestintd.

Tiivis viestintd.

Yhteistyo

Tyoskentelee itse-
ndisesti.

Tyoskentelevit itse-
ndisesti.

Yhteistyossi korostuu

eri toimijoiden vilinen
keskiniinen riippuvuus
ja jaettu paitoksenteko.

Tiimin jdsenet voivat
jakaa rooleja, taitoja ja
tehtidvid. Jaettu paitok-
senteko.

Johtaminen

Yksi ammattilainen
ottaa vastuun hoi-
dosta/palveluista
oman toimialansa
puitteissa.

Johtaja on korkeim-
massa asemassa
oleva ammatti-
lainen, yleensi
laakiri.

Tiimin jisenet ovat kes-
kendin tasavertaisessa
asemassa. Nimetty johta-
ja johtaa hoito- ja palve-
lukokonaisuutta.

Tiimin jisenet jakavat
vastuun.

Tiimilld voi olla nimetty
johtaja, joka johtaa hoito-
ja palvelukokonaisuutta.

Ammatilliset
rajat

Tiukat ammatilliset
rajat.

Tiukat ammatilliset
rajat.

Ammatilliset rajat siily-
tetddn. Laaja ymmirrys
muiden ammattiryhmien
rooleista.

Ammatilliset rajat hi-
mirtyvit. Ammattilaiset
tyoskentelevit yli perin-
teisten ammattirajojen ja
suorittavat tehtivid, joita
tavallisesti voisi suorittaa
toinen ammattiryhmi
(voi edellyttad lisikou-
lutusta).

Osaamista ja taitoja
jaetaan tiimin jidsenten
kesken.

Laaja ymmarrys muiden
ammattiryhmien roo-
leista.

Potilaan tai
asiakkaan
tilanteen arvi-
ointi, hoidon
ja palvelujen

Ammattiryhmékoh-
tainen. Yksittiinen
ammattihenkil® to-
teuttaa arvioinnin,

hoidon ja palvelut,

Ammattiryhmékoh-
tainen. Eri ammatti-
laisten asettamat ta-
voitteet potilaan tai
asiakkaan hoidolle

Ammattiryhmikohtainen
arviointi, hoito ja palve-
lut. Koordinoidut hoito-
ja palvelusuunnitelmat
ja jaetut tavoitteet.

Arviointi, hoito ja pal-
velut yhteensovitetaan.
Yksi yhtendinen hoito- ja
palvelusuunnitelma ja
jaetut tavoitteet.

toteuttaminen, |secki asettaa tavoit- |ja palveluille saatta-

tavoitteiden teet oman toimi- vat olla ristiriidassa

asettaminen alansa puitteissa. keskendin.
Hybriditiimi

Dynaaminen tiimi, jossa eri tiimityyppien ominaispiirteet voivat sekoittua potilaan ja

asiakkaan tarpeen ja hoidon ja palveluiden eri vaiheiden mukaan.

johtaminen, 5) ammatilliset rajat ja 6) poti-
laan tai asiakkaan tilanteen arviointi, tavoit-
teiden asettaminen, sekid hoidon ja palvelu-

jen toteuttaminen. Monialainen tiimi voi olla

tyypiltidn myos hybriditiimi, jossa erilaisten
tiimien ominaispiirteet sekoittuvat keske-
nddn. (Martin ym., 2022)




Vigneten kebittdmisprosessin vaibeet

Tapausesimerkissd vigneten kehittdimis-
prosessi toteutettiin lokakuun 2022—maalis-
kuun 2023 aikana sovelletusti viisivaiheise-
na: 1) monialaisten tiimien ominaispiirtei-
den sisiltdoelementtien madrittiminen (Tau-
lukko 1) (Martin ym., 2022), 2) tosielimin
ilmioitd heijastavan kontekstin ja tarinan va-
litseminen, 3) kisikirjoituksen luonnostelu,
4) monialaisten tiimien ominaispiirteitd ku-
vaavien kisitteiden arviointi, ja 5) kisikir-
joituksen vertaisarviointi sisidltovaliditeetin
varmistamiseksi (Stacey ym., 2014).

Kehittdmisprosessin kuudes ja viimeinen
vaihe jitettiin pois vigneten kiyttotarkoituk-
sen vuoksi, joka oli tapausesimerkissi mo-
nialaisen yhteistybosaamisen arviointi. Mo-
nialaisen yhteistybosaamisen arvioinnilla tar-
koitettiin yksilotason summatiivista arvioin-
tia, jossa monialaista yhteistybosaamista eli
oppimistuloksia oli tarkoitus tarkastella vig-
neten tuottaman tiedon avulla opintojakson
jilkeen (Atjonen, 2023; Reeves & Barr, 2010).
Staceyn ym. (2014) viitekehyksessi vignette
puolestaan toimi opetusmenetelmini, jonka
sisdllon todenperiisyyttd koulutukseen osal-
listuvat henkilot arvioivat (Stacey ym., 2014).
Tapausesimerkissi vignette suunniteltiin to-
teutettavaksi Moodle-tenttini, jonka tekemi-
seen oli rajattu aika. Tenttiin sisdltyi vigne-
ten lisdiksi my6s muita osiota. Tapausesimer-
kissd tentin tekijoille haluttiin mahdollistaa
riittdvasti aikaa tentin suorittamiseen, sen si-
jaan, ettd he olisivat kiyttineet tenttiaikaa
vigneten todenperiisyyden arviointiin. Laa-
dullisessa vignetessd on tirkedi, ettd osallis-
tujilla on riittdvasti aikaa vigneten ja sithen
liittyvin tehtdvinannon omaksumiseen (Er-
fanian ym., 2020). Viimeisen vaiheen pois-
jattod puolsi myos se, ettd vigneten sisillon
todenperdisyyttd oli arvioitu vaiheessa 5, kun
monialainen asiantuntijaryhmi toteutti sisil-
tovalidoinnin.

Seuraavassa kuvataan vigneten kehitti-
misprosessin eri vaiheet tapausesimerkissi.
Kehittimisprosessin yhteydessi kisikirjoi-
tuksella tarkoitetaan vignettetarinaa.
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Ensimmcdiisessdi vaibeessa valittiin kisikir-
joitusta ohjaava teoreettinen viitekehys
(Martin ym., 2022) (Taulukko 1), jonka poh-
jalta médriteltiin kisikirjoituksen keskeiset
elementit.

Toisessa vaiheessa vigneten kontekstiksi
valittiin lapsiperhe, jolla oli laaja ja monia-
lainen palveluntarve edellyttien palvelujen
yhteensovittamista.

Kolmannessa vaibeessa laadittiin alustava
kisikirjoitus kdyttien ensimmaiisessi vaihees-
sa kuvattua terminologiaa siten, ettd vigne-
tessd sote-ammattilaisten toiminta kuvasi tiet-
tyd tiimityyppid (moniammatillinen tiimi).
Kisikirjoituksessa pyrittiin kidyttimiin selke-
44 kieliasua ja kidyttimiddn monialaiseen yh-
teistyohon liittyvid kisitteitd ymmirrettivis-
ti. Vignette pohjautui 16yhisti tosieldmin ta-
pauksiin, joita oli yhdistelty. Vignettetarinas-
sa lapsiperheen tilanne kuvattiin sisaltimiian
monia eettisesti haastavia tilanteita ja epi-
kohtia monialaisen hoidon ja palvelujen to-
teutukseen liittyen. Tutkimusryhmi testasi
kasikirjoitusta lukemalla sitd ldpi useita ker-
toja. Kisikirjoitusvaiheessa luonnosteltiin
myo0s vignetteen liittyvda tehtivid ja tehti-
vin mallivastausta. Tehtidvi pyrittiin laati-
maan reflektointia tukevaksi.

Neljdinnessd vaiheessa vignetessa kuvattua
monialaista toimintaa arvioitiin Martin ym.
(2022) malliin pohjautuvan analyysirungon
avulla. Martinin ym. (2022) malliin pohjau-
tuvaa analyysirunkoa kiytettiin arviointity6-
kaluna, silli monialaisen yhteistyon eri muo-
toja kuvaavia, soveltuvia mittareita ei ollut
saatavilla. Kaksi tutkijaa arvioi vignettetari-
nan analyysirungon avulla itsendisesti, jonka
jalkeen tulokset kiytiin yhdessd lipi.

Viidennessdi vaibeessa monialainen asian-
tuntijaryhmi (N=0) toteutti vertaisarvioinnin
ja vigneten sisillon validoinnin kiinnittden
huomiota siihen, oliko vignette relevantti,
kliinisesti adekvaatti ja sisilto teknisesti oi-
kein, ja oliko tarinassa asiaristiriitoja hoidon
tai prosessien nikokulmasta. Monialaiseen
asiantuntijaryhmiidn kuuluivat hoitotyon, ja
hoitotyon johtamisen, lidketieteen, sosiaali-
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tyon, fysioterapian ja monialaisen koulutuk-
sen asiantuntijat sekd lakiasiantuntija.

Tulokset

Tapausesimerkissd kehittimisprosessi oli
iteratiivinen ja vaiheiden kaksi ja kolme vi-
lilld siirryttiin useita kertoja, kunnes kisikir-
joitus saatiin muokattua sellaiseksi, ettd sen
sisdltod pystyttiin arvioimaan vaiheissa neljd
ja viisi. Kehittimisprosessin tuloksena oli
validoitu, sote-alan monialaista koulutusta
varten tuotettu laadullinen, kirjallinen vig-
nette, jonka tarkoituksena oli toimia koulu-
tuksessa monialaisen yhteistybosaamisen
arviointimenetelmini. Teoriaperustaisessa
vignetessd havainnollistettiin monialaista
yhteistyoti ja kuvattiin monialaisia palvelu-
ja ja niiden yhteensovittamista edellyttivin
lapsiperheen haastavaa tilannetta. Vignette
sisdlsi sarjan tilanteita, joissa kuvattiin epi-
kohtia monialaisessa yhteistyossd sekid po-
tilaskeskeisen ja -turvallisen, monialaisen
hoidon ja palvelujen toteuttamisessa. Vig-
netteen liittyvissi tehtidvissi oppijoiden piti
analysoida vignetessid kuvattua tilannetta,
pohtia taustalla olevia tekijoitd ja ratkaista,
miten toimintaa tulisi kehittdid johtamisen
nikokulmasta.

Tapausesimerkin tulokset esitetdin laa-
dullisen vigneten kehittimisprosessin vai-
heiden mukaan, jotta prosessin onnistumi-
nen raportoidaan systemaattisesti.

Vaibe 1. Monialaisten tiimien
ominaispiirteiden siscltéelementtien
mddritidminen

Vigneten kehittimisprosessissa teoreetti-
nen viitekehys on tirked, jotta kehitetdin riit-
tavin laaja ja tasapainoinen vignette (Stacey
ym., 2014; Tremblay ym., 2022). Tapausesi-
merkissd vigneten teoreettisena viitekehyk-
send toiminut, sote-kontekstiin muokattu
Martin ym. (2022) luokittelu soveltui monia-
laisten tiimien ominaispiirteiden sisiltoele-

menttien midrittelyyn (Taulukko 1). Alun
perin terveydenhuollon tiimeji kuvaava luo-
kittelurunko toimi sote-kontekstissa pienin
muutoksin muokkaamalla terminologiaa
sote-alaan soveltuvaksi. Potilasta kuvaavat
sanat oli muokattu koskemaan potilasta ja
asiakasta, ja hoitoa kuvaavat sanat oli muu-
tettu kuvaamaan hoitoa ja palveluita.

Vaibe 2. Tosieldmdin ilmiditc beijastavan
kontekstin ja tarinan valitseminen

Vigneten kontekstin ja tarinan on kuvat-
tava todellisia ilmi6itd, jotta tutkimuksen tu-
lokset ja johtopiditokset olisivat luotettavia ja
sovellettavissa laajemmin (Evans ym., 2015;
Stacey ym., 2014). Tapausesimerkissd vigne-
ten kontekstina oli lapsiperhe, jonka laajaan,
kompleksiseen, ja monialaiseen palveluntar-
peeseen ei oltu pystytty vastaamaan sote-pal-
velujdrjestelmissi. Tarinan perheessi oli ete-
nevii sairautta sairastava vaikeavammainen
lapsi, jonka hoidossa oli useita puutteita ja
monin tavoin haastavia tilanteita monialaisen
yhteistyon nidkokulmasta. Kontekstin ja tari-
nan avulla pystyttiin luomaan tilanne, jossa
oli mahdollisuus tunnistaa ja analysoida ta-
rinasta monialaisessa yhteistyossi esiintyvid
epiakohtia, monialaisen yhteistyon ominais-
piirteitd ja suunnitella havaintojen pohjalta
kehittimistoimenpiteitd lapsen ja perheen
hoitoon ja palveluihin. Useiden, tosielimiin
loyhisti pohjautuvien tapausten yhdistimi-
nen edisti tarinan todenperiisyyttd ja kuvat-
tujen tilanteiden aitoutta, vaikka niissid ku-
vattiin eettisesti hyvin haastavia ja potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita.

Vaibe 3. Kdsikirjoituksen luonnostelu

Kisikirjoituksen kirjoitusvaihe oli iteratii-
vinen prosessi, jotta haluttu sisiltoé ja mo-
nialaista yhteistyotd kuvaavat ominaispiir-
teet saatiin sisdllytettyd mukaan. Tutkimus-
ryhmi kivi useita keskusteluja tihidn liitty-
en, joiden pohjalta kisikirjoitusta muokat-
tiin. Kirjoitusvaiheessa huomio oli myos kie-



liasussa ja selkeiden, ymmirrettivien, ja to-
sielimin toimintaympiristod kuvaavien ki-
sitteiden valinnassa. Edelld mainitut seikat
pyrittiin varmistamaan lukemalla kisikirjoi-
tusta ldpi useita kertoja yhdessid tutkimus-
ryhmin kanssa. (Stacey ym., 2014) Haas-
teellista oli saada kisikirjoitus pidettyd riit-
tavin yksityiskohtaisena, muttei kuitenkaan
liian pitkdnai.

Tapausesimerkissd tarkoitus oli tehda
haasteellinen tapaus lukijalle ratkottavaksi.
Kisikirjoitus kuvasi monialaista yhteistyoti
moniammatillisen tiimin ominaispiirteiden
mukaisesti (Martin ym., 2022). TAmai ei ollut
ideaali monialaisen yhteistydn muoto vig-
netessd kuvatun lapsiperheen tilanteessa.
Tiimin kokoonpano, viestintitavat, yhteis-
tyon puute, ja johtamiseen liittyvit haasteet
heikensivit hoidon ja palvelujen toteutta-
mista, aiheuttivat vaaratilanteita ja eettisid
haasteita. Vignetessi lapsiperheen palvelun-
tarve oli laaja ja hoitoa ja palveluja tarvittiin
useilta eri ammattiryhmiltd. Tdmédn vuoksi
perhe olisi hyotynyt potilaskeskeisestd mo-
nialaisen yhteistydn muodosta, jossa pii-
toksenteko on jaettua, ja jolla on laaja ym-
mirrys toistensa rooleista sekid edellytyksii
palvelujen yhteensovittamiseen ja hoidon ja
palvelujen koordinointiin. Edelld mainitut
seikat nikyivit vignetteen liittyvin tehtivin
mallivastauksessa.

Vaibe 4. Monialaisten tiimien
ominaispiirteisiin liittyvien
kdsitteiden arviointi

Vignetted suunniteltaessa tulee pohtia,
miten sitd arvioidaan. Tdhdn vaiheeseen
kannattaa kiyttdd aikaa. Mikili vigneten si-
sillon teoreettisesta viitekehyksestd ei ole
olemassa validoituja mittareita, tulee laatia
viitekehykseen pohjautuva arviointimatrii-
si. (Stacey ym., 2014)

Tapausesimerkissd kahden tutkijan to-
teuttaman arvioinnin tulos oli samanmieli-
nen. Monialaisten tiimien ominaispiirteiden
arvioinnin tulos osoitti, ettd kisikirjoitukses-
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ta loytyivit kaikki kuusi moniammatillisen
tiimityypin ominaispiirrettid tiimin kokoon-
panon, viestinnin, yhteistyon, johtamisen,
ammatillisten rajojen ja potilaan tai asiak-
kaan tilan arvioinnin, hoidon ja palvelujen
toteuttamisen ja tavoitteiden asettamisen
osalta. Tiimin kokoonpanossa potilas ja
perhe eivit olleet tiimin tasavertaisia jdse-
nid, vaan tiimi koostui ainoastaan eri alojen
ammattilaisista. Tiimin viestint4 tapahtui tii-
mid johtavan korkeimmassa asemassa ole-
van henkilon (laakiri) kautta, eiki varsinais-
ta yhteistyoti tehty tiimin kesken. Yhteis-
tyon sijaan jokainen ammattilainen toimi it-
sendisesti ja toteutti vain omaa tehtdviinsi,
oman roolinsa puitteissa. Tilloin hoito ja
palvelut jaivit perikkiisiksi toiminnoiksi,
eiki kellddn ollut selkedid kokonaiskuvaa ti-
lanteesta. Tiimissi eri alojen ammattilaisten
ymmirrys toistensa toimenkuvista tai roo-
leista oli puutteellista, mikid aiheutti haas-
teita tiimin toiminnalle. Potilaan ja perheen
tilannetta arvioitiin ammattiryhmékohtaises-
ti, ja eri ammattilaisten asettamat tavoitteet
potilaan tai asiakkaan hoidolle ja palveluil-
le olivat osittain ristiriidassa keskendin.
(Martin ym., 2022)

Vaibe 5. Kdsikirjoituksen vertaisarviointi
sisdllon validiteetin varmistamiseksi

Koulutuksessa ja tutkimuksessa kiytetti-
vien vignettien tulee olla validoituja, jotta niil-
14 keritty tieto on luotettavaa (St. Marie ym.,
2021; Stacey ym., 2014). Vigneten sisiltova-
lidointi voidaan toteuttaa vertaisarvioimalla
kasikirjoitus aihealueen asiantuntijoilla. Mo-
nialaiseen yhteistyohon liittyvissd aiheissa si-
siltovalidoinnin toteuttavan asiantuntijaryh-
min tulisi olla monialainen ja eri alan asian-
tuntijoita olisi hyvi olla mahdollisuuksien
mukaan kattavasti vignettetarinassa esiinty-
viltd aloilta. Kisikirjoitus voidaan esimerkik-
si lihettda sihkopostitse asiantuntijaryhmal-
le, joka arvioi vigneten relevanssia, tarkkuut-
ta, todenperiisyyttd ja kielellistd ymmirret-
tavyyttd. (Stacey ym., 2014)
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Tapausesimerkissd monialaisen asiantun-
tijaryhmédn mukaan vignette oli sisdllollises-
ti validi, relevantti ja kliinisesti adekvaatti.
Vertaisarviointina toteutetun sisiltovalidi-
teetin tuloksena kisikirjoitukseen tehtiin
vield joitain monialaisen asiantuntijaryhmin
ehdottamia muutoksia. Muutokset koskivat
sanamuotoja, toimintaympdriston yksityis-
kohtia tai vignetessi esiintyvin yksittdisen
ammattilaisen toimintaa. Timin jilkeen vig-
nette ja siihen liittyvi tehtdvd muotoiltiin lo-
pulliseen muotoonsa. Tehtivinannossa kiin-
nitettiin erityistdi huomiota sen selkeyteen
(Skilling & Stylianides, 2020). Lopuksi vii-
meisteltiin mallivastaus ja miiriteltiin hy-
viaksytyn vastauksen kriteerit.

Pohdinta

Timin menetelmiartikkelin tarkoitukse-
na on kuvata systemaattisen kehittimispro-
sessin vaiheet laadulliselle, teoriaperustaisel-
le vignetelle, jota kidytetiin monialaisen yh-
teistybosaamisen arviointimenetelmini sote-
alan monialaisessa koulutuksessa. Tulokset
viittaavat sithen, etti tapausesimerkissi valit-
tu systemaattinen vigneten kehittimisproses-
si (Stacey ym., 2014) soveltuu viisivaiheises-
ti toteutettuna laadulliselle, kirjalliselle, teo-
riapohjaiselle vignetelle, jossa kuvattiin mo-
nialaista yhteistybosaamista ja jonka tarkoi-
tuksena oli toimia monialaisen yhteistytosaa-
misen arviointimenetelmini sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa. TAmi prosessi voi
olla hyodyllinen tutkijoille, opettajille ja or-
ganisaatioille, jotka ovat kiinnostuneita suun-
nittelemaan laadullisia vignettejd havainnol-
listamaan monialaista yhteistybosaamista tai
muita potilaan ja asiakkaan hoitoon liittyvid
toimintamuotoja. Validoiduilla vigneteilld on
mahdollista tuottaa luotettavaa tietoa koulu-
tukseen ja tutkimukseen (St. Marie ym., 2021;
Stacey ym., 2014).

Vigneten kehittimisprosessin avoin ku-
vaus on tirkedd toistettavuuden varmista-
miseksi (Grabenweger ym., 2024; Stacey

ym., 2014). Tapausesimerkissd vigneten ke-
hittimisprosessi kuvattiin systemaattisesti,
jotta se on mahdollista toistaa (Stacey ym.,
2014). Tutkimusryhmin tietojen mukaan
timi on ensimmiinen suomenkielinen me-
netelmiartikkeli aiheesta. Tapausesimerkis-
sd prosessin auki kirjoittaminen on opetta-
nut menetelmin erityispiirteitd, joita hyvi
ottaa huomioon. Niihin kuuluvat 1) vigne-
ten sisdltod kuvaavan teoreettisen viiteke-
hyksen valinta, johon vignettetarina pohjaa
2) tosielimin ilmioditd heijastavan konteks-
tin ja tarinan valitseminen, 3 iteratiivinen
prosessi kisikirjoituksen luonnostelussa, 4)
vigneten arviointitavan suunnittelu ja 5) mo-
nialaisen asiantuntijaryhmin hyodyntimi-
nen vigneten sisiltovalidoinnissa.
Tapausesimerkissid vigneten kehittimis-
prosessissa monialaista yhteistyotd kuvaavan
teoreettisen viitekehyksen (Martin ym., 2022)
valinta oli onnistunut. Viitekehys tarjosi mah-
dollisuuden rakentaa tarinan, jossa oli mah-
dollista ilmentdd monialaisen yhteistyon
ominaispiirteitd monipuolisesti. Vigneten to-
denperiisyys oli my6s onnistunut. Tdhin
vaikuttivat tutkimusryhmiin kliininen koke-
mus sekid vigneten taustalla olleet tosieli-
main pohjautuvat tapaukset, joita oli yhdis-
telty. Tulokset vahvistavat aiempaa nikemys-
ti vignettien soveltuvuudesta sensitiivisten
aiheiden ja eettisesti haastavien tilanteiden
tutkimiseen ja kuvaamiseen (St. Marie ym.,
2021), joihin kohdistuva tutkimus voisi ai-
dossa potilas- ja asiakastyon ympiristossi
olla haastavaa tai eettisesti mahdotonta to-
teuttaa (Evans ym., 2015; Hughes & Huby,
2002).Vignetet mahdollistavat realistisen ja
kiytinnollisen tavan monialaisen yhteistyo-
osaamisen arviointiin kontrolloidussa tutki-
musympdristossid. Tulokset vahvistavat aiem-
paa nikemysti siitd, ettd vignette voi olla so-
piva menetelmid, kun tutkimusaihe kosket-
taa haavoittuvassa asemassa olevia potilaita
tai asiakkaita (St. Marie ym., 2021) tai poti-
las- ja asiakasryhmii, joilla laaja ja monialai-
nen palveluntarve (Kuluski ym., 2017; Vehko
ym., 2018). Tulokset antavat viitteiti myos



siitd, ettd vignette voi olla mahdollisesti kiyt-
tokelpoinen menetelmi hoitokiytintojen
vaihteluiden tutkimiseen. Loydos on saman-
suuntainen aiempien tutkimustulosten kans-
sa (Naughton ym., 2018; Payton & Gould,
2022). Sote-alan koulutuksessa monialaisen
yhteistydosaamisen arvioinnin tulisi keskit-
tyd tietojen ja taitojen lisiksi myos arvioi-
maan niiden soveltamista kiytinnon toimin-
taympdristoissd (Anderson & Kinnair, 2016).
Vignettemenetelmi voi tarjota tihin mah-
dollisuuden ja pitevin vaihtoehdon vaihto-
ehtoisille menetelmille, kuten havainnoin-
nille. (Evans ym., 2015).
Tapausesimerkissi vigneten kisikirjoitus-
vaihe oli ylldttivin aikaa vievi ja vaiheiden
kolme ja kaksi vililld jouduttiin lilkkumaan
useita kertoja, ennen kuin lopputulos oli ta-
voitteiden mukainen. Vignettetarinan sel-
keyden ja ymmirrettivyyden edistimiseksi
vigneten kisikirjoitusvaiheessa on tirkeii,
ettd koko tutkimustiimi on mukana proses-
sissa (Stacey ym., 2014). Tapausesimerkissi
oli haastavaa saada kisikirjoitus pidettyi riit-
tivin lyhyeni, mutta kuitenkin riittivin yk-
sityiskohtaisena, ettid kaikki tietyt monialai-
sen yhteistyon piirteet saatiin kuvattua. Ai-
emmassa tutkimuksessa on saatu samankal-
taisia tuloksia (Stacey ym., 2014).
Monialaisen yhteistybosaamisen arvioin-
tiin tarkoitetun vigneten kisikirjoituksen laa-
dinnassa ei huomioitu oppimisen erityistar-
peita. Vignettetarina tulisi aina sopeuttaa
kohderyhmin mukaan. T4ll6in tulisi huomi-
oida, ettd esimerkiksi oppimisvaikeuksista
kirsivilld henkiloilld, olisi hyvi vilttdd pit-
kid tarinoita ja pyrkid esittimidin vignetet ly-
hyilld lauseilla, tai jopa yksittiisin sanoin
(Hughes & Huby, 2002). On mahdollista, ettd
tatd ndkokulmaa ei oltu otettu riittdvisti huo-
mioon. Tapausesimerkissd vignette oli laa-
dittu sote-ammattilaisille, -johtajille ja yli-
opisto-opiskelijoille. Kisikirjoituksen olisi
voinut pilotoida erilaisella oppijoilla.
Vigneten sisdllon teoreettisesta viiteke-
hyksesti laadittu arviointimatriisi auttoi var-
mistamaan, ettd kisikirjoituksesta 16ytyvit
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tietyt monialaisen yhteistydon ominaispiirteet
(Stacey ym., 2014). Toisaalta timi vaihe oli
my0s haastava, silld validoitua mittaria vig-
neten arvioimiseksi ei ollut saatavilla, jonka
vuoksi arviointimatriisi laadittiin tutkimus-
ryhmin toimesta. Ndin toimittiin myos ai-
kaisemmassa tutkimuksessa yhden arvioita-
van sisillon kohdalla (Stacey ym., 2014). Ar-
viointimatriisi pilotoitiin sen soveltuvuuden
varmistamiseksi, joka on oleellisen tirkedd.

Monialaisen asiantuntijaryhmin toteutta-
ma sisidltovalidoinnin tulos osoittaa, etti tut-
kimuksessa onnistuttiin kehittimidin vali-
doitu, todenperiinen vignette, joka on re-
levantti, kliinisesti adekvaatti, ja todenpe-
rdinen. Tulokset osoittavat, ettd systemaat-
tisen prosessin mukaan kehitetty ja validoi-
tu vignette voi soveltua heijastamaan tosi
elimin ilmioitd. Tdmid vahvistaa aiempaa
tutkimustietoa siitd, ettd systemaattinen li-
hestymistapa on tarpeen vigneten luotetta-
vuuden ja pitevyyden lisidmiseksi (St. Marie
ym., 2021; Stacey ym., 2014). Tulosten pe-
rusteella monialaisen asiatuntijaryhmin
hyodyntiminen tukee vigneten todenperii-
syyttd. Monialainen ryhmi tuo ymmirrysti
eri ammattiryhmien rooleista ja toimenku-
vista. Tatd 1oydostd tukee my6s aiempi tut-
kimus, joka suosittaa monialaisen asiantun-
tijaryhmén hyodyntimisti vigneten kehitti-
misprosessissa (Stacey ym., 2014). Monia-
laiseen asiantuntijaryhmiddn olisi voinut
ottaa mukaan myos potilas- ja asiakasniko-
kulman hyodyntimilld esimerkiksi koulu-
tettuja kokemusasiantuntijoita.

Vigneten tehtdvidnannossa on keskeisti
selkeys ja hyvit ohjeet siitd, mitd vigneten
lukeneiden henkildiden halutaan tekevin
(Skilling & Stylianides, 2020). Tapausesimer-
kissd vignetteen liittyvi tehtivinanto pyrit-
tiin laatimaan mahdollisimman selkeiksi.

Laadullisen vigneten kiytto sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa monialaisen yh-
teistydosaamisen arviointiin ei vaadi erityis-
td koulutusta, mikili vignette ja siihen liit-
tyvid tehtivid on laadittu menetelmillisesti
systemaattisen prosessin mukaan. Vigneten
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teoreettiseen viitekehykseen, sen pohjalta
laadittuun arviointimatriisiin, tehtdvinan-
toon, mallivastaukseen ja arviointikriteerei-
hin tulee kuitenkin paneutua.

Eettiset néikokobdat ja luotettavuus

Tapausesimerkin tutkimuksella oli yli-
opiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan
puoltava lausunto 13.2.2023 7/2023 ja yli-
opiston tutkimuslupa (TY/2-04/2023). Luo-
tettavuutta edisti vigneten kehittimisproses-
sissa kiytetty systemaattinen lihestymista-
pa, vigneten validointi sekd kehittdmispro-
sessin vaiheiden raportointi (Stacey ym.,
2014). Vignettien tulisi olla validoituja, jotta
ne voivat tuottaa luotettavaa tietoa koulu-
tuksen tai tutkimuksen tuloksista (St. Marie
ym., 2021).

Johtopiaitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Tissd menetelmiartikkelissa kuvattu sys-
temaattinen vigneten kehittimisprosessi tar-
joaa menetelmin suunnitella ja kehittdd va-
lidoitu vignette, jota on tarkoitus kiyttid mo-
nialaisen yhteistybosaamisen arvioinnissa
sote-alan monialaisessa koulutuksessa. Sys-
temaattisen prosessin mukaan kehitetty vig-
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