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TIIVISTELMÄ 

Vignetet ovat tarinoita tai tapahtumakuvauksia 
hypoteettisesta tilanteesta, joiden avulla tutkit-
tavia voidaan pyytää kertomaan, miten he toi-
misivat. Vignettemenetelmää on käytetty laajal-
ti sote-alaan ja sen koulutukseen liittyvässä tut-
kimuksessa, mutta vigneten kehittämisvaiheita 
ei ole aina raportoitu. Tutkimusta laadullisen 
vigneten käytöstä tutkimusmenetelmänä monia-
laisen yhteistyöosaamisen arvioinnissa sote-alan 
monialaisessa koulutuksessa on vähän. Suomen-
kielistä menetelmäkirjallisuutta aiheesta ei ole 
saatavilla. Tämän menetelmäartikkelin tarkoituk-
sena on kuvata systemaattisen kehittämisproses-
sin vaiheet laadulliselle, teoriaperustaiselle vig-
netelle, jota käytetään monialaisen yhteistyö-
osaamisen arviointimenetelmänä sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa. Tuloksissa kuvataan 
tapausesimerkissä kehitetyn vigneten viisivaihei-
nen prosessi: 1) monialaisten tiimien ominais-
piirteiden sisältöelementtien määrittäminen, 2) 
tosielämän ilmiöitä heijastavan kontekstin ja ta-
rinan valitseminen, 3) käsikirjoituksen luonnos-
telu, 4) monialaisten tiimien ominaispiirteitä ku-
vaavien käsitteiden arviointi, ja 5) käsikirjoituk-
sen vertaisarviointi sisältövaliditeetin varmista-
miseksi. Systemaattisen prosessin mukaan kehi-
tetty validoitu, teoriapohjainen vignette sovel-
tuu havainnollistamaan monialaista yhteistyötä. 
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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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idated, theory-based vignettes for other health 
and social care contexts.

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

Prosessin noudattaminen edistää vigneten ke-
hittämisvaiheiden systemaattista raportointia. 
Systemaattinen vigneten kehittämisprosessi voi 
soveltua tuottamaan myös muihin sote-alan kon-
teksteihin validoituja, teoriaperustaisia vignet-
tejä, joilla voidaan kerätä luotettavaa aineistoa.

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

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Vignetet ovat paljon käytetty menetelmä sote-alan tutkimuksessa ja koulutuksessa, mutta 
niiden kehittämisprosessin raportointi voi olla puutteellista.

•	 Vignetet soveltuvat sensitiivisten tai vaikeiden aiheiden tutkimiseen.
•	 Vignettien avulla on mahdollista tutkia tilanteita, joiden tutkiminen voisi tosielämässä olla 

eettisesti haastavaa.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Laadullisen vigneten kehittämisprosessia ei ole aikaisemmin raportoitu monialaisen 
yhteistyöosaamisen ja sote-alan monialaisen koulutuksen kontekstissa.

•	 Aiheesta ei ole aikaisempaa suomenkielistä hoitotieteellistä tutkimusta.
•	 Tässä menetelmäartikkelissa esitellään laadullinen vignette uutena lähestymistapana 

arvioimaan monialaista yhteistyöosaamista sote-alan monialaisessa koulutuksessa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

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

•	 Menetelmäosaaminen voi hyödyttää myös käytännön hoitotyötä ja sen johtamista. 
Kehittämisprosessin mukaan tuotettu vignette soveltuu monialaisen yhteistyöosaamisen 
kuvaamiseen. Vignetteä monialaisen yhteistyöosaamisen arviointimenetelmänä voidaan 
hyödyntää myös moninaisissa sote-alan toimintaympäristöissä, joissa monialaisen 
yhteistyöosaamisen arviointi voi auttaa tunnistamaan sen vahvuuksia ja kehittämisalueita.

•	 Tuloksemme edistävät osaltaan laadullisen vignettetutkimuksen kehittämistä hoitotieteessä 
ja sote-alan monialaisessa koulutuksessa ja monialaisissa toimintaympäristöissä.

Lähtökohdat

Vignettemenetelmä 

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

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

Steiner, 2010; Evans ym., 2015; Tremblay 
ym., 2022). Laadullisessa vignettetutkimuk-
sessa tutkittavien näkemyksiä koskevaa tie-
toa voidaan kerätä vigneten esittämisen jäl-
keen haastattelun tai ryhmäkeskustelun 
avulla tai kirjallisesti (Piryani & Piryani, 
2019; Stacey ym., 2014; Tremblay ym., 2022; 
Western ym., 2024). Määrällinen vignette-
tutkimus puolestaan on kokeellisen tutki-
muksen ja kyselytutkimuksen yhdistelmä, 
jossa osallistujille voidaan esimerkiksi sa-
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tunnaistaa useita vignettejä ja kerätä niihin 
liittyviä näkemyksiä kyselyiden avulla 
(Atzmüller & Steiner, 2010; Evans ym., 2015).

Laadullisen ja määrällisen vignettetutki-
muksen tarkoitus ja itse vigneten kehittä-
misprosessi eroavat toisistaan (Tremblay 
ym., 2022). Laadullinen vignette voi sovel-
tua erityisen hyvin tilainteisiin, joissa halu-
taan tutkia tutkittavien näkemyksiä jossain 
tietyssä kontekstissa ja saada rikasta, vivah-
teikasta ja kontekstisidonnaista tietoa (Mur-
phy ym., 2021; Tremblay ym., 2022). Mää-
rällinen vignette puolestaan soveltuu esi-
merkiksi hypoteesien testaamiseen, tai kun 
kokeellisilla vignetteasetelmilla halutaan tut-
kia vignettetekijöiden kausaalisia suhteita 
suurilla kohderyhmillä (Atzmüller & Steiner, 
2010). Vignettemenetelmä voi soveltua 
hyvin myös interventiotutkimukseen 
(Tremblay ym., 2022). Tässä artikkelissa kes-
kitytään laadulliseen vignetteen. Yleisin tapa 
laadullisen vigneten toteuttamiseen on kir-
jallisen tarinan muodossa, mutta vignette voi 
sisältää myös kuvia tai videoita (Hughes & 
Huby, 2002; Tremblay ym., 2022).

Laadullisten vignettien avulla osallistujil-
la on mahdollisuus tuoda esiin erilaisia nä-
kökulmia, jotka voivat liittyvä vignetessä esi-
tettyihin kuvitteellisiin hahmoihin, osallis-
tujien henkilökohtaisiin näkemyksiin tai nii-
den yhdistelmiin (Murphy ym., 2021). Vig-
nettemenetelmällä voidaan tutkia aiheita tai 
luoda tutkimusasetelmia, joita ei tosielämän 
tilanteissa olisi eettisistä tai potilasturvalli-
suuteen liittyvistä syistä mahdollista toteut-
taa (Evans ym., 2015; Hughes & Huby, 2002; 
Western ym., 2024). Tällaisia voivat olla esi-
merkiksi tietyt tilanteet, joissa halutaan tut-
kia hoito- ja palvelukäytäntöjen vaihtelua ja 
laatua eri ammattilaisten kesken (Erfanian 
ym., 2020; Naughton ym., 2018; Payton & 
Gould, 2022). Laadullisen vignettemenetel-
män avulla tutkimuksessa on myös mahdol-
lista yksinkertaistaa monimutkaisia skenaa-
riota ja korostaa tiettyjä muuttujia tutkimus-
aiheen mukaan (Murphy ym., 2021). Vigne-
tet soveltuvat sensitiivisten tai vaikeiden ai-

heiden tai eettisesti haastavien tilanteiden 
kuvaamiseen ja tutkimiseen (Hughes & 
Huby, 2002; Tremblay ym., 2022), erityises-
ti haavoittuvassa asemassa olevilla potilas- 
tai asiakasryhmillä, kuten lapsilla (Naugh-
ton ym., 2018). Vignettemenetelmää on käy-
tetty myös, kun halutaan tutkia potilas- tai 
asiakasryhmiä, joilla on laaja ja monialainen 
palveluntarve (Kuluski ym., 2017; Vehko 
ym., 2018).

Vignettemenetelmän hyödyntäminen 
koulutustutkimuksessa

Sote-alan monialaisessa koulutuksessa to-
sielämän tilanteita heijastelevat ja reflektoin-
tia tukevat menetelmät ovat osoittautuneet 
vaikuttaviksi (World Health Organisation, 
2010). Tällaisia voivat olla esimerkiksi eri-
laiset potilastapaukset (Van Diggele ym., 
2020), joita voidaan tuottaa laadullisella vig-
nettemenetelmällä (Bernabeo ym., 2013; 
Tremblay ym., 2022). Laadullinen vignette 
voi soveltua myös reflektiotaitojen tukemi-
seen (Bernabeo ym., 2013; Tremblay ym., 
2022). Kun osallistujia pyydetään kuvaa-
maan toimintaansa tietyssä tilanteessa, se 
voi antaa heille mahdollisuuden pohtia vas-
tauksiaan ja reflektoida toimintaansa (Ber-
nabeo ym., 2013). Osallistujat voivat reflek-
toida esimerkiksi sitä, mitä he tekisivät, 
miksi he tekisivät niin ja miten he voisivat 
parantaa toimintaansa. Taito reflektoida 
omaa ja toisten ammattilaisten toimintaa on 
keskeinen tekijä monialaisessa yhteistyö-
osaamisessa (Reeves & Barr, 2016; Timperi, 
2022). Tällä hetkellä monialaisen yhteistyö-
osaamisen merkitys korostuu Suomessa so-
siaali- ja terveydenhuollon (sote) integraa-
tion ja uudistuksen mukanaan tuomissa uu-
denlaisissa toimintaympäristöissä, kun hy-
vinvointialueilla eri alojen toimijoilta edel-
lytetään monialaista yhteistyötä lainsäädän-
töön perustuen (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämisestä 612/2021, 2021; Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2010).
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Vignettemenetelmä voi soveltua asentei-
den, näkemysten, käyttäytymisen (Hughes & 
Huby, 2002) sekä tietojen ja taitojen tutkimi-
seen (Murphy ym., 2021; Vyas ym., 2021) ja 
sitä on käytetty laajalti sote-alaan ja sen kou-
lutukseen liittyvässä tutkimuksessa (Evans 
ym., 2015; Hughes & Huby, 2002; Stacey ym., 
2014; Tremblay ym., 2022). Terveysalalla vig-
nettemenetelmällä tehtyä tutkimusta on tehty 
paljon kliiniseen päätöksentekoon liittyen. 
(Bachmann ym., 2008; Evans ym., 2015). So-
siaalityöntekijöiden tutkintokoulutuksessa 
vignettemenetelmää on käytetty osaamisen 
arviointiin (MacIntyre ym., 2011). Sote-alan 
monialaisen koulutuksen tutkimuksessa vig-
nettemenetelmää on käytetty esimerkiksi mo-
nialaisen päätöksenteon opetusmenetelmä-
nä (Stacey ym., 2014) ja sillä on tutkittu am-
mattilaisten kykyä ikääntyneiden kaltoinkoh-
telun tunnistamiseen (Vyas ym., 2021). Vig-
nettemenetelmää on käytetty myös monia-
laisissa työpajoissa, joissa on työstetty poti-
laskeskeisyyttä havainnollistavia vignettejä 
(Glässel ym., 2021).

Vigneten kehittämisprosessia  
koskeva tutkimus

Vignettemenetelmän laajasta käytöstä huo-
limatta, tutkimuksissa ei ole aina kuvattu tar-
kasti vigneten kehittämisprosessia ja sen eri 
vaiheita (Murphy ym., 2021; St. Marie ym., 
2021). Vigneten kehittämisprosessiin on ole-
massa useita teoreettisia viitekehyksiä (Al-
damman ym., 2024; Grabenweger ym., 2024; 
Matza ym., 2021; Murphy ym., 2021; Tremblay 
ym., 2022; Gourlay ym., 2014; Stacey ym., 
2014). Keskeistä prosessissa on systemaatti-
nen lähestymistapa, vigneten sisällön vali-
dointi ja kehittämisprosessin raportointi (Skil-
ling & Stylianides, 2020; St. Marie ym., 2021; 
Stacey ym., 2014; Tremblay ym., 2022). Ke-
hittämisprosessin vaiheet tulee raportoida 
tarkasti ja vigneten sisältö tulee validoida, 
jotta vignettemenetelmää ja sen tuottamaa 
tietoa voidaan luotettavasti hyödyntää (St. 
Marie ym., 2021; Tremblay ym., 2022). Vig-

neten kontekstin ja tarinan tulee heijastaa to-
dellisia ilmiöitä, jotta tutkimustulokset ja joh-
topäätökset olisivat luotettavia ja yleistettä-
vissä (Evans ym., 2015; Stacey ym., 2014). 
Vigneten ja siihen liittyvän tehtävänannon 
selkeyteen ja ymmärrettävyyteen tulee kiin-
nittää huomiota, jotta vignetellä on mahdol-
lista tuottaa sen tavoitteiden mukaista tietoa 
(Tremblay ym., 2022).

Vigneten kehittämisprosessi on usein 
suunniteltu ja sitä on testattu jossain tietys-
sä kontekstissa, kuten potilaan henkisyy-
teen liittyvien tarpeiden tukemisessa (Gra-
benweger ym., 2024), sairaanhoitajien tie-
tämyksessä pitkälle edenneen muistisairau-
den hoidossa (Murphy ym., 2021) tai ras-
kaana olevien HIV-tutkimuksessa (Gourlay 
ym., 2014). Kehittämisprosessia koskevassa 
tutkimuksessa tarkoituksena on myös ollut 
testata vignettemenetelmällä terveysalan 
ammattilaisten käyttöön tarkoitettua päätök-
senteon tukivälinettä kivun hallinnassa ja 
opioidien väärinkäytön riskin minimoimi-
sessa (St. Marie ym., 2021) tai tutkia opet-
tajien uskomuksia ja toimintaa opiskelijoi-
den sitoutumisen edistämisessä (Skilling & 
Stylianides, 2020). Terveystaloustutkimuk-
sessa vigneten kehittämisprosessi on kuvat-
tu ja sitä on testattu kustannus-hyötyanalyy-
sin näkökulmasta (Matza ym., 2021).

Staceyn ym. (2014) kehittämä systemaat-
tinen viitekehys on suunniteltu teoriapohjais-
ten, validoitujen vignettien kehittämiseen ja 
arviointiin. Kehittämisprosessi on suunnitel-
tu ja sitä on testattu monialaisen jaetun pää-
töksenteon kontekstissa, mutta se voi sovel-
tua kuvaamaan myös muita kliinisiä toimin-
toja tai potilaan ja asiakkaan hoitoon liitty-
viä toimintamuotoja (Stacey ym., 2014), kuten 
monialaista yhteistyötä. Monialainen jaettu 
päätöksenteko voi sisältyä monialaisen yh-
teistyön ominaispiirteisiin (Martin ym., 2022; 
Stacey ym., 2014). Tämän vuoksi Staceyn ym. 
(2014) laatima vigneten kehittämisprosessi 
voi olla soveltuva menetelmä monialaista yh-
teistyötä kuvaavan vigneten kehittämiseen. 
(Stacey ym., 2014).
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Aikaisempaa tutkimusta vigneten kehittä-
misprosessista monialaisen yhteistyöosaami-
sen arviointiin sote-alan monialaisessa kou-
lutuksessa on niukasti. Suomenkielistä hoi-
totieteellistä menetelmäkirjallisuutta vigneten 
kehittämisprosessista ei ole tutkimusryhmän 
tietojen mukaan julkaistu. Tämän vuoksi on 
tärkeää tuottaa tietoa vigneten kehittämispro-
sessista monialaisen yhteistyöosaamisen ar-
vioinnin kontekstissa laadullisen vignettetut-
kimuksen luotettavuuden lisäämiseksi. Tässä 
artikkelissa raportoidaan vigneten kehittä-
misprosessi hyödyntämällä tapausesimerkkiä 
monialaisen yhteistyöosaamisen arvioimises-
ta sote-alan monialaisessa koulutuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tämän menetelmäartikkelin tarkoitukse-
na on kuvata systemaattisen kehittämispro-
sessin vaiheet laadulliselle, teoriaperustai-
selle vignetelle, jota käytetään sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa monialaisen yh-
teistyöosaamisen arviointimenetelmänä. Ar-
tikkeli on osa laajempaa tutkimusprojektia, 
jonka yhtenä tarkoituksena oli analysoida 
sote-ammattilaisten, -esihenkilöiden ja eri 
tieteenalojen yliopisto-opiskelijoiden mo-
nialaista yhteistyöosaamista verkkopohjai-
sessa, monialaisessa opintokokonaisuudes-
sa. Tapausesimerkkinä käytetään edellä ku-
vattua tutkimusprojektia, jota varten vignet-
te on kehitetty ja jonka tuloksia ei ole vielä 
julkaistu (Mustonen ym., 2024).

Menetelmät

Tutkimusympäristö 

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

Teoreettiset viitekehykset 

Tapausesimerkissä vigneten kehittämistä 
ohjasivat teoreettiset viitekehykset vigneten 

kehittämisprosessista (Stacey ym., 2014) ja 
terveydenhuollon monialaisista tiimeistä 
(Martin ym., 2022). Vigneten kehittämispro-
sessia sovellettiin viisivaiheisena: 1) vigne-
ten teoreettisen viitekehyksen sisältöele-
menttien määrittäminen, 2) todenperäisen 
kliinisen skenaarion valitseminen, 3) käsikir-
joituksen luonnostelu, 4) vigneten käsittei-
den arviointi teoreettiseen viitekehykseen 
pohjautuen (tässä voi hyödyntää soveltuvia 
validoituja mittareita, mikäli sellaisia on ke-
hitetty) ja 5) käsikirjoituksen vertaisarviointi 
ja sisältövalidointi monialaisen asiantuntija-
ryhmän avulla.

Alkuperäiseen kehittämisprosessiin kuu-
luu myös kuudes vaihe, joka on terveyden-
huollon ammattilaisten suorittama vigneten 
retrospektiivinen pre/post -arviointi (Stacey 
ym., 2014). Tapausesimerkissä kuudes vaihe 
jätettiin pois vigneten käyttötarkoituksen 
vuoksi. Tämä perustellaan tarkemmin edem-
pänä vigneten kehittämisprosessin vaiheita 
koskevassa luvussa.

Sote-alan monialaista yhteistyötä toteute-
taan usein erilaisissa tiimeissä (World Health 
Organisation, 2010), jonka vuoksi monia-
laista yhteistyötä haluttiin tarkastella tiimi-
näkökulmasta. Monialaisen yhteistyön teo-
reettinen viitekehys (Martin ym., 2022) ja 
tapausesimerkin koulutuksen tavoitteet oli-
vat keskenään linjassa.

Tapausesimerkissä monialainen yhteistyö 
muodosti kattokäsitteen, joka kuvaa erityyp-
pisissä tiimeissä toteutettavaa yhteistyötä ja 
sen eri muotoja. Viitekehykseksi valittiin ter-
veydenhuollon monialaisia tiimejä koskeva 
luokittelu, sillä kiinnostuksen kohteena oli 
tarkastella monialaisen yhteistyön eri muo-
toja. Luokittelua sovellettiin sote-konteks-
tiin sopivaksi (Taulukko 1). Luokittelu jaot-
telee tiimit niiden ominaispiirteiden mukaan 
yhden ammattiryhmän tiimeihin, moniam-
matillisin tiimeihin, ammattiryhmien välistä 
yhteistyötä tekeviin tiimeihin ja ammattira-
jat ylittäviin tiimeihin. Kutakin tiimityyppiä 
luonnehtii kuusi ominaispiirrettä: 1) tiimin 
kokoonpano, 2) viestintä, 3) yhteistyö, 4) 
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Taulukko 1. Monialaisten tiimien ominaispiirteet (soveltaen Martin ym. 2022).

Yhden ammatti-
ryhmän tiimi

Moniammatilli-
nen tiimi

Ammattiryhmien vä-
listä yhteistyötä teke-
vä tiimi

Ammattirajat ylittävä 
tiimi

Tiimin kokoon-
pano

Yksittäinen 
ammattihenkilö
(yhden ammattiryh-
män edustaja).

Monen eri ammatti-
ryhmän edustajat.

Monen eri ammattiryh-
män edustajat. Potilas- 
ja asiakaskeskeinen 
(potilas ja asiakas sekä 
läheiset voivat olla osa 
tiimiä).

Monen eri ammattiryh-
män edustajat. Potilas- ja 
asiakaskeskeinen (potilas 
ja asiakas sekä läheiset 
voivat olla osa tiimiä).

Viestintä Voi viestiä kolle-
goiden kanssa (voi 
myös konsultoida 
muita ammattiryh-
miä).

Viestintä tapahtuu 
tiimin johtajan 
kautta.

Tiivis viestintä. Tiivis viestintä.

Yhteistyö Työskentelee itse-
näisesti.

Työskentelevät itse-
näisesti.

Yhteistyössä korostuu 
eri toimijoiden välinen 
keskinäinen riippuvuus 
ja jaettu päätöksenteko.

Tiimin jäsenet voivat 
jakaa rooleja, taitoja ja 
tehtäviä. Jaettu päätök-
senteko.

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

Johtaja on korkeim-
massa asemassa 
oleva ammatti-
lainen, yleensä 
lääkäri.

Tiimin jäsenet ovat kes-
kenään tasavertaisessa 
asemassa. Nimetty johta-
ja johtaa hoito- ja palve-
lukokonaisuutta.

Tiimin jäsenet jakavat 
vastuun. 
Tiimillä voi olla nimetty 
johtaja, joka johtaa hoito- 
ja palvelukokonaisuutta.

Ammatilliset 
rajat

Tiukat ammatilliset 
rajat.

Tiukat ammatilliset 
rajat.

Ammatilliset rajat säily-
tetään. Laaja ymmärrys 
muiden ammattiryhmien 
rooleista. 

Ammatilliset rajat hä-
märtyvät. Ammattilaiset 
työskentelevät yli perin-
teisten ammattirajojen ja 
suorittavat tehtäviä, joita 
tavallisesti voisi suorittaa 
toinen ammattiryhmä 
(voi edellyttää lisäkou-
lutusta).  
Osaamista ja taitoja 
jaetaan tiimin jäsenten 
kesken.
Laaja ymmärrys muiden 
ammattiryhmien roo-
leista.

Potilaan tai 
asiakkaan 
tilanteen arvi-
ointi, hoidon 
ja palvelujen 
toteuttaminen, 
tavoitteiden 
asettaminen

Ammattiryhmäkoh-
tainen. Yksittäinen 
ammattihenkilö to-
teuttaa arvioinnin, 
hoidon ja palvelut, 
sekä asettaa tavoit-
teet oman toimi-
alansa puitteissa.

Ammattiryhmäkoh-
tainen. Eri ammatti-
laisten asettamat ta-
voitteet potilaan tai 
asiakkaan hoidolle 
ja palveluille saatta-
vat olla ristiriidassa 
keskenään.

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

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

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, sekä hoidon ja palvelu-
jen toteuttaminen. Monialainen tiimi voi olla 

tyypiltään myös hybriditiimi, jossa erilaisten 
tiimien ominaispiirteet sekoittuvat keske-
nään. (Martin ym., 2022)
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Vigneten kehittämisprosessin vaiheet

Tapausesimerkissä vigneten kehittämis-
prosessi toteutettiin lokakuun 2022−maalis-
kuun 2023 aikana sovelletusti viisivaiheise-
na: 1) monialaisten tiimien ominaispiirtei-
den sisältöelementtien määrittäminen (Tau-
lukko 1) (Martin ym., 2022), 2) tosielämän 
ilmiöitä heijastavan kontekstin ja tarinan va-
litseminen, 3) käsikirjoituksen luonnostelu, 
4) monialaisten tiimien ominaispiirteitä ku-
vaavien käsitteiden arviointi, ja 5) käsikir-
joituksen vertaisarviointi sisältövaliditeetin 
varmistamiseksi (Stacey ym., 2014).

Kehittämisprosessin kuudes ja viimeinen 
vaihe jätettiin pois vigneten käyttötarkoituk-
sen vuoksi, joka oli tapausesimerkissä mo-
nialaisen yhteistyöosaamisen arviointi. Mo-
nialaisen yhteistyöosaamisen arvioinnilla tar-
koitettiin yksilötason summatiivista arvioin-
tia, jossa monialaista yhteistyöosaamista eli 
oppimistuloksia oli tarkoitus tarkastella vig-
neten tuottaman tiedon avulla opintojakson 
jälkeen (Atjonen, 2023; Reeves & Barr, 2016). 
Staceyn ym. (2014) viitekehyksessä vignette 
puolestaan toimi opetusmenetelmänä, jonka 
sisällön todenperäisyyttä koulutukseen osal-
listuvat henkilöt arvioivat (Stacey ym., 2014). 
Tapausesimerkissä vignette suunniteltiin to-
teutettavaksi Moodle-tenttinä, jonka tekemi-
seen oli rajattu aika. Tenttiin sisältyi vigne-
ten lisäksi myös muita osiota. Tapausesimer-
kissä tentin tekijöille haluttiin mahdollistaa 
riittävästi aikaa tentin suorittamiseen, sen si-
jaan, että he olisivat käyttäneet tenttiaikaa 
vigneten todenperäisyyden arviointiin. Laa-
dullisessa vignetessä on tärkeää, että osallis-
tujilla on riittävästi aikaa vigneten ja siihen 
liittyvän tehtävänannon omaksumiseen (Er-
fanian ym., 2020). Viimeisen vaiheen pois-
jättöä puolsi myös se, että vigneten sisällön 
todenperäisyyttä oli arvioitu vaiheessa 5, kun 
monialainen asiantuntijaryhmä toteutti sisäl-
tövalidoinnin.

Seuraavassa kuvataan vigneten kehittä-
misprosessin eri vaiheet tapausesimerkissä. 
Kehittämisprosessin yhteydessä käsikirjoi-
tuksella tarkoitetaan vignettetarinaa.

Ensimmäisessä vaiheessa valittiin käsikir-
joitusta ohjaava teoreettinen viitekehys 
(Martin ym., 2022) (Taulukko 1), jonka poh-
jalta määriteltiin käsikirjoituksen keskeiset 
elementit. 

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

Kolmannessa vaiheessa laadittiin alustava 
käsikirjoitus käyttäen ensimmäisessä vaihees-
sa kuvattua terminologiaa siten, että vigne-
tessä sote-ammattilaisten toiminta kuvasi tiet-
tyä tiimityyppiä (moniammatillinen tiimi). 
Käsikirjoituksessa pyrittiin käyttämään selke-
ää kieliasua ja käyttämään monialaiseen yh-
teistyöhön liittyviä käsitteitä ymmärrettäväs-
ti. Vignette pohjautui löyhästi tosielämän ta-
pauksiin, joita oli yhdistelty. Vignettetarinas-
sa lapsiperheen tilanne kuvattiin sisältämään 
monia eettisesti haastavia tilanteita ja epä-
kohtia monialaisen hoidon ja palvelujen to-
teutukseen liittyen. Tutkimusryhmä testasi 
käsikirjoitusta lukemalla sitä läpi useita ker-
toja. Käsikirjoitusvaiheessa luonnosteltiin 
myös vignetteen liittyvää tehtävää ja tehtä-
vän mallivastausta. Tehtävä pyrittiin laati-
maan reflektointia tukevaksi.

Neljännessä vaiheessa vignetessä kuvattua 
monialaista toimintaa arvioitiin Martin ym. 
(2022) malliin pohjautuvan analyysirungon 
avulla. Martinin ym. (2022) malliin pohjau-
tuvaa analyysirunkoa käytettiin arviointityö-
kaluna, sillä monialaisen yhteistyön eri muo-
toja kuvaavia, soveltuvia mittareita ei ollut 
saatavilla. Kaksi tutkijaa arvioi vignettetari-
nan analyysirungon avulla itsenäisesti, jonka 
jälkeen tulokset käytiin yhdessä läpi.

Viidennessä vaiheessa monialainen asian-
tuntijaryhmä (N=6) toteutti vertaisarvioinnin 
ja vigneten sisällön validoinnin kiinnittäen 
huomiota siihen, oliko vignette relevantti, 
kliinisesti adekvaatti ja sisältö teknisesti oi-
kein, ja oliko tarinassa asiaristiriitoja hoidon 
tai prosessien näkökulmasta. Monialaiseen 
asiantuntijaryhmään kuuluivat hoitotyön, ja 
hoitotyön johtamisen, lääketieteen, sosiaali-
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työn, fysioterapian ja monialaisen koulutuk-
sen asiantuntijat sekä lakiasiantuntija.

Tulokset

Tapausesimerkissä kehittämisprosessi oli 
iteratiivinen ja vaiheiden kaksi ja kolme vä-
lillä siirryttiin useita kertoja, kunnes käsikir-
joitus saatiin muokattua sellaiseksi, että sen 
sisältöä pystyttiin arvioimaan vaiheissa neljä 
ja viisi. Kehittämisprosessin tuloksena oli 
validoitu, sote-alan monialaista koulutusta 
varten tuotettu laadullinen, kirjallinen vig-
nette, jonka tarkoituksena oli toimia koulu-
tuksessa monialaisen yhteistyöosaamisen 
arviointimenetelmänä. Teoriaperustaisessa 
vignetessä havainnollistettiin monialaista 
yhteistyötä ja kuvattiin monialaisia palvelu-
ja ja niiden yhteensovittamista edellyttävän 
lapsiperheen haastavaa tilannetta. Vignette 
sisälsi sarjan tilanteita, joissa kuvattiin epä-
kohtia monialaisessa yhteistyössä sekä po-
tilaskeskeisen ja -turvallisen, monialaisen 
hoidon ja palvelujen toteuttamisessa. Vig-
netteen liittyvässä tehtävässä oppijoiden piti 
analysoida vignetessä kuvattua tilannetta, 
pohtia taustalla olevia tekijöitä ja ratkaista, 
miten toimintaa tulisi kehittää johtamisen 
näkökulmasta.

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

Vaihe 1. Monialaisten tiimien 
ominaispiirteiden sisältöelementtien 
määrittäminen

Vigneten kehittämisprosessissa teoreetti-
nen viitekehys on tärkeä, jotta kehitetään riit-
tävän laaja ja tasapainoinen vignette (Stacey 
ym., 2014; Tremblay ym., 2022). Tapausesi-
merkissä vigneten teoreettisena viitekehyk-
senä toiminut, sote-kontekstiin muokattu 
Martin ym. (2022) luokittelu soveltui monia-
laisten tiimien ominaispiirteiden sisältöele-

menttien määrittelyyn (Taulukko 1). Alun 
perin terveydenhuollon tiimejä 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.

Vaihe 2. Tosielämän ilmiöitä heijastavan 
kontekstin ja tarinan valitseminen

Vigneten kontekstin ja tarinan on kuvat-
tava todellisia ilmiöitä, jotta tutkimuksen tu-
lokset ja johtopäätökset olisivat luotettavia ja 
sovellettavissa laajemmin (Evans ym., 2015; 
Stacey ym., 2014). Tapausesimerkissä vigne-
ten kontekstina oli lapsiperhe, jonka laajaan, 
kompleksiseen, ja monialaiseen palveluntar-
peeseen ei oltu pystytty vastaamaan sote-pal-
velujärjestelmässä. Tarinan perheessä oli ete-
nevää sairautta sairastava vaikeavammainen 
lapsi, jonka hoidossa oli useita puutteita ja 
monin tavoin haastavia tilanteita monialaisen 
yhteistyön näkökulmasta. Kontekstin ja tari-
nan avulla pystyttiin luomaan tilanne, jossa 
oli mahdollisuus tunnistaa ja analysoida ta-
rinasta monialaisessa yhteistyössä esiintyviä 
epäkohtia, monialaisen yhteistyön ominais-
piirteitä ja suunnitella havaintojen pohjalta 
kehittämistoimenpiteitä lapsen ja perheen 
hoitoon ja palveluihin. Useiden, tosielämään 
löyhästi pohjautuvien tapausten yhdistämi-
nen edisti tarinan todenperäisyyttä ja kuvat-
tujen tilanteiden aitoutta, vaikka niissä ku-
vattiin eettisesti hyvin haastavia ja potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita.

Vaihe 3. Käsikirjoituksen luonnostelu

Käsikirjoituksen kirjoitusvaihe oli iteratii-
vinen prosessi, jotta haluttu sisältö ja mo-
nialaista yhteistyötä kuvaavat ominaispiir-
teet saatiin sisällytettyä mukaan. Tutkimus-
ryhmä kävi useita keskusteluja tähän liitty-
en, joiden pohjalta käsikirjoitusta muokat-
tiin. Kirjoitusvaiheessa huomio oli myös kie-
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liasussa ja selkeiden, ymmärrettävien, ja to-
sielämän toimintaympäristöä kuvaavien kä-
sitteiden valinnassa. Edellä mainitut seikat 
pyrittiin varmistamaan lukemalla käsikirjoi-
tusta läpi useita kertoja yhdessä tutkimus-
ryhmän kanssa. (Stacey ym., 2014) Haas-
teellista oli saada käsikirjoitus pidettyä riit-
tävän yksityiskohtaisena, muttei kuitenkaan 
liian pitkänä.

Tapausesimerkissä tarkoitus oli tehdä 
haasteellinen tapaus lukijalle ratkottavaksi. 
Käsikirjoitus kuvasi monialaista yhteistyötä 
moniammatillisen tiimin ominaispiirteiden 
mukaisesti (Martin ym., 2022). Tämä ei ollut 
ideaali monialaisen yhteistyön muoto vig-
netessä kuvatun lapsiperheen tilanteessa. 
Tiimin kokoonpano, viestintätavat, yhteis-
työn puute, ja johtamiseen liittyvät haasteet 
heikensivät hoidon ja palvelujen toteutta-
mista, aiheuttivat vaaratilanteita ja eettisiä 
haasteita. Vignetessä lapsiperheen palvelun-
tarve oli laaja ja hoitoa ja palveluja tarvittiin 
useilta eri ammattiryhmiltä. Tämän vuoksi 
perhe olisi hyötynyt potilaskeskeisestä mo-
nialaisen yhteistyön muodosta, jossa pää-
töksenteko on jaettua, ja jolla on laaja ym-
märrys toistensa rooleista sekä edellytyksiä 
palvelujen yhteensovittamiseen ja hoidon ja 
palvelujen koordinointiin. Edellä mainitut 
seikat näkyivät vignetteen liittyvän tehtävän 
mallivastauksessa.

Vaihe 4. Monialaisten tiimien 
ominaispiirteisiin liittyvien  
käsitteiden arviointi

Vignetteä suunniteltaessa tulee pohtia, 
miten sitä arvioidaan. Tähän vaiheeseen 
kannattaa käyttää aikaa. Mikäli vigneten si-
sällön teoreettisesta viitekehyksestä ei ole 
olemassa validoituja mittareita, tulee laatia 
viitekehykseen pohjautuva arviointimatrii-
si. (Stacey ym., 2014)

Tapausesimerkissä kahden tutkijan to-
teuttaman arvioinnin tulos oli samanmieli-
nen. Monialaisten tiimien ominaispiirteiden 
arvioinnin tulos osoitti, että käsikirjoitukses-

ta löytyivät kaikki kuusi moniammatillisen 
tiimityypin ominaispiirrettä tiimin kokoon-
panon, viestinnän, yhteistyön, johtamisen, 
ammatillisten rajojen ja potilaan tai asiak-
kaan tilan arvioinnin, hoidon ja palvelujen 
toteuttamisen ja tavoitteiden asettamisen 
osalta. Tiimin kokoonpanossa potilas ja 
perhe eivät olleet tiimin tasavertaisia jäse-
niä, vaan tiimi koostui ainoastaan eri alojen 
ammattilaisista. Tiimin viestintä tapahtui tii-
miä johtavan korkeimmassa asemassa ole-
van henkilön (lääkäri) kautta, eikä varsinais-
ta yhteistyötä tehty tiimin kesken. Yhteis-
työn sijaan jokainen ammattilainen toimi it-
senäisesti ja toteutti vain omaa tehtäväänsä, 
oman roolinsa puitteissa. Tällöin hoito ja 
palvelut jäivät peräkkäisiksi toiminnoiksi, 
eikä kellään ollut selkeää kokonaiskuvaa ti-
lanteesta. Tiimissä eri alojen ammattilaisten 
ymmärrys toistensa toimenkuvista tai roo-
leista oli puutteellista, mikä aiheutti haas-
teita tiimin toiminnalle. Potilaan ja perheen 
tilannetta arvioitiin ammattiryhmäkohtaises-
ti, ja eri ammattilaisten asettamat tavoitteet 
potilaan tai asiakkaan hoidolle ja palveluil-
le olivat osittain ristiriidassa keskenään. 
(Martin ym., 2022)

Vaihe 5. Käsikirjoituksen vertaisarviointi 
sisällön validiteetin varmistamiseksi

Koulutuksessa ja tutkimuksessa käytettä-
vien vignettien tulee olla validoituja, jotta niil-
lä kerätty tieto on luotettavaa (St. Marie ym., 
2021; Stacey ym., 2014). Vigneten sisältöva-
lidointi voidaan toteuttaa vertaisarvioimalla 
käsikirjoitus aihealueen asiantuntijoilla. Mo-
nialaiseen yhteistyöhön liittyvissä aiheissa si-
sältövalidoinnin toteuttavan asiantuntijaryh-
män tulisi olla monialainen ja eri alan asian-
tuntijoita olisi hyvä olla mahdollisuuksien 
mukaan kattavasti vignettetarinassa esiinty-
viltä aloilta. Käsikirjoitus voidaan esimerkik-
si lähettää sähköpostitse asiantuntijaryhmäl-
le, joka arvioi vigneten relevanssia, tarkkuut-
ta, todenperäisyyttä ja kielellistä ymmärret-
tävyyttä. (Stacey ym., 2014)



HOITOTIEDE 2024, vol 36 supplS12

Tapausesimerkissä monialaisen asiantun-
tijaryhmän mukaan vignette oli sisällöllises-
ti validi, relevantti ja kliinisesti adekvaatti. 
Vertaisarviointina toteutetun sisältövalidi-
teetin tuloksena käsikirjoitukseen tehtiin 
vielä joitain monialaisen asiantuntijaryhmän 
ehdottamia muutoksia. Muutokset koskivat 
sanamuotoja, toimintaympäristön yksityis-
kohtia tai vignetessä esiintyvän yksittäisen 
ammattilaisen toimintaa. Tämän jälkeen vig-
nette ja siihen liittyvä tehtävä muotoiltiin lo-
pulliseen muotoonsa. Tehtävänannossa kiin-
nitettiin erityistä huomiota sen selkeyteen 
(Skilling & Stylianides, 2020). Lopuksi vii-
meisteltiin mallivastaus ja määriteltiin hy-
väksytyn vastauksen kriteerit.

Pohdinta

Tämän menetelmäartikkelin tarkoitukse-
na on kuvata systemaattisen kehittämispro-
sessin vaiheet laadulliselle, teoriaperustaisel-
le vignetelle, jota käytetään monialaisen yh-
teistyöosaamisen arviointimenetelmänä sote-
alan monialaisessa koulutuksessa. Tulokset 
viittaavat siihen, että tapausesimerkissä valit-
tu systemaattinen vigneten kehittämisproses-
si (Stacey ym., 2014) soveltuu viisivaiheises-
ti toteutettuna laadulliselle, kirjalliselle, teo-
riapohjaiselle vignetelle, jossa kuvattiin mo-
nialaista yhteistyöosaamista ja jonka tarkoi-
tuksena oli toimia monialaisen yhteistyöosaa-
misen arviointimenetelmänä sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa. Tämä prosessi voi 
olla hyödyllinen tutkijoille, opettajille ja or-
ganisaatioille, jotka ovat kiinnostuneita suun-
nittelemaan laadullisia vignettejä havainnol-
listamaan monialaista yhteistyöosaamista tai 
muita potilaan ja asiakkaan hoitoon liittyviä 
toimintamuotoja. Validoiduilla vigneteillä on 
mahdollista tuottaa luotettavaa tietoa koulu-
tukseen ja tutkimukseen (St. Marie ym., 2021; 
Stacey ym., 2014).

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

ym., 2014). Tapausesimerkissä vigneten ke-
hittämisprosessi kuvattiin systemaattisesti, 
jotta se on mahdollista toistaa (Stacey ym., 
2014). Tutkimusryhmän tietojen mukaan 
tämä on ensimmäinen suomenkielinen me-
netelmäartikkeli aiheesta. Tapausesimerkis-
sä prosessin auki kirjoittaminen on opetta-
nut menetelmän erityispiirteitä, joita hyvä 
ottaa huomioon. Näihin kuuluvat 1) vigne-
ten sisältöä kuvaavan teoreettisen viiteke-
hyksen valinta, johon vignettetarina pohjaa 
2) tosielämän ilmiöitä heijastavan konteks-
tin ja tarinan valitseminen, 3 iteratiivinen 
prosessi käsikirjoituksen luonnostelussa, 4) 
vigneten arviointitavan suunnittelu ja 5) mo-
nialaisen asiantuntijaryhmän hyödyntämi-
nen vigneten sisältövalidoinnissa.

Tapausesimerkissä vigneten kehittämis-
prosessissa monialaista yhteistyötä kuvaavan 
teoreettisen viitekehyksen (Martin ym., 2022) 
valinta oli onnistunut. Viitekehys tarjosi mah-
dollisuuden rakentaa tarinan, jossa oli mah-
dollista ilmentää monialaisen yhteistyön 
ominaispiirteitä monipuolisesti. Vigneten to-
denperäisyys oli myös onnistunut. Tähän 
vaikuttivat tutkimusryhmän kliininen koke-
mus sekä vigneten taustalla olleet tosielä-
mään pohjautuvat tapaukset, joita oli yhdis-
telty. Tulokset vahvistavat aiempaa näkemys-
tä vignettien soveltuvuudesta sensitiivisten 
aiheiden ja eettisesti haastavien tilanteiden 
tutkimiseen ja kuvaamiseen (St. Marie ym., 
2021), joihin kohdistuva tutkimus voisi ai-
dossa potilas- ja asiakastyön ympäristössä 
olla haastavaa tai eettisesti mahdotonta to-
teuttaa (Evans ym., 2015; Hughes & Huby, 
2002).Vignetet mahdollistavat realistisen ja 
käytännöllisen tavan monialaisen yhteistyö-
osaamisen arviointiin kontrolloidussa tutki-
musympäristössä. Tulokset vahvistavat aiem-
paa näkemystä siitä, että vignette voi olla so-
piva menetelmä, kun tutkimusaihe kosket-
taa haavoittuvassa asemassa olevia potilaita 
tai asiakkaita (St. Marie ym., 2021) tai poti-
las- ja asiakasryhmiä, joilla laaja ja monialai-
nen palveluntarve (Kuluski ym., 2017; Vehko 
ym., 2018). Tulokset antavat viitteitä myös 
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siitä, että vignette voi olla mahdollisesti käyt-
tökelpoinen menetelmä hoitokäytäntöjen 
vaihteluiden tutkimiseen. Löydös on saman-
suuntainen aiempien tutkimustulosten kans-
sa (Naughton ym., 2018; Payton & Gould, 
2022). Sote-alan koulutuksessa monialaisen 
yhteistyöosaamisen arvioinnin tulisi keskit-
tyä tietojen ja taitojen lisäksi myös arvioi-
maan niiden soveltamista käytännön toimin-
taympäristöissä (Anderson & Kinnair, 2016). 
Vignettemenetelmä voi tarjota tähän mah-
dollisuuden ja pätevän vaihtoehdon vaihto-
ehtoisille menetelmille, kuten havainnoin-
nille. (Evans ym., 2015).

Tapausesimerkissä vigneten käsikirjoitus-
vaihe oli yllättävän aikaa vievä ja vaiheiden 
kolme ja kaksi välillä jouduttiin liikkumaan 
useita kertoja, ennen kuin lopputulos oli ta-
voitteiden mukainen. Vignettetarinan sel-
keyden ja ymmärrettävyyden edistämiseksi 
vigneten käsikirjoitusvaiheessa on tärkeää, 
että koko tutkimustiimi on mukana proses-
sissa (Stacey ym., 2014). Tapausesimerkissä 
oli haastavaa saada käsikirjoitus pidettyä riit-
tävän lyhyenä, mutta kuitenkin riittävän yk-
sityiskohtaisena, että kaikki tietyt monialai-
sen yhteistyön piirteet saatiin kuvattua. Ai-
emmassa tutkimuksessa on saatu samankal-
taisia tuloksia (Stacey ym., 2014).

Monialaisen yhteistyöosaamisen arvioin-
tiin tarkoitetun vigneten käsikirjoituksen laa-
dinnassa ei huomioitu oppimisen erityistar-
peita. Vignettetarina tulisi aina sopeuttaa 
kohderyhmän mukaan. Tällöin tulisi huomi-
oida, että esimerkiksi oppimisvaikeuksista 
kärsivillä henkilöillä, olisi hyvä välttää pit-
kiä tarinoita ja pyrkiä esittämään vignetet ly-
hyillä lauseilla, tai jopa yksittäisin sanoin 
(Hughes & Huby, 2002). On mahdollista, että 
tätä näkökulmaa ei oltu otettu riittävästi huo-
mioon. Tapausesimerkissä vignette oli laa-
dittu sote-ammattilaisille, -johtajille ja yli-
opisto-opiskelijoille. Käsikirjoituksen olisi 
voinut pilotoida erilaisella oppijoilla.

Vigneten sisällön teoreettisesta viiteke-
hyksestä laadittu arviointimatriisi auttoi var-
mistamaan, että käsikirjoituksesta löytyvät 

tietyt monialaisen yhteistyön ominaispiirteet 
(Stacey ym., 2014). Toisaalta tämä vaihe oli 
myös haastava, sillä validoitua mittaria vig-
neten arvioimiseksi ei ollut saatavilla, jonka 
vuoksi arviointimatriisi laadittiin tutkimus-
ryhmän toimesta. Näin toimittiin myös ai-
kaisemmassa tutkimuksessa yhden arvioita-
van sisällön kohdalla (Stacey ym., 2014). Ar-
viointimatriisi pilotoitiin sen soveltuvuuden 
varmistamiseksi, joka on oleellisen tärkeää.

Monialaisen asiantuntijaryhmän toteutta-
ma sisältövalidoinnin tulos osoittaa, että tut-
kimuksessa onnistuttiin kehittämään vali-
doitu, todenperäinen vignette, joka on re-
levantti, kliinisesti adekvaatti, ja todenpe-
räinen. Tulokset osoittavat, että systemaat-
tisen prosessin mukaan kehitetty ja validoi-
tu vignette voi soveltua heijastamaan tosi 
elämän ilmiöitä. Tämä vahvistaa aiempaa 
tutkimustietoa siitä, että systemaattinen lä-
hestymistapa on tarpeen vigneten luotetta-
vuuden ja pätevyyden lisäämiseksi (St. Marie 
ym., 2021; Stacey ym., 2014). Tulosten pe-
rusteella monialaisen asiatuntijaryhmän 
hyödyntäminen tukee vigneten todenperäi-
syyttä. Monialainen ryhmä tuo ymmärrystä 
eri ammattiryhmien rooleista ja toimenku-
vista. Tätä löydöstä tukee myös aiempi tut-
kimus, joka suosittaa monialaisen asiantun-
tijaryhmän hyödyntämistä vigneten kehittä-
misprosessissa (Stacey ym., 2014). Monia-
laiseen asiantuntijaryhmään olisi voinut 
ottaa mukaan myös potilas- ja asiakasnäkö-
kulman hyödyntämällä esimerkiksi koulu-
tettuja kokemusasiantuntijoita.

Vigneten tehtävänannossa on keskeistä 
selkeys ja hyvät ohjeet siitä, mitä vigneten 
lukeneiden henkilöiden halutaan tekevän 
(Skilling & Stylianides, 2020). Tapausesimer-
kissä vignetteen liittyvä tehtävänanto pyrit-
tiin laatimaan mahdollisimman selkeäksi.

Laadullisen vigneten käyttö sote-alan mo-
nialaisessa koulutuksessa monialaisen yh-
teistyöosaamisen arviointiin ei vaadi erityis-
tä koulutusta, mikäli vignette ja siihen liit-
tyvä tehtävä on laadittu menetelmällisesti 
systemaattisen prosessin mukaan. Vigneten 
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teoreettiseen viitekehykseen, sen pohjalta 
laadittuun arviointimatriisiin, tehtävänan-
toon, mallivastaukseen ja arviointikriteerei-
hin tulee kuitenkin paneutua.

Eettiset näkökohdat 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 kehittämisproses-
sissa käytetty systemaattinen lähestymista-
pa, vigneten validointi sekä kehittämispro-
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).

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusehdotukset

Tässä menetelmäartikkelissa kuvattu sys-
temaattinen vigneten kehittämisprosessi tar-
joaa menetelmän suunnitella ja kehittää va-
lidoitu vignette, jota on tarkoitus käyttää mo-
nialaisen yhteistyöosaamisen arvioinnissa 
sote-alan monialaisessa koulutuksessa. Sys-
temaattisen prosessin mukaan kehitetty vig-

nette soveltuu havainnollistamaan monia-
laista yhteistyötä kliinisessä toimintaympä-
ristössä. Prosessin noudattaminen edistää 
vigneten kehittämisvaiheiden systemaattis-
ta raportointia. Systemaattinen vigneten ke-
hittämisprosessi voi soveltua tuottamaan 
myös muihin sote-alan konteksteihin vali-
doituja, teoriaperustaisia vignettejä, joilla 
voidaan kerätä luotettavaa aineistoa. Vigne-
ten käyttötarkoituksen mukaan kehittämis-
prosessi voidaan toteuttaa mukautetusti vii-
sivaiheisena.

Jatkossa vigneten soveltuvuutta monialai-
sen yhteistyöosaamisen arviointimenetelmä-
nä tulisi tutkia summatiivisen ja formatiivi-
sen arvioinnin sekä yksilön ja monialaisen 
tiimin osaamisen näkökulmista.

Kiitokset

Haluamme kiittää vigneten kehittämis-
prosessiin osallistunutta monialaista asian-
tuntijaryhmää.
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