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Tiivistelma

Ladkérin ammatissa tarvitaan ammatillisten tietojen ja kliinisten taitojen hal-
linnan ohella vuorovaikutusosaamista, jota voidaan kehittdd vuorovaikutus-
koulutuksen avulla. Tassd tutkimuksessa' kuvataan ja verrataan puheviestinnin
opetuskokeiluun osallistuneiden ldédketieteen toisen vuosikurssin opiskelijoiden
(N = 132) itsearvioituja oppimistuloksia kolmessa ryhméssé. Opetuskokeilussa
opiskelijat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaédn, joissa kaytettiin erilaisia
oppimismenetelmid. Ryhméssd A (n = 43) oppimismenetelménd oli tydpajate-
atteri, ryhméssd B (n = 44) simuloidut potilaat, ja ryhméssd C (n = 45) roo-
lipeli. Tutkimusmenetelmdnd oli kyselylomake. Analysointimenetelmind kay-
tettiin laadullista sisdllonanalyysié ja tapausten vilisen vertailun menetelmaa.
Analyysin tuloksena muodostui viisi teemaa, jotka kuvaavat opiskelijoiden itse-
arvioituja oppimistuloksia: 1) vuorovaikutustaitojen oppiminen, 2) vuorovaiku-
tusosaamisesta tiedostuminen, 3) tiedollinen oppiminen, 4) potilaskeskeisyyden
oppiminen sekd 5) ei oppinut uutta. Tulosten tarkastelu osoitti, ettd opiskeli-
jat itsearvioivat oppineensa hyvin samansuuntaisia asioita kaikissa ryhmissé.
Suurin ero ryhmien valilld liittyi potilaskeskeisyyden oppimiseen, jota koettiin
opitun eniten ryhmadssd, jossa kiytettiin oppimismenetelmind tyOpajateatte-
ria. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd opetuksen tavoitteet saavutettiin
hyvin.

Asiasanat: itsearviointi, lddketieteen opiskelijat, oppimistulokset, vuorovaiku-
tuskoulutus

Johdanto

Ladkérin ammatissa tarvitaan ammatillisten tietojen ja kliinisten taitojen hal-
linnan ohella vuorovaikutusosaamista. Vuorovaikutusosaamiseen liittyy tie-
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dollinen, taidollinen ja affektiivinen ulottuvuus, jotka ovat yhteydessa toisiinsa
(Valkonen 2003). Ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutusosaamisen kehitté-
miseksi tarvitaan vuorovaikutusopintoja, jotka ovat vakiintuneet osaksi laaka-
reiden peruskoulutusta (Pyoréld & Hietanen 2011). Clarkin (2002, 389) mukaan
olisi keskeistd tutkia vuorovaikutuskoulutuksen kéyténteiti ja arvioida, kuinka
ne vaikuttavat oppimistuloksiin (asenteisiin, tietoihin ja taitoihin), joita halu-
amme saavuttaa. Téssd tutkimuksessa kuvataan ja verrataan puheviestinnin
opetukseen osallistuneiden lddketieteen opiskelijoiden (N = 132) itsearvioituja
oppimistuloksia kolmessa ryhméssa.

Nédkokulmia vuorovaikutuskoulutuksen arviointiin
Vuorovaikutuskoulutuksen arviointi voidaan toteuttaa lukuisilla tavoilla. Arvi-
oinnilla voidaan viitata koulutusohjelman, yksittdisen koulutuksen tai opintojak-
son arviointiin, tai silld voidaan tarkoittaa oppijoiden oppimistulosten arviointia
(Cook 2010). Kirkpatrick (2006, 21-26) on erottanut koulutuksen arvioinnissa
neljé toisiinsa liittyvda tasoa, jotka ovat 1) koulutettavien reaktiot koulutukseen
(asiakastyytyviisyys), 2) oppiminen (oppimistulokset, kuten asenteiden muut-
tuminen, tietojen lisdéntyminen ja/tai taitojen parantuminen), 3) koulutettavien
kéyttdytymisen muuttuminen, 4) tulokset ja vaikutus ajan kuluessa (organisaa-
tio-/jarjestelmidtason tuloksellisuus). Tdssd tutkimuksessa huomio kohdistuu
vuorovaikutuskoulutuksen arviointiin itsearvioitujen oppimistulosten ndkdokul-
masta.

Ladketieteen opiskelijoille tai asiantuntijoille suunnatun vuorovaikutuskou-
lutuksen arvioinnissa erotetaan tietojen, asenteiden, vuorovaikutustaitojen, ja
lopputulosten arviointi. Tietoa vuorovaikutuksesta voidaan arvioida esimerkiksi
tenttien, monivalintakysymysten tai testien avulla (Kurtz, Silverman & Draper
2005). Tietojen ja ymmarryksen testaamiseen on kehitetty erityinen OSVE-
tentti (objective structured video exam), jossa ladketieteen opiskelijoiden teh-
tdvind on havainnoida ja analysoida videoidusta potilashaastattelusta keskeisia
vuorovaikutustaitoja ja asemoida ne potilashaastatteluun (Humphris & Kaney
2000). Ladketieteen opiskelijoiden asenteita vuorovaikutustaitojen oppimista
kohtaan voidaan tutkia esimerkiksi CSAS-mittarilla (Communication Skills
Attitude Scale) (Rees, Sheard & Davies 2002).

Ladketieteen alalla vuorovaikutustaitojen arviointi on tyypillisesti toteutettu
arvioimalla koulutettavan henkilon videoituja potilashaastatteluharjoituksia
ennalta sovittujen kriteerien mukaisesti (Smith ym. 2007). Lédketieteen alalla
vuorovaikutustaitojen arviointiin on kehitetty erityinen OSCE-tentti (objective
structured clinical examination), jossa ladketieteen opiskelijat kiertdvt struk-
turoituja tehtdvarasteja kliinisesti realistisissa tilanteissa (Kurtz, Silverman &
Draper 2005). Tehtévien suorittamista arvioi ulkopuolinen havainnoija ennalta
sovittujen kriteerien ja arviointiasteikkojen mukaisesti.
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Lopputulosten arviointi liittyy ammatissa toimivien ladkareiden vuorovai-
kutustaitojen arviointiin, miké voidaan toteuttaa esimerkiksi videoimalla koulu-
tukseen osallistuvan ladkérin todellisia potilaskohtaamisia ja arvioimalla niitd
koulutuksen jérjestijien toimesta (Kurtz, Silverman & Draper 2005, 267). Arvi-
oinnissa voidaan kdyttdd myds portfoliota, itsearviointia, vertaisarviointeja,
ulkopuolisia arvioijia, potilasarviointeja tai simuloituja potilaita (Kurtz, Silver-
man & Draper 2005).

Itsearviointi

Opiskelijoiden itsearvioidut oppimistulokset ovat yksi tapa tarkastella vuoro-
vaikutuskoulutuksessa saavutettuja oppimistuloksia (Clark 2002). Itsearviointi
on keskeisessd osassa kokemukseen ja sen reflektointiin perustuvassa vuorovai-
kutuskoulutuksessa (Kurtz, Silverman & Draper 2005, 254). Myos konstruk-
tivistinen ndkdkulma oppimiseen painottaa itsearvioinnin merkitystd oppimi-
sessa (Rauste von Wright, von Wright & Soini 2003, 185-186). Itsearviointi
tarkoittaa oppijan omaa arviota omasta oppimisestaan, erityisesti hdnen omista
saavutuksistaan ja oppimistuloksistaan (Boud & Falchnikov 1989). Korkeakou-
lutuksessa kaytetyistd itse- ja/tai vertaisarvioinnista tehdyssé kirjallisuuskatsa-
uksessa Dochy, Segers ja Sluijsmans (1999) toteavat, ettd tutkimuksissa on saatu
myonteisid tuloksia itsearvioinnin soveltamisesta korkeakoulutukseen. Heidén
mukaansa itsearviointi johtaa oman toiminnan monipuolisempaan reflektoin-
tiin, vastuunottamiseen omasta oppimisesta sekd auttaa ymmairtimain omia
tapoja ratkaista ongelmia. Itsearvioinnin tarkkuus paranee ajan myo6té ja tark-
kuutta parantaa se, ettd opettaja antaa palautetta oppijan itsearvioinneista. Téssé
tutkimuksessa itsearviointiin keskittymiselld haluttiin painottaa opiskelijoiden
aktiivisuutta sekd opintojaksolla ettd arviointiin liittyen. Lahtokohtana oli ajatus
siitd, ettd nykyisin tydeldmaissa asiantuntijoilta odotetaan taitoa oman toiminnan
reflektointiin sekd kykyd oppia jatkuvasti uutta tietoa, jolloin myds oppimisen
itsearviointitaidot ovat keskeisid elinikdisen oppimisen ndkdkulmasta (Tynjéld
1999). Itsearviointitaidon kehittyminen on puheviestinnidn opetuksessa tarked
tavoite, silld taitava viestijd tietdd mitd osaa ja missd vuorovaikutusosaamisen
osa-alueella hin voisi kehittyd (Valkonen 2003, 220).

Tutkimuksen tavoite

Ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutuskoulutuksessa kaytetdan usein koke-
muksellisia oppimismenetelmid, kuten simuloituja potilaita ja roolipelid (Lane
& Rollnick 2007). Erilaisten kokemuksellisten oppimismenetelmien kéytdstd on
kuitenkin niukasti vertailututkimusta (Aspegren 1999). Aiemmassa tutkimukses-
samme olemme vertailleet lddketieteen opiskelijoiden ndkemyksié tyopajateat-
terin, simuloitujen potilaiden ja roolipelin erityispiirteistd ja menetelmien sovel-
tuvuudesta vuorovaikutusosaamisen oppimiseen (Koponen, Pyorild & Isotalus
2011). Aiempi tutkimuksemme ei kuitenkaan tarkastellut kolmessa ryhmassé
saavutettuja oppimistuloksia. Sen vuoksi téssd tutkimuksessa kysytdan: Millai-
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sia lddketieteen opiskelijoiden itsearvioidut oppimistulokset kolmessa ryhmassa
ovat ja millaisia yhtdldisyyksié ja eroja nédissa oppimistuloksissa on?

Menetelma

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, ja se pyrkii ymmartdmdin maailmaa,
jossa tutkittavat eldvét, ja niitd subjektiivisia merkityksii, joita he antavat koke-
muksilleen (Creswell 2009, 8). Nama merkitykset ovat moninaisia ja sen vuoksi
tutkija pyrkii 16ytdméan merkitysten monimuotoisuuden ja laajuuden (Creswell
2009, 8). Puheviestinnin alalla on tyypillisesti kéytetty itsearviointimenetel-
mid, kun on haluttu saada tietoa vastaajien viestintdén liittyvistd ndkemyksisté
ja kokemuksista (Frey, Botan & Kreps 2000, 96). Koska tédssd tutkimuksessa
lahtokohtana on ajatus siitd, ettd ihminen on itse paras arvioimaan ja antamaan
tietoa omista oppimistuloksistaan, on tutkimusmenetelména kaytetty kyselylo-
makkeen avoimia kysymyksid, joihin vastaaja on voinut vastata omin sanoin.
Aineisto keréttiin puheviestinnén opetuskokeilun yhteydessd vuonna 2006.

Puheviestinnédn opetuskokeilu

Laaketieteen opiskelijoille suunnattu puheviestinndn opetus suunniteltiin tiimi-
tyond puheviestinnin ja lddketieteen opettajien kanssa. Opetuksen tavoitteena
oli 1) antaa valmiuksia ladkéari-potilassuhteen vuorovaikutuksen osatekijoiden
analysoimiseen, 2) harjoitella vuorovaikutustaitoja sekd 3) auttaa opiskelijaa
ymmartdméidn [ja arvostamaan] viestinndn ja vuorovaikutustaitojen merkitys
ladkari-potilassuhteessa. Keskeiseksi vuorovaikutustilanteeksi valittiin potilas-
haastattelu ladkéarin vastaanotolla ja opetuksessa keskityttiin viiden vuorovai-
kutustaidon harjoitteluun (suhteen luominen potilaaseen, kysymysten kaytto,
kuunteleminen, nonverbaalinen viestintd ja vastaanoton rakenteen hahmotta-
minen). Vuorovaikutustaitojen valinnan perusteena oli Kurtzin, Silvermanin ja
Draperin (2005) luoma lddketieteellisen alan vuorovaikutuskoulutukseen tar-
koitettu opetussuunnitelma. Alakohtaisesti suunniteltu puheviestinndn opetus
pohjautui sekd kokemuksen ja reflektion avulla oppimiseen ettd konstruktivisti-
seen nakemykseen oppimisesta (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003).
Opetuskokeilussa ladketieteen toisen vuosikurssin opiskelijat (N = 136) jaettiin
satunnaisesti kolmeen ryhmééan. Ryhméssa A oppimismenetelména oli tydpaja-
teatteri, ryhméssa B simuloidut potilaat ja ryhméssd C roolipeli. Ryhmié ohja-
sivat ladketieteen ja puheviestinndn opettajat. Koulutetut harrastajandyttelijét
esittivét tyOpajateatterin ndytelmédn ryhméssid A ja toimivat potilaan rooleissa
ryhmissd B. Kontaktiopetuksen laajuus oli kahdeksan tuntia. Liséksi opiske-
lijat analysoivat aitoja ladkérin ja potilaan vélisid vuorovaikutustilanteita ter-
veyskeskuspdivien aikana. Opetuskokeilun eteneminen on kuvattu tarkemmin
aiemmassa tutkimuksessamme (Koponen, Pyorild & Isotalus 2011). Arviointi-
asteikko oli hyvéksytty—hylétty.
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Kyselylomake

Kyselylomake oli muodoltaan sdhkodinen palautelomake, johon vapaaehtoisia
opiskelijoita pyydettiin vastaamaan opetuksen pédtyttyd. Kyselylomake sisdlsi
neljd osiota: 1) vastaajien taustatiedot, 2) vastaajien kokemat oppimistulok-
set, 3) vastaajien nikemykset oppimismenetelmistd ja 4) vastaajien ndkemyk-
set opetuksen kehittdmisestd. Tdssd tutkimuksessa raportoimme ensimméisen
osion taustatiedot seké toisen osion oppimistuloksiin liittyneet vastaukset. Taus-
tatiedoissa kysyttiin ikd, sukupuoli, nimi (vapaaehtoinen), ryhméopetusnumero
ja tutkimuslupa. Oppimistuloksiin liittyneessé osiossa oli kaksi avointa kysy-
mystd: 1) Kirjoita vapaasti, mitd koet oppineesi ldédkérin ja potilaan vilisestd
vuorovaikutuksesta puheviestinndn opetuksessa. Vastaa yksityiskohtaisesti ja
perusteellisesti. 2) Kirjoita vapaasti, millaisia vuorovaikutustaitoja koet oppi-
neesi puheviestinndn opetuksessa. Vastaa yksityiskohtaisesti ja perusteellisesti.

Tutkimusjoukko

Opetukseen osallistuneista opiskelijoista 132 (97,1 %) osallistui tutkimuk-
seen. Ryhmaéssd A (n = 43), jossa kédytettiin tyOpajateatteria, oli 13 miesté ja 30
naista. Opiskelijat olivat 20-29 -vuotiaita (M = 21,7; Mdn = 21). Ryhmaissd B
(n=44), jossa kéytettiin simuloituja potilaita, oli 14 miestd ja 30 naista. Opiske-
lijat olivat 20—34 -vuotiaita (M = 22,6; Mdn = 22). Ryhmisséd C (n = 45), jossa
kaytettiin roolipelid, oli 19 miestd ja 26 naista. Opiskelijat olivat 19-31 -vuotiaita
(M = 22,1; Mdn = 22). Satunnaista ryhméjakoa voidaan pitdd onnistuneena
(x> = 1,659; df = 2; p = .436).

Aineiston analyysi

Vaihe I: menetelmédkohtainen analyysi

Vastaajat numeroitiin ja nimettiin ryhmittédin siten, ettd ryhméssa A (tyopajate-
atteri, TIE) olleet opiskelijat saivat vastaajanumerot 1a—43a, ryhméssd B (simu-
loitu potilas, SP) olleet opiskelijat saivat vastaajanumerot 1b—44b ja ryhméssa C
(roolipeli, RP) olleet opiskelijat saivat vastaajanumerot 1c—45c. Kyselylomak-
keiden avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtoisesti laadullisen siséllonan-
alyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi 2002). Analyysissé kédytettiin apuna ATLAS.
ti 5.6.3 -tietokoneohjelmaa.

Kyselylomakkeiden avoimet vastaukset analysoitiin ryhmittdin. Analyy-
siyksikot valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, eli keskeista
oli 10ytdd aineistosta niitd merkityksid, joita vastaajat liittivit omaan oppimi-
seensa. Merkitysyksikoistd muodostettiin aineistoldhtoisesti koodit. Koodi saat-
toi olla muutamasta sanasta muutamaan lauseeseen pitkd. Analyysin seuraa-
vassa vaiheessa kunkin aineiston osalta koodit yhdisteltiin alaluokiksi. Jokaisen
aineiston osalta laskettiin alaluokkiin sisdltyneiden mainintojen médrd niiden
yleisyyden hahmottamiseksi. Tatd vaihetta voidaan kutsua tapauskohtaiseksi
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analyysiksi, jonka tavoitteena oli kuvata ja ymmartdd kunkin ryhmén sisélla
annettuja merkityksid (Miles & Huberman 1994). Ty6pajateatteriaineistoon liit-
tyi 17 alaluokkaa, simuloitu potilas -aineistoon liittyi 15 alaluokkaa ja roolipeli-
aineistoon liittyi 16 alaluokkaa.

Vaihe II: tapausten vilisen vertailun menetelmé

Analyysin seuraavassa vaiheessa kdytimme tapausten vélisen vertailun mene-
telmdd (Miles & Huberman 1994). Tarkemmin sanottuna kdytimme pinoutu-
van vertailun menetelméa, jossa jokainen yksittdinen tapaus analysoidaan ensin
syvillisesti ja sen jdlkeen tapausten tasolla tulokset kootaan meta-matriisiin,
joka mahdollistaa tulosten systemaattisen vertaamisen (Miles & Huberman
1994, 176). Kaikkien kolmen aineiston alaluokat sijoitettiin yhteen taulukkoon
vertailun helpottamiseksi. Jokaiseen aineistoon siséltyneet alaluokat aineistolai-
nauksineen luettiin huolellisesti uudestaan. Vertailussa tarkasteltiin alaluokkien
esiintyvyytté eri aineistoissa sekd niiden siséllollisid samankaltaisuuksia ja ero-
avaisuuksia. Vertailun avulla 16ydettiin viisi kaikille ryhmille yhteistd teemaa,
jotka koottiin yhteen taulukkoon.

Tulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja verrata lddketieteen opiskelijoiden itse-
arvioituja oppimistuloksia kolmessa ryhmaéssd. Aineistojen analyysin tuloksena
muodostui viisi teemaa: 1) vuorovaikutustaitojen oppiminen, 2) vuorovaikutus-
osaamisesta tiedostuminen, 3) tiedollinen oppiminen, 4) potilaskeskeisyyden
oppiminen sekd 5) ei oppinut uutta. Teemat alaluokkineen ryhmissd A, B ja C
esitetddn taulukossa 1.

Tulokset esitetddn laadullisesti kuvailemalla, jolloin lukijalle havainnollis-
tetaan tulosten sisdltdd ja tehtyjd tulkintoja. Tuloksissa esiintyy myds maéral-
listd kuvailua, jonka tavoitteena on auttaa lukijaa hahmottamaan mainintojen
yleisyyttd aineistossa. Tulokset esitetddn teemoihin sisdltyneiden mainintojen
suuruusjdrjestyksessad. Lisdksi tuloksiin siséltyy suoria aineistolainauksia kyse-
lylomakeaineistosta, jotka antavat lukijalle mahdollisuuden arvioida tehtyja
tulkintoja. Aineistolainauksen jédlkeen suluissa ilmaistaan vastaajanumero seké
ryhmaéé kuvaava kirjain a, b tai c, sekd oppimismenetelmdi kuvaava kirjainly-
henne TIE, SP tai RP.

Teema 1: Vuorovaikutustaitojen oppiminen

Ensimméinen teema liittyi opiskelijoiden kuvauksiin vuorovaikutustaitojen
oppimisesta. Tdhdn teemaan liittyi eniten mainintoja kaikissa ryhmissa ja ldhes
samankaltaiset alaluokat ryhmittéin, jotka esitelldén taulukossa 1. Kuuntelemi-
sen taito oli kaikissa ryhmissé laajin alakategoria ja samalla yleisin taito, minka
opiskelijat kokivat oppineensa. Opiskelijat kuvasivat oppineensa kuuntelemi-
sen taitoja, kokivat kuuntelemisen taitojen parantuneen ja kertoivat ymmaérta-
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Taulukko 1. Itsearvioitujen oppimistulosten teemat ja mainintojen maéaréat ryhmittain.

Teema Ryhméa |Ryhmé | Ryhma
A (TIE) |B(SP) [C (RP)
1. Vuorovaikutustaitojen oppiminen |[103 (*) 111 (*) |91 (*)

kuuntelemisen taito 27 (18) |22 (17) (18 (14)
havainnointi- ja analysointitaidot 8 (16) |16 (13) (24 (22)
nonverbaalisen viestinnan taidot 19 (15) |21 (17) |10 (10)
taito esittdé kysymyksia 13 (10) |17 (15) |19 (15)
vastaanoton rakenteen hahmottaminen |10 (9) |20 (18) | 8 (8)
taito luoda vuorovaikutussuhde 6 (6) 15(13) | 9(8)
potilaaseen
taito osoittaa empatiaa 5 (4) - 3 (3)
aanen- ja kielenkaytto 5 (4) - -

2. Vuorovaikutusosaamisesta 50 (*) 42 () (43 (%)
tiedostuminen
tiedostuminen omasta 28 (23) |32 (23) |29 (24)

vuorovaikutusosaamisesta

tiedostuminen la8kérin tarvitsemasta |22 (15) [10(8) |14 (10)
vuorovaikutusosaamisesta

3. Tiedollinen oppiminen 35 (*) 40 (*) (23 (%)
kyky kayttaa tietoa 6 (6) 15(15) | 8 (7)
ladkarin ja potilaan valisen 15(11) | 6(6) 5 (5)

vuorovaikutuksen merkityksen
ymmartdminen

tietoa vuorovaikutuksesta 9 (8) 2(10) | 4 (4)
muutos ajattelussa tai kasityksissa 3(3) 4 (3) 5 (5)
kriittinen ajattelu 2(2) 3(3) 1(1)
4. Potilaskeskeisyyden oppiminen 23 (*) 9 (%) 5(*%)
potilaskeskeinen orientaatio 23(13) | 9(5) 5 (5)
vuorovaikutussuhteeseen
5. Ei oppinut uutta 7(5) [11(8) |11 (7)

*Suluissa vastaajaméérét alakategorioittain

neensd kuuntelemisen merkityksen ladkarin ja potilaan vilisessd vuorovaikutus-
suhteessa. Kuunteleminen koettiin tirkeéksi, koska sen avulla 1ddkéri voi saada
selville potilaan tarinan, oikean tulosyyn ja sen, kuinka oireet vaikuttavat poti-
laan eldmiin. Opiskelijat kokivat oppineensa, ettd 14dkérin on annettava poti-
laalle tilaa puhua, osoitettava kuuntelevansa, ja reagoitava kuulemaansa pienilld
sanoilla, nyokkayksilla tai jatkokysymyksillad. Opiskelijoiden mielestd kuunte-
lemisen kannalta olisi parempi, jos lddkéri olisi kddntynyt potilaaseen piin, ei
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tietokoneeseen, ja ettei lddkéri puhuisi potilaan péélle. Seuraavat aineistolaina-
ukset kuvaavat opiskelijoiden ajatuksia kuuntelemisen taitojen oppimisesta.

”On térkedd kuunnella potilasta tarkkaan ja myds osoittaa se.” (20a/TIE)

”Kehityin mielestidni kuuntelemisessa ja opin poimimaan asioita jat-
kokysymyksiin.” (8b/SP)

”Jdai my0s sellainen tunne ettd hiljaisuus vastaanottotilanteessa ei ole
aina pahasta ja se voi esimerkiksi rohkaista potilasta jatkamaan ker-
tomustaan.” (45¢/RP)

Toinen alaluokka liittyi vuorovaikutuksen havainnointi- ja analysointitaitoihin.
Opiskelijat kuvasivat oppineensa tarkkailemaan, havainnoimaan tai kiinnitté-
madn huomiota ladkarin ja potilaan viliseen vuorovaikutukseen puheviestin-
nén harjoituksissa seka terveyskeskuspaivien aikana. He kertoivat oppineensa
tunnistamaan erilaisia tapoja olla vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa ja tehda
potilashaastatteluja, tunnistamaan verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnén piir-
teitd ja arvioimaan ladkérin ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen onnistumista.
Lisdksi osa koki havainnointitaitojen oppimisen perustaksi vuorovaikutustaito-
jen oppimiselle tulevaisuudessa. Seuraavat aineistolainaukset kuvaavat opiske-
lijoiden ajatuksia havainnointi- ja analysointitaitojen oppimisesta.

”Tama kurssi antoi tydkaluja vuorovaikutustilanteiden tarkkailuun
ja juuri tarkkailu on se tapa, jolla néitd taitoja oppii ajan saatossa.”
(40a/TIE)

”Ainakin olen oppinut analysoimaan eri osa-alueita 14dkérin ja poti-
laan vilisestd vuorovaikutuksesta ja tunnistamaan erilaisia tyyleja.”
(21b/SP)

”Opin kiinnittdimaén tarkemmin huomiota kaikkiin niihin pieniin osa-
siin, joista hyvé vastaanotto koostuu.” (2¢/RP)

Kolmas alaluokka liittyi nonverbaalisen viestinndn taitoihin, joka saattoi tar-
koittaa joko nonverbaalisen viestinnén taitojen oppimista, oman nonverbaalisen
viestinndn tarkkailua tai nonverbaalisen viestinndn merkityksen ymmartamista.
Opiskelijat kokivat oppineensa katsekontaktin sdilyttdmistd potilaaseen, kehon
asennon suuntaamista kohti potilasta tai kddntymistd potilaan suuntaan silloin,
kun hénelle puhutaan. Opiskelijat olivat kiinnittdneet huomiota eleisiinsd, ilmei-
siinsd, ryhtiinsd, kdsiensd asentoon sekd tapaan, jolla he kéttelivdt potilasta.
Seuraavat aineistolainaukset kuvaavat opiskelijoiden ajatuksia nonverbaalisen
viestinndn oppimisesta.
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”Laakérin tulisi myds suuntautua kohti potilasta jolloin tulisi enem-
maén sellainen kuva ettd potilasta kuunnellaan.” (5a/TIE)

”Olen oppinut tarkkailemaan nonverbaalista viestintddni — keskitty-
maédn ryhtiin, kdsien asentoihin, ilmeisiini ja hallitsemaan kaikkia
edelld mainittuja.” (1b/SP)

”Olen kenties oppinut kiinnittiméén huomiota etenkin nonverbaalisen
vuorovaikutuksen muotoihin.” (33¢/RP)

Kaikissa ryhmissé opiskelijat kokivat oppineensa esittdmdcin kysymyksid. Kysy-
mysten kdyton oppiminen liittyi erityisesti potilaan tulosyyn selvittdmiseen seké
potilaan tarinan selvittimiseen. Opiskelijat kuvasivat oppineensa kéyttdmédn
avoimia, suljettuja, johdattelevia ja jatkokysymyksid. He kuvasivat oppineensa,
ettd kysymysten asettelulla voi osoittaa kuuntelua tai rajata, mikd lukuisista
tulosyistd on potilaalle tirkein. Seuraavat aineistolainaukset osoittavat, millai-
sia ajatuksia opiskelijoilla liittyi taitoon esittdd kysymyksia.

”Olen oppinut esittimédn kysymyksia, joilla voi sitten vastaanottoti-
lanteessa selvittdd potilaan tulosyytd.” (7a/TIE)

”[Opin] oikean tyyppisten kysymysten esittdmistd oikeassa vaiheessa
vastaanottoa (avoimet/suljetut/tarkentavat).” (44b/SP)

”[Opin] kysymysten johdonmukaista kayttod.” (7c/RP)

Jokaisessa ryhmissé opiskelijat kokivat oppineensa hahmottamaan vastaanoton
rakenteen ja vaiheet sekd tapoja aloittaa ja lopettaa vastaanotto. Vastaanoton
rakenteen tulisi opiskelijoiden kuvausten mukaan olla selked, vaikkakaan raken-
netta ei tarvitse seurata kirjaimellisesti. Liséksi kaikissa ryhmissé osa opiskeli-
joista kuvasi oppineensa luomaan suhteen potilaaseen. Luottamuksellisen poti-
lassuhteen luomista pidettiin tarkeénd, jotta potilas voisi uskoutua ladkarille,
kuten ryhmasséd A (TIE) ollut opiskelija kirjoitti:

”Potilas ei aina ensiksi kerro kaikkein tarkeintd tulosyytdén vaan poti-
laan ja ladkédrin on luotava luottamuksellinen suhde ennen kuin poti-
las voi uskoutua ladkarilleen.” (14a/TIE)

Eroja ryhmien vililld oli siind, ettd ryhméssd A (TIE) neljd opiskelijaa ja ryh-
missd C (RP) kolme opiskelijaa koki oppineensa osoittamaan empatiaa, mutta
ryhméssd B (SP) harjoitelleet opiskelijat eivdt maininneet oppineensa empa-
tian osoittamisen taitoja. Lisdksi ryhmissd A (TIE) neljd opiskelijaa koki
oppineensa ddnen- ja kielenkdyttod, mutta ryhmissd B (SP) ja C (RP) ei ollut
mainintoja tistd. Mainintojen méérissi oli eroja erityisesti nonverbaalisen vies-
tinnén taidoissa, silld ryhmissd C oli puolet vihemmin mainintoja kuin ryh-
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missd A ja B. Vastaanoton rakenteen hahmottamisen osalta ryhméissd B oli
puolet enemmin mainintoja kuin ryhmissd A tai C. Alaluokassa “faito luoda
vuorovaikutussuhde potilaaseen” oli ryhméssd B puolet enemmén mainin-
toja kuin ryhmaéssé A ja ldhes puolet enemmain mainintoja kuin ryhméssa C.

Teema 2: Vuorovaikutusosaamisesta tiedostuminen

Toinen teema liittyi opiskelijoiden tiedostumiseen sekd omasta ettd lddkérin
ammatillisesta vuorovaikutusosaamisesta. Kaikissa ryhmissa omasta vuorovai-
kutusosaamisesta tiedostumista kuvastivat opiskelijoiden vastaukset siitd, mita
he olivat itsestdén viestijind havainneet, millaisista vuorovaikutukseen liitty-
vistd asioista he olivat tulleet tietoisiksi, kuinka he olivat oppineet tarkkaile-
maan omaa toimintaansa tai arvostamaan vuorovaikutustaitojaan. Opiskelijat
my0s vertasivat osaamisen tasoaan opetuksen lopussa suhteessa sen alkuun,
pohtivat vahvuuksiaan ja heikkouksiaan sekd kuvasivat, millaista viestintdkayt-
tdytymistd aikovat vélttdd tai millaiseen viestintdkdyttdytymiseen he aikovat
tulevaisuudessa pyrkid. Ryhmissd B ja C opiskelijat kuvasivat tulleensa tietoi-
siksi vuorovaikutusosaamisestaan erityisesti silloin, kun he pédsivét itse lddka-
rin rooliin kokeilemaan potilashaastattelua harrastajaniyttelijan tai opiskelijato-
verin kanssa ja saivat omasta toiminnastaan palautetta.

“Tietoisuus omista vuorovaikutustaidoista antaa pohjan niiden opis-
kelulle, kun voi tietoisesti keskittyd omiin kehittdmisti vaativiin vuo-
rovaikutuksen alueisiin.” (42a/TIE)

”Mielesténi vuorovaikutustaitoni paranivat kurssin aikana ja huoma-
sin ettd uskallus lisdéntyi ja erilaisia tilanteita ei jénnittdnyt enaa.
Opiskelukavereiden ja opettajan antama arvio oli rakentavaa ja opet-
tavaista.” (16b/SP)

”Ennen kurssin alkua otin tavoitteekseni kehittyd kuuntelijana ja koen
onnistuneeni tavoitteessani.” (11¢/RP)

Lddkdrin ammatillisesta vuorovaikutusosaamisesta tiedostuminen nékyi kai-
kissa aineistoissa siten, ettd opiskelijat pohtivat, kuinka vuorovaikutusosaami-
nen auttaa ladkaria tyossdin. Opiskelijat kuvasivat oppineensa, ettd hyva ladkari
hallitsee ladketieteellisen tiedon liséksi my0s vuorovaikutustaidot, jotka autta-
vat potilaan luottamuksen saavuttamisessa, potilaan sairaushistorian selvitta-
misessé sekd arvioimaan, mikd on potilaalle tirkedd. Hyvilld vuorovaikutustai-
doilla ja oikealla asennoitumisella potilaaseen ladkérin tyd helpottuu, nopeutuu
ja muuttuu mielekkddmmaksi. Ladkari tarvitsee monipuolisia vuorovaikutustai-
toja, silld lddkarin tyossi tilanteet ja potilaat vaihtuvat usein. Ladkéarin vuoro-
vaikutusosaaminen niakyykin opiskelijoiden mukaan potilastyytyvéisyydessa ja
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hoitomydntyvyydessa. Ladkarin tulisi uusiutua jokaisen potilaan jélkeen ja koh-
dattava kaikki potilaat samalla tavalla.

Opiskelijoiden vastauksissa vuorovaikutusosaamisen hallitseva laédkéri on
hyva kuuntelija, asiallinen, ystivillinen, rehellinen, iloinen, avoin, rento, sel-
ked, jampti, aidosti ldsni oleva ja osoittaa kiinnostusta potilaaseen. Hén laittaa
oman persoonansa peliin, ottaa potilaansa vakavasti, pelaa yhteispelid potilaan
kanssa sekd konsultoi, jos ei tiedd asiaan ratkaisua tai vastausta. Vaikka ladka-
rilld on enemmin laédketieteellisté tietoa, hidnen tulisi esittdéd asiansa potilaalle
siten, ettd potilas kokisi sen olevan ladkarille térkeda ja uutta tietoa. Seuraa-
vat aineistolainaukset kuvaavat opiskelijoiden tiedostumista ladkarin ammatilli-
sesta vuorovaikutusosaamisesta.

”Selvistikin hyvét vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa hyvin 13-
kérin ammattitaitoa. Hyvilld vuorovaikutustaidoilla ja oikealla suh-
tautumisella potilaaseen ladkérin ty6 helpottuu, nopeutuu ja muuttuu
mielekkddmmaiksi.” (25a/TIE)

”Opin kuinka helposti 144kari voi vaikuttaa vastaanoton kulkuun sana-
valinnoillaan ja kuinka ne vaikuttavat sithen miten potilas vastaan-
oton kokee.” (22b/SP)

”Ladkarin ja potilaan vélisestd vuorovaikutuksesta opin, ettd taitavalla
ladkarilla on monia keinoja ldhestya potilasta ja pyrkid rentoon tilan-
teeseen esim. nonverbaalisen viestinndn kautta.” (21¢/RP)

Ryhmien vililld merkittdvin ero oli lddkarin ammatillisesta vuorovaikutusosaa-
misesta tiedostumisessa, jota painottivat eniten ryhmassa A olleet opiskelijat.

Teema 3: Tiedollinen oppiminen

Kolmas teema liittyi opiskelijoiden kokemaan tiedolliseen oppimiseen. Kaikissa
ryhmissd opiskelijat kuvasivat oppineensa samansuuntaisia tiedolliseen oppi-
miseen liittyvid elementtejd, silld tdhdn teemaan liittyi samanlaiset alaluokat.
Jokaisessa ryhmissi opiskelijat kokivat oppineensa kdyttdamdidin kurssilla opit-
tuja tietoja uusissa vuorovaikutustilanteissa. Opiskelijat kuvasivat, ettd he oppi-
vat kdyttimaan opittuja tietoja ensinnékin havainnoidessaan ladkarin ja potilaan
valistd vuorovaikutusta terveyskeskuspéivien aikana ja toisekseen arjen vuoro-
vaikutustilanteissa, kuten seuraavat aineistolainaukset osoittavat.

”Ainakin omalla kohdalla nditi tilanteita harjoittelee nyt kurssin jél-
keen arkieldmédssdkin melkein joka péiva.” (2a/TIE)

“Terveyskeskuspéivien aikana kurssilla saamien tietojen/taitojen pohjalta
oli hyvd havainnoida oikeiden lddkareiden tyoskentelytapoja, ja ottaa
niistd oppia ja ideoita omaa tulevaa tyoskentelya ajatellen.” (42b/SP)
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"Terveyskeskuspdivilld opin erityisesti sen, ettd oman persoonallisuu-
den peliin heittimisen ja aitouden avulla potilaista saa irti enemmén
kuin kaavamaisella vastaanoton osa-alueiden lipi kdymiselld. Tyo-
uran alkuvaiheessa valmis runko mihin pohjautua helpottaa kuitenkin
tyoté runsaasti.” (21¢/RP)

Jokaisessa ryhmadssd opiskelijat kertoivat oppineensa ymmdrtdmdcdn, millainen
merkitys lddkérin ja potilaan viliselld vuorovaikutuksella on. Opiskelijat kuva-
sivat ymmarténeensd, ettd vuorovaikutuksella on suuri merkitys vastaanoton
onnistumisessa, diagnoosin tekemisessd, potilastyytyvdisyydessd, hoito-ohjei-
den noudattamisessa ja parempien hoitotulosten saavuttamisessa. Yhteisymmar-
ryksen saavuttaminen lddkérin ja potilaan vililld koettiin tirkedksi esimerkiksi
jatkotutkimusten onnistumiseksi. Ladkérin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen
merkityksen ymmartimisen yhteydessd kaksi vastaajaa koko aineistossa arvioi
oppineensa arvostamaan vuorovaikutustaitoja. Nama kaksi kommenttia liittyi-
sivat affektiiviseen oppimiseen, mutta pienen madran vuoksi niitd ei luokiteltu
erikseen omaksi teemaksi. Seuraavat aineistolainaukset kuvaavat opiskelijoiden
ajatuksia ladkérin ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen merkityksen ymmarta-
misest.

”Tajusin ladkédrin ja potilaan vuorovaikutuksen merkityksen vastaan-
oton onnistumisen kannalta.” (13a/TIE)

”Koen oppineeni, ettd vuorovaikutustaidoilla on térked osa vastaan-
oton kulussa ja ettd potilaan tyytyviisyys on hyvin pitkélti kiinni 14a-
kérin vuorovaikutustaidoista.” (11b/SP)

”Olen my6s ymmartanyt paremmin kuinka térked véline puhe on 13d4-
kérin vastaanotolla varsinkin hankalien potilaiden” kanssa.” (9¢/RP)

Kaikissa ryhmissd opiskelijat kuvasivat oppineensa lisdé tietoa liittyen Iddkd-
rin ja potilaan viliseen vuorovaikutukseen, mité saatettiin kuvata perustietojen,
teoriapohjan tai vuorovaikutuksen monimutkaisuuden oppimisena. Lisdksi vas-
taajat kokivat oppineensa, ettd vuorovaikutuksessa tidytyy mukautua, vuorovai-
kutuksen onnistuminen riippuu ihmisisté ja muutama vastaaja kertoi oppineensa
tietynlaisen vastaanoton vuorovaikutuksen mallin tai toimintarungon sekid
omaksuneensa erilaisia toimintavaihtoehtoja vuorovaikutustilanteissa. Seuraa-
vat aineistolainaukset kuvaavat vastaajien ajatuksia tietojen oppimisesta.

”Perustiedot hyvéstd vuorovaikutuksesta, observoinnin oppiminen,
erilaiset vuorovaikutustyylit, huonot esimerkit, kaikki tukivat oppi-
mista kokonaisuudessaan.” (35a/ TIE)

”Olen oppinut tavallaan teoriapohjan, miten tulisi toimia.” (15b/SP)
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”On ihan hyvi, ettd nyt on olemassa tuollainen "toimintarunko’, johon
voi tulevaisuudessa toimintaansa pohjata.” (29¢/RP)

Pieni osa opiskelijoista koki omien ajatustensa ja késitystensd muuttuneen. Ope-
tus oli saanut heiddt ajattelemaan asioita, joita he eivit olleet aiemmin ajatelleet
tai joista he ajattelivat aikaisemmin eri tavalla. Muutama opiskelija kuvasi oppi-
neensa kriittistd ajattelua. Tdma liittyi siihen, ettd opiskelijat arvioivat tydssé
olevien lddkareiden vuorovaikutusosaamista kriittisemmin kuin edellisen vuo-
den terveyskeskuspdivilld.

Eroja tiedollisessa oppimisessa ryhmien vililld oli mainintojen méarissa
alaluokissa. Ryhmdssd B (SP) oli puolet enemmaén mainintoja liittyen kykyyn
kayttda tietoa kuin kahdessa muussa ryhméssd. Ryhmissd A (TIE) oli yli puo-
let enemmén mainintoja suhteessa muihin ryhmiin liittyen ldékarin ja potilaan
vilisen vuorovaikutuksen merkityksen ymmartdmiseen. Ryhméssd C (RP) oli
puolet vihemman mainintoja liittyen tietojen oppimiseen kuin kahdessa muussa
ryhmissa.

Teema 4: Potilaskeskeisyyden oppiminen

Neljés teema liittyi opiskelijoiden kokemuksiin potilaskeskeisyyden oppimi-
sesta, josta kertoivat opiskelijoiden ajatukset potilaskeskeisestd orientaatiosta
vuorovaikutussuhteeseen. Téhén liittyi potilaan tilanteeseen eldytyminen, halu
auttaa ja ymmartda potilasta, potilaasta vilittiminen, potilaan ottaminen vaka-
vasti, potilaan mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun, potilaan mielipiteiden
ja ndkemysten kysyminen, potilaan huolien, pelkojen, haavoittuvaisuuden, toi-
veiden ja odotusten huomioonottaminen. Léadkérin tulisi varmistaa potilaan
ymmaérrys hoito-ohjeista, selittdd potilaalle mitd on tekeméssd ja pahoiteltava
potilaalle, jos vastaanotto keskeytyy. Ladkérin pitdd ymmartaa, ettd potilaat ovat
erilaisia ja etteivit kaikki potilaat ole halukkaita puhumaan asioista, jotka voisi-
vat olla hoidon kannalta olennaisia. Vastauksissa tuli ilmi myos ladkérin ja poti-
laan erilaisten 1dhtokohtien ja roolien ymmairtdminen. Ryhmésséd C yksi vastaaja
korosti, ettd potilaan ndkokulman ymmaértdminen oli helpompaa, kun oli itse
potilaan roolissa. Seuraavat aineistolainaukset kuvaavat opiskelijoiden ajatuksia
potilaskeskeisyyden oppimisesta.

”Potilaan tilanteeseen eldytymisen merkitys on tullut ymmaérretyksi
perusteellisesti.” (2a/TIE)

”Potilaan huolet ja pelot tulee ottaa huomioon.” (9b/SP)

”Potilaiden kanssa pitdi yleisesti olla helldvaraisempi kuin mité olen
yleensd muille ihmisille normaalissa kanssakdynnissé.” (40c/RP)
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Ryhmien vililld suurin ero oli siind, ettd ryhméssd A (TIE) timé teema sisélsi
yli puolet enemmén mainintoja kuin ryhméssa B (SP), ja nelja kertaa enemmaén
mainintoja kuin ryhmaéssa C (RP).

Teema 5: Ei oppinut uutta

Viides teema liittyi opiskelijoiden kokemuksiin siité, etteivdt he oppineet puhe-
viestinndn opetuksessa uutta. Naiden opiskelijoiden vastaukset eivét kuitenkaan
olleet pelkéstddn timén asian toteamista, vaan niihin sisdltyi useimmiten jotain,
mitd opiskelija koki oppineensa, mikd on vastaavasti luokiteltu tulosten neljan
muun teema-alueen alle. Koko aineistossa oli kolme opiskelija, jotka eivit koke-
neet oppineensa uusia asioita ja joiden vastaukset olivat niin lyhyit, ettei niiden
sisdltod pystytty luokittelemaan muihin teemoihin liittyviksi. Lisdksi jokaisessa
ryhmiéssd muutama opiskelija koki, ettd kisitellyt asiat olivat tuttuja jo entuu-
destaan, joten ne tuntuivat kertaamiselta tai itsestdédn selviltd, kuten seuraavat
aineistolainaukset osoittavat.

”En valitettavasti koe oppineeni mitdén uutta tai ihmeellistd.” (17a/TIE)

”En koe oppineeni varsinaisesti mitddn uutta vuorovaikutustaitojen
osalta.” (40b/SP)

“Harjoitukset vahvistivat jo aiempaa oppimaani vuorovaikutuksesta.”
(8¢/RP)

Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa etsittiin vastausta sithen, millaisia lddketieteen opiske-
lijoiden itsearvioidut oppimistulokset kolmessa ryhméssd ovat ja millaisia
yhtildisyyksid ja eroja niissd oppimistuloksissa on. Tulokset osoittivat, ettd
opiskelijoiden itsearvioidut oppimistulokset jakaantuivat viiteen teemaan:
1) vuorovaikutustaitojen oppiminen, 2) vuorovaikutusosaamisesta tiedostumi-
nen, 3) tiedollinen oppiminen, 4) potilaskeskeisyyden oppiminen seké 5) ei oppi-
nut uutta. Tulosten tarkastelu osoitti, ettd opiskelijat itsearvioivat oppineensa
hyvin samansuuntaisia asioita kaikissa ryhmissé. Suurin ero ryhmien valill4 liit-
tyi potilaskeskeisyyden oppimiseen, jota koettiin opitun eniten ryhméssé, jossa
kéytettiin oppimismenetelména tyopajateatteria.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd opetuksen tavoitteet saavutettiin
hyvin. Opiskelijat kokivat oppineensa havainnointi- ja analysointitaitoja kai-
kissa ryhmiss, ja vuorovaikutustaitojen osalta opiskelijoiden oppimistuloksissa
kuvataan laajaa ja monipuolista vuorovaikutustaitojen oppimisen kirjoa. Tiedol-
lisen oppimisen osalta opiskelijoiden kuvaamat oppimistulokset ovat laajempia
kuin tavoitekuvauksessa mainittu ”ymmarrys viestinnin ja vuorovaikutustaito-
jen merkityksestd ladkari-potilassuhteessa”. Lisdksi tulokset kertovat opiske-
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lijoiden tiedostuneen vuorovaikutusosaamisesta sekd oppineen potilaskeskei-
syyttd.

On esitetty, ettd vuorovaikutusosaamisen kehittyminen etenee neljdssa tie-
dostamisen vaiheessa (Hargie 2006, 17). Hargien (2006, 17) mukaan ensimma@i-
sesséd vaiheessa oppija ei ole tietoinen osaamattomuudestaan. Toisessa vaiheessa
oppija tulee tietoiseksi osaamattomuudestaan, jolloin hén tietdd, millaista tar-
koituksenmukainen vuorovaikutuskayttdytyminen olisi, mutta hén ei vield osaa
toimia siten. Hén siis tiedostuu vahvuuksistaan ja kehittdmiskohteistaan. Kol-
mannessa vaiheessa oppija on tietoinen vuorovaikutusosaamisestaan ja toimies-
saan vuorovaikutustilanteessa hédn tiedostaa toimivansa osaavasti. Neljannessa
vaiheessa oppija on harjoitellut vuorovaikutustaitoja niin paljon, ettd hén osaa
toimia vuorovaikutustilanteissa tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti, ilman
ettd hdnen tarvitsee pohtia osaamistaan tai sen tasoa tietoisesti (Hargie 2006,
17). Tuloksissa nakyi viitteita siitd, ettd opiskelijat olivat tiedostamisen toisessa
tai kolmannessa vaiheessa, silld he kuvasivat tarkkailleensa omaa toimintaansa
ja tulleensa tietoisiksi vuorovaikutusosaamisestaan sekd omista vahvuuksistaan
ja kehittdmiskohteistaan.

Sekd oman ettd 1ddkédrin ammatissa tarvittavan vuorovaikutusosaamisen
tiedostamisen myotd osa opiskelijoista koki, ettd haluaa edelleen kehittdad vuo-
rovaikutusosaamistaan. Mydnteisten oppimiskokemusten tuottaminen opinto-
jen alkuvaiheessa on tirkeds, jotta ladkariopiskelijat kiinnittdisivat jatkossakin
huomiota vuorovaikutusosaamiseensa sekd koulutuksen aikana etté tyoeldméssa
(Kurtz, Silverman & Draper 2005). Itsearvioinneissaan opiskelijat liittivit 144-
kérin vuorovaikutusosaamisen kiinteésti osaksi ammattiosaamista, silld opiske-
lijoiden mukaan vuorovaikutusosaaminen auttaa ladkéarid onnistumaan tydssaén.
Tama kertoo siitd, ettd opiskelijat ovat ymmarténeet 14dkarin tyon vuorovaiku-
tuksellisen luonteen: ladkarin tydssa tarvitaan seki ladketieteen asiantuntemusta
ettd vuorovaikutukseen liittyvdd osaamista. Talloin myds se, millaiseksi 1adka-
rin ja potilaan vilinen professionaalinen viestintisuhde muodostuu, vaikuttaa
sithen, kuinka hyvin ja tarkasti ladkari pystyy tehtdvaédnsa toteuttamaan (Gerlan-
der & Isotalus 2010).

Ladketieteen opiskelijat arvioivat oppineensa myos potilaskeskeisyytta,
mihin liittyy ajatus potilaan ongelman tai sairauden ymmartimisesta biopsyko-
sosiaalisesta ndkokulmasta (Mead & Bower 2000), ei vain biologisesta niako-
kulmasta. Potilaskeskeisyyden oppimista voidaan pitéé tirkedna ajatellen nuor-
ten ladkareiden tulevia potilaskohtaamisia, silld tutkimuksissa on havaittu, ettd
ladkérin potilaskeskeinen suhtautumistapa vaikuttaa myonteisesti potilastyyty-
véisyyteen, potilaan kokemaan selviytymiseen sairautensa kanssa seka potilaan
kokemien vaivojen vihentymiseen (Little ym. 2001). Laajassa brittildisessa tut-
kimuksessa havaittiin, ettd mikéli 144kéri ei osoita myOnteistd, potilaskeskeista
suhtautumista potilaaseen, potilaat (N = 865) olivat selvisti tyytyméattomia saa-
maansa hoitoon, he kokivat selviytyviansd heikommin sairautensa kanssa, heilla
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oli enemmin vaivoja ja he kdyttivit enemmén terveyspalveluja (Little ym.
2001).

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd erityisesti tyOpajateatteri oppimismene-
telménd stimuloi opiskelijoita pohtimaan ladkéarin vastaanottoa potilaan nako-
kulmasta. Usein esitetéén, ettd roolipelin avulla voidaan asettua toisen ihmisen
asemaan ja ymmartid hanen ndkdkulmaansa (Kurtz, Silverman & Draper 2005).
On mielenkiintoista, ettei roolipeli, jossa opiskelijat asettuivat itse sekd 14dka-
rin ettd potilaan rooleihin, tuottanut vastaavaa tulosta kuin tyopajateatteri. Tama
saattaa johtua siité, ettd tyOpajateatterissa potilaan eldméntilannetta kasiteltiin
niytelmén ja draamakasvatuksen tyotapojen avulla laajemmin kuin kahdessa
muussa ryhméssa.

Itsearvioidut oppimistulokset luonnollisesti vaihtelivat yksiloittdin — vaikka
suurin osa opiskelijoista pystyi itsearvioimaan oppimaansa, eivit kaikki opis-
kelijat kokeneet oppineensa opetuksen aikana uutta. Oppimisen merkitys sekd
oppimisen ja koulutukset tulokset saattavat hahmottua vasta vuosien kuluttua
(Rauste von Wright, von Wright & Soini 2003). Lisédksi ihmisilld on yleensa
puheviestinndn alueelta paljon kédytinnollista tietoa, joka on karttunut samalla,
kun he ovat oppineet puhumaan ja osallistuneet eldménsa aikana erilaisiin vies-
tintdtilanteisiin (Isotalus 2000). Toisaalta tulokset vahvistavat ajatusta siité, ettd
opiskelijat tarvitsevat harjoitusta oman toimintansa reflektointiin ja oppimisen
itsearviointiin.

Tutkimuksen luotettavuus

Tulosten tarkastelussa on muistettava, ettd tutkimusasetelmasta johtuen opiske-
lijoiden itsearvioitujen oppimistulosten perusteella ei voida tehdé suoria johto-
paitoksid opetuksen tai oppimismenetelmien toimivuudesta. Koska tutkimusai-
neisto keréttiin vain opetuksen jdlkeen, ei oppimistulosten tasosta voida tehda
varmoja péitelmid (Isotalus 2000). Koska tutkimus toteutettiin opetuskokeilun
yhteydessd, ovat vastaajat voineet pyrkid vastaamaan sosiaalisesti sopivalla
tavalla (Frey, Botan & Kreps 2000, 96). Tutkimusjoukko koostuu pre-kliinisen
vaiheen opiskelijoista, joilla on niukasti kliinistd kokemusta, joten opiskelijoi-
den kokemus potilas-lddkarisuhteen rakentumisesta on vield suhteellisen ohut.
Sen vuoksi sitd, mitd opiskelijat kokevat oppineensa, voidaan tarkastella myos
kriittisesti.

Tutkimuksen tulosten arvioinnissa on huomioitava, ettd artikkelin ensim-
méinen kirjoittaja toimi puheviestinndn lehtorina opetuskokeilussa, aineiston
kerddjand ja analysoijana. On mahdollista, ettd tutkijan tausta on voinut vaikut-
taa aineiston pohjalta tehtyyn analyysiin ja saatuihin tuloksiin. Toisaalta tutki-
jan kokemus opettajana toimimisesta auttoi ymmaértdmaén tutkittavien eldmis-
maailmaa ja sitd kontekstia, jossa oppimistulokset on kerrottu (Creswell 2009).
Tulosten luotettavuutta pyrittiin lisddméan kuvaamalla tulokset mahdollisim-
man tihedsti, tuomalla esiin sekd mydnteisia ettéd kielteisid arvioita oppimisesta
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sekd sisdllyttamalla tutkimusraporttiin mahdollisimman paljon aineistolainauk-
sia (Creswell 2009).

Oppimistuloksia olisi voitu tutkia useilla muilla tavoilla keskittyen tietojen
oppimiseen, vuorovaikutustaitojen oppimiseen tai asenteiden muuttumiseen.
Perinteisemmat arvioinnin muodot, kuten tentit ja testit, ovat luotettavampia
kuin itsearviointi silloin, kun halutaan tutkimuksessa osoittaa ja mitata vuoro-
vaikutuskoulutuksen vaikuttavuutta (Clark 2002, 400). Puheviestinndn opetus-
kokeilun arviointia tulisikin monipuolistaa kayttiméllda myos muita arviointita-
poja kuin itsearviointia.
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