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Standardiseeritud patsiendi rakendamise moju motiveerivast intervjueerimisest lihtuva

noustamismeetodi alase viljaoppe tulemuslikkusele

Kokkuvote

Eesmérk: Hinnati 3. kursuse arstitudengite patsiendikeskse suhtlemise dppeaine raames SP
rakendamise moju MI viljadppe tulemuslikkusele.

Meetod: Oppeaines osales 133 tudengit, kellest 41 moodustasid uuringuvalimi. Kodeerijate
poolt hinnati MI-1 pohinevaid intervjuusid (n=82) enne ja pérast dppeprotsessi. Intervjuud
viidi 1abi SPdega standardprotokollide alusel. Kodeeriti vastavalt MITI kodeerimissiisteemile.
Lisaks hinnati tudengite sonalist tagasisidet.

Tulemused: Uuringus paranesid tildhinnangud, olles algselt madalamad ja 16puintervjuul
korgemad. Statistiliselt oluline paranemine saavutati muutusejutu kultiveerimisel, empaatia ja
partnerluse indeksites, statistiliselt mitteoluline paranemine samaksjaamisjutus. MI-le kohaste
kaitumiste kasv ja MI-le mittekohaste kéitumiste vihenemine olid méargatavad, kuid
statistiliselt mitteolulised. Peegelduste ja kiisimuste suhe paranes oluliselt (p=0.007).
Keeruliste peegelduste osakaal kasvas 40%]t 48%ni.

Jireldused: Standardpatsientide kaasamine dppetddsse aitab tdiustada TU arstidppe
diplomieelseid dpinguid ja seelébi vihendada voimalikke suhtlus- ja ndustamisvigasid tdeliste

patsientidega.

Mrksonad: Motiveeriv intervjueerimine, standardpatsient, simulatsioon, arstitudeng,

hindamine enne ja pérast koolitust, MITI kodeerimissiisteem
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The effect of standardized patient implementation on motivational interviewing-based

counseling method training performance

Abstract

Objective: The impact of the implementation of SP on the effectiveness of Ml training within
the subject of patient-centered communication of 3rd year medical students was evaluated.
Method: 133 students participated in the course, 41 of them formed the research sample.
Coders evaluated pre-post training Ml-based interviews (n=82). Interviews were conducted
with SPs based on standardized protocols. Global scores and behavior counts were coded
according to the MITI. In addition, students' feedback was evaluated.

Results: Global scores improved, being lower initially and higher at the final interview. A
significant improvement was achieved in cultivating change talk, empathy and partnership,
non significant improvement in softening sustain talk. Increases in MI-Adherent behaviors
and decreases in M1 Non-Adherent behaviors were noticed but were non significant. The ratio
of reflections to questions improved significantly (p=0.007). Share of complex reflections
increased from 40% to 48%.

Conclusions: The inclusion of SP in the study helps to improve the pre-diploma studies of
medical education and thereby reduces possible communication and counseling errors with

real patients.

Keywords: Motivational interviewing, standardized patient, simulation, medical student, pre

and post training assessment, Motivational Interviewing Treatment Integrity
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Sissejuhatus

Kéesolevalt on kisitletud uurimistood, mis hindab standardiseeritud patsiendi
rakendamise moju motiveerivast intervjueerimisest lahtuva ndustamismeetodi alase véljadppe
tulemuslikkusele.

Simulatsioon on ldbi aegade olnud spetsialistide viljadppes iiks keskseid meetodeid
(Abrahamson jt, 1969, viidatud Hamman’i poolt, 2004). Meditsiinis on simulatsiooni kui
oppemeetodi oluline eesmérk méngida 1dbi reaalsed situatsioonid kedagi kahjustamata — nii
meediku kui patsiendi vaatepunktist — ja 1dbi selle minimiseerida toelistes olukordades vigade
tekkimine voi maksimeerida vigade ilmnemisel nende kiire dratundmine ja lahenduste
leidmine. Laialt on teada, et simulatsiooni kasutatakse ulatuslikult erinevate oskuste,
tdhelepanu ja reageerimist noudvate situatsioonide dppimiseks, lisaks meditsiinile ka nt
lennundus- ja militaarvaldkonnas (Aabersold, 2016; Rutherford-Hemming ja Jennrich, 2013).
Meditsiinis on simulatsioondpet kasutatud eelkdige kieliste oskuste dOppimiseks just
meditsiiniddede ja intensiivravi- ning operatsiooniosakondade arstide koolitamisel (Eisold jt,
2015; Kelly jt, 2014).

Standardiseeritud patsient

Standardiseeritud patsient (SP) on katustermin tervele isikule, kes simuleerib haigust,
aga ka toelisele patsiendile, kes standardiseeritud moel on koolitatud oma haigusest rdfikima
(Barrows, 1993). Simulatsiooni abil saab Opetada ja harjutada ka spetsiifilisemaid oskusi, nt
suhtlemist, sh anamneesi vOotmist, ndustamist, erinevate kiisitluste Idbiviimist ja halbade
teadete edastamist (Rutherford-Hemming ja Jennrich, 2013; Trickey jt, 2016).
Tervishoiutootajate koolitamisel ja hindamisel on simuleeritud patsiente edukalt kasutatud
aastakiimneid. Erialases Kirjanduses kasutatakse sageli standardiseeritud ja simuleeritud
patsiendi moisteid vaheldumisi ja teineteise siinoniilimidena. Standardpatsiente kaasatakse
meditsiinitudengite dppeprogrammidesse erineval moel (Talwalkar jt, 2020) ja erinevate
suhtlemisoskuste arendamisel (Martino jt, 2007). SP on eelnevalt hoolikalt valitud ja
koolitatud isik, kes portreteerib etteantud stsenaariumi alusel tavapatsienti, et

meditsiinitudengid saaksid nendega koost60s harjutada erinevaid oskusi (Lewis jt, 2017).

Motiveeriv intervjueerimine
Motiveeriv intervjueerimine (MI) on {liks suhtlemismeetoditest, mille Opetamiseks on

jarjest enam hakatud kasutama simulatsioondpet ja selle harjutamiseks ning
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tagasisidestamiseks kaasatakse Oppeprotsessi eelnevalt koolitatud standardiseeritud patsiendid
(Oh jt, 2015). Suhtlemisoskuste treening keskendub tiitipiliselt patsiendikesksele suhtlusele —
kuidas réédkida patsiendiga kui partneriga tema haigusest, tervisekéditumisest ja vajalikest
muutustest (Martino jt, 2007). MI on ndustamise iliks meetodeid, milles intervjueerimise
kiigus kutsutakse esile ja pooratakse erilist tihelepanu patsiendi valmisolekule enda kditumist
muuta. MlIs kasutatakse siisteemselt ja kokkulepitud struktuuriga spetsiifilist keelelist
valjendusviisi (nt. avatud kiisimuste ja peegelduste kasutamine, muutusejutu esilekutsumine
ja samaksjddmisjutu pehmendamine) ning stiili (patsienti kaasav, empaatiline, autonoomiat
rohutav, partnerlusele toetuv) (Miller ja Rose, 2009; Rollnick jt, 2011). MI tGhusust on
randomiseeritud kliiniliste uuringutega tdendatud nii sdltuvuskditumisega patsientide ravis
(Burke jt, 2003) kui ka mitmete krooniliste haiguste, ravisoostumuse ja tervisekditumise
muutuste elluviimisel (Cheret jt, 2018; Pace jt, 2017). Kuigi MI on alguse saanud sdltuvuste
teraapiast (Miller ja Moyers, 2017), on see meetod laienenud aja jooksul ulatuslikumalt
tervishoiuteenustesse ja rahvatervise valdkonda (Resnicow ja McMaster, 2012). Sellist

intervjueerimis- ja ndustamisviisi dpetatakse arstitudengitele {ile maailma.

Motiveeriva intervjueerimise oskuse hindamine

M1 oskuste hindamiseks on aegade jooksul vilja arendatud mitmeid erinevaid
instrumente, kuid enamus neist on arendatud teadustoodes kasutamiseks ning praktiliseks
kasutuseks osutunud liialt komplitseerituks (Center of Alcohol, Substance abuse and
addictions, 2022; Gill jt, 2020; Moyers jt, 2016). Kdige enam on praktilist kasutust ja
teaduskirjanduses sellekohast késitlemist leidnud MI kodeerimissiisteem MITI (Motivational
Interviewing Treatment Integrity Coding Manual, MITI) (Moyers jt, 2014). Uks esimesi ja
téna avalikult kittesaadavaid MITI versioone ilmus 2005 Ameerika Uhendriikides ning
seejarel on seda korduvalt uuendatud (Center of Alcohol, Substance abuse and addictions,
2022), tanaseks on kasutusel neljas versioon, mille reliaablus ja valiidsus on
kodeerimissiisteemi viljatootajate poolt kontrollitud ning mis on praktiliseks kasutuseks
toendatult joukohane, tdhus ja kuluefektiivne todvahend (Moyers jt, 2016). MITI kirjeldab
kindla struktuuri alusel ndustaja kditumisi ja on seega ndustaja kéditumiste kodeerimise
siisteem, mis on mdeldud kasutamiseks nii kliinilistes uuringutes, kui ka tagasiside vahendina
teadustooviliselt. Samuti voib MITI kodeerimissiisteemi kasutada M1 koolituste ja/voi
toointervjuude l1dbiviimiseks. MITI alusel saab hinnata motiveeriva intervjueerimise
protsesside erinevaid osasid 14bi intervjuu ildise mulje hindamise (intervjuu iildhinnang, mis

jaguneb neljaks alateemaks ja mida hinnatakse 5-pallisel Likert-tiiiipi skaalal) ning 1abi MI-le
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kohaste ja MI-le mittekohaste kaitumiste hindamise (kokku kaheksa erineva kditumise
loendit, millel igaiihel on oma kindel kodeerimise viis) (Moyers jt, 2014). Eestikeelsena on

intervjuude hindamiseks adapteerimisel MITI v4.2.1.

SP rakendamine ja selle moju MI dpetamisele

MI kasutamise vajaduse ja kasulikkuse kohta meditsiinitdotajate viljadppes ja
koolitusprogrammides on teaduskirjanduses mitmeid néiteid (Cheret jt, 2018; Martino jt,
2007; Oh jt, 2015). On uuritud erinevaid spetsialiste ja saadud positiivseid tulemusi
proviisorite (Galal jt, 2018), esmatasandi meedikute, meditsiiniddede (Chang jt, 2018) ja
tudengite (Cheret jt, 2018) vdljadppe kohta. Erinevate uuringute tulemuste ja jérelduste
ithisjooned on, et MI dppimisel on SP rakendamine tudengite teadmiste, psiihhomotoorsete
oskuste ja suhtlemisoskuste parandamisel ning hindamisel tdhus pedagoogiline viis (Chang jt,
2018). Téheldatud on, et MI dppimisel koos SP rakendamisega paranevad tudengite
kognitiivsed (teadmised, kriitiline motlemine, kommunikatsioon, probleemilahendusoskused),
afektiivsed (Opimotivatsioon, enesetdhusus, rahulolu dpituga) ja psithhomotoorsed (kliiniline)
kompetentsid. Samuti arenevad mitteverbaalsed suhtlemisoskused — osatakse paremini
mairgata ja tdlgendada mitteverbaalseid vihjeid, miimikat ja kehakeelt (Chang jt, 2018).
Samas on ka mitmeid uuringuid, kus SPde kaasamine MI dpetamisse annab samavéirse
tulemuse vorreldes tudengite voi tegevarstide omavaheliste rolliméngudega (Lane jt, 2008;
Mounsey jt, 2006).

Eestis on teaduskirjandusest tuleneva kogemuse pohjal MI-meetodit patsiendikeskse
suhtlemise Oppeaine raames dpetatud kolmanda kursuse arstitudengitele viimase 7-8
Oppeaasta jooksul. Standardiseeritud patsiente kaasati dppeprotsessi intervjueeritavatena
alates 2021/2022 dppeaastast. Teaduskirjanduses leidub rohkelt viiteid MI dpetamise
kasulikkusele, kuid ei leidu véga palju viiteid, kus oleks eraldi mdddetud SPde rakendamise
osatihtsust ja mdju MI dppeprotsessi tulemuslikkusele. Uksikuid viiteid leidub SPde poolt
antud tagasiside kasulikkusele tudengite motivatsiooni parandamisel, nt. vihendab SPde
tagasiside tudengite drevust ja parandab enesetdohusust (Turan jt, 2009). On ka iiks hiljutine
Uppsalas lébiviidud uuring, kus analiiiisiti tudengite hinnanguid suhtlemise tShususele SPde
kaasamise abil (Isaksson jt, 2022), kuid otsest SP mdju seost MI-le, kui iihe konkreetse
ndustamismeetodi ldbiviimise tulemuslikkusele, on vihe uuritud ja/voi on tulemused
vastukdivad (Lane jt, 2008; Mounsey jt, 2006; Mullin jt, 2015).

Eestis on ldbiviidud kaks teineteisest sdltumatut uuringut, kus on hinnatud MI

Opetamise tulemuslikkust. Esimene (n=20) viidi 1dbi Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud
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EMITA koolitusprojekti “Motiveeriv intervjueerimine vanemlusprogrammi grupijuhtidele:
algtase” raames 2014. aastal. Selles hinnati MI baastreeningu tohusust simuleeritud klientide,
kelleks olid MI rakendajad-treenerid, kaasamise ja MITI kodeerimissiisteemi alusel.
Koolituse publitseerimata 16pparuandes kajastatud tulemustes leiti, et koolitatavate oskused
paranesid koikide tildhinnangute 1dikes, vdhenes MI-le mittekohaste kditumiste osakaal,
kasvas keeruliste peegelduste osakaal ning kiisimuste ja peegelduste suhe muutus MI-le
kohasemaks (Karton ja Jiirjen, 2015). Teine uuring (n=152) viidi 14bi kidesoleva pdhiuuringu
pilootprojektina TU arstiteaduse tudengite seas 2021/2022 dppeaastal. Selles hindasid dppijad
enesekohaste kiisimustikuga oma MIst ldhtuvaid oskusi aine alguses ja 1oppedes. Pilootuuring
viidi 14bi paralleelgruppidega, kus osad dppijad (n=87) said aine jooksul harjutada SPdega
teised (n=65) mitte. Uuringu esialgseid tulemusi esitleti TU dppejoudude konverentsil
stendiettekandena (Karton, 2022) ja need viitasid oskuste paranemisele mdlemas grupis.
Konkreetsemalt kisitleb antud pilootuuringut 2022/23 dppeaastal kirjutatud ja kaitsmisele
tulev uurimistoo.

Teaduskirjanduses olevate andmete vdhesusest tulenevalt on enne sellise kuluka ja
suuremahulise véljadppe juurutamist, nagu SPde kaasamine, vajalik pdhjalikumalt hinnata
SPde rakendamise mdju MIst ldhtuva ndustamismeetodi alase viljadppe tulemuslikkusele.
Selleks uuringuks andis raamistiku Tartu Ulikooli dppejdududele suunatud dpetamise
arendamise grant, mille raames to6tati vélja ja viidi dppetdosse sisse SP kui dppemeetod. SP
meetodi hindamiseks otsustati 1dbi viia pohjalikum kaheaastane uuring, mille pilootprojektist
oli juttu eelmises 151gus. Kédesolev t60 késitleb iihte konkreetset piiritletud 161ku
suuremahulisemast uuringust: uurib erinevalt pilootprojekti enesekohasest kiisimustikust
objektiivse mdoddiku ja hindaja abil dppijate MI-st 1dhtuvaid oskusi aine alguses ja 15pus.

Uuring viidi 1dbi kolmanda kursuse arstitudengitega patsiendikeskse suhtlemise
Oppeaine raames. Uuringu kéigus salvestasid kdik dppijad SPde abil kaks intervjuud aine
alguses ja 16pus ning aine keskel said koik dppijad SP abil harjutada. Salvestatud intervjuusid
hinnati MITI kodeerimissiisteemi abil. Uuring ja selle tulemused voiksid vajadusel aidata
jitkuvalt ja tdenduspdhiselt tiiustada TU arstidppes libiviidava patsiendikeskse suhtlemise
diplomieelseid dpinguid ning seeldbi vihendada MI juurutamise abil voimalike suhtlus- ja
ndustamisvigade teket otsesuhtlusel reaalsete patsientidega. Kiesolevale uuringule piistitatud
hiipoteesi kohaselt paranevad oppet6o kdigus tudengitel SPde rakendamise mojul Mlst
lahtuvad oskused ning MI-le kohase kaitumise osa suureneb ja Ml-le mittekohase kéitumise

0sa vaheneb.
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Meetod

Uuring planeeriti ja viidi 1dbi oppeaastateks 2021/22-2022/23 meditsiiniteaduste
valdkonna dppejdud Inga Kartonile antud TU dpetamise arendamise grandi raames. Uuring
viidi 1abi TU patsiendikeskse suhtlemise dppeaine raames, kus kolmanda kursuse
arstitudengitele dpetatakse MI ndustamismeetodit ja kus tehakse koostdod eelnevalt
koolitatud SPdega. Uuringus osalemine oli tudengitele vabatahtlik. PGhiuuringu andmete
kogumine toimus 2022/2023 dppeaasta sligissemestri jooksul, analiilis 2022/2023
kevadsemestril. Tudengid tegid dppeaine raames ilihe semestri jooksul SPdega kokku kolm
intervjuud - esimese Oppeaine alguses (enne oskuste dpet), teise kursuse keskpaigas ja
viimase Oppeaine 10ppedes (peale oskuste dpet). Uuringu eesmargil hinnati neist esimest ehk
Oppe-eelset ja viimast ehk dppejargset intervjuud. Mdlemad intervjuud salvestati ja
pseudontiiimiti. Neid hindasid MITI kodeerimissiisteemi juhiste alusel 4 erinevat hindajat. Et
tagada hindajate objektiivsus, kasutati nii dppe-eelse kui dppejérgse intervjuu ldbiviimiseks
paralleelselt kahte erinevat protokolli. Sellest tulenevalt puudus hindajatel teadmine, kas on
tegu Oppe-eelse voi Oppejdrgse intervjuuga. Kahe intervjuu vordlemise tulemusena hinnati
kvantitatiivselt intervjuude tildhinnangute, MI-le kohaste ja MI-le mittekohaste kditumiste
muutusi ajas ning kvalitatiivselt tudengite enesekohast tagasisidet SP rakendamise mdjule.

Kuna tegemist on suurema projektiga, siis paralleelselt kdesoleva uuringuga, uuritakse
kahe magistriprojekti raames kogutud andmete pohjal hindajate omavahelist kooskdlalisust ja
adapteeritakse MITI v4 kodeerimissiisteemi ning uuritakse MITI kodeeringute kooskdla

oppijate MITIst lahtuvate enesehinnangute ning SPde poolt antud hinnangute vahel.

Valim

Uuringuvalimi moodustasid TU kolmanda kursuse arstiteadusdppe (st prekliinilise
oppe) tudengid ja nende poolt ldbi viidud intervjuud. Koik kaasatud tudengid olid eelnevalt
teise kursuse raames labinud suhtlemiskoolituse baasdppe ,,Suhtlemise ja tervisekditumise
aluste” Oppeaine raames. Viimatimainitud dppeaine iitheks opivaljundiks on orienteerumine
toenduspdhistes meditsiinikesksetes suhtlemise pohivdtetes 1dhtuvalt motiveerivast
intervjueerimisest, seega MI kasutamiseks vajalikud alusteadmised olid kdikidel osalejatel
eelnevalt omandatud. Uuringusse kaasati vaid eestikeelses 6ppeprogrammis osalenud ja
selleks teadva ndusoleku andnud tudengid. Nousoleku andis kokku 133 tudengit, kellest
juhusliku valikuna kaasati 41. Iga tudeng viis ainedppe kdigus SPga 1dbi kolm intervjuud,

millest kaks, dOppe-eelne ja Oppejargne, salvestati uuringu tarbeks. Kokku analiiiisiti ja hinnati
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kodeerimise eesmargil 82 pseudoniitimitud intervjuud. Valimi suurus defineeriti
varemanaliilisitud pilootuuringu ja teaduskirjanduse andmete (Oh jt, 2015; Schwalbe jt, 2014)

alusel ning eeldusel, et esineb hea hindajate vaheline kooskdla.

Uuringu disain

Varasemalt on ldbi viidud pilootuuring sdltumatute gruppidega, kus tliks grupp kasutas
patsiendi-arsti suhtluseks ja MI dppimiseks tudengite omavahelist rollijaotust ja teine grupp
SPe. Esialgsete tulemuste alusel saavutati paremad tulemused grupis, kus oli voimalus
kasutada koostood SPdega (Karton, 2022). Kédesolevas uuringus arvestati pilootuuringust
saadud teavet ning sellest tulenevalt disainiti uuring klassikalise moju-uuringuna. Kuna tegu
on {ihe muutuja (SP rakendamine dppeprotsessis) uurimisega erinevate tulemuste (MI
oskused) mojule, siis valiti kiesolevas uurimistods nn AB katseplaan — kdik tudengid tegid
SPga iihe intervjuu kursuse alguses (enne dpet) ja teise intervjuu kursuse 18pus (peale opet).
Intervjuud salvestati audiofailina, pseudoniilimiti ja hinnati kuulamise alusel, transkriptsioone
ei kasutatud. Mdlema intervjuu ettendhtud kestus oli tulenevalt MITI kodeerimissiisteemist
kuni 20 minutit ja kahe intervjuu ajaline vahe oli ligikaudu kaks kuud. Igale tudengile méérati
kursuse viltel mdlema intervjuu ldbiviimiseks sama SP. Vilistamaks SPde individuaalseid
erinevusi, olid intervjuude iilesehituseks ja ldbiviimiseks SPd ldbinud vastavasisulise
koolituse. Intervjuude ldbiviimiseks tootati selleks otstarbeks vilja spetsiaalsed protokollid.
Intervjuude tulemusi hinnati vastavalt MITI v4 kodeerimissiisteemile.

Tulemuste hindajateks olid eelnevalt MITI v4 kodeerimissiisteemi abil koolitatud
kodeerijad, kes kaasati uuringusse tulenevalt nende huvist ja valdkonnaga haakuvatest
teadustoodest. Kodeerijate omavahelist kooskdla sooviti saavutada eelneva koolitusega, kus
koolituse jargselt oli ICC vastavalt muutusejutu kultiveerimise skaalal: 0,87;
samaksjaamisjutu pehmendamise skaalal: 0,3; partnerluse skaalal: 0,7 ning empaatia skaalal:
0,64; lisaks kditumiste loendist olulisemate kaitumisaktidena kiisimuste puhul: 0,91 ja
peegelduste osas 0,61. Oluline on mérkida, et need néitajad on arvutatud uuringuintervjuude
kodeerimiseelse aja tulemustena viheste intervjuude alusel, kodeerijate vahelist kooskdla
hinnatakse jétkuvalt ka uuringuintervjuude 18ikes eraldi paralleelselt toimuva uurimistdo

kaigus.

Muutujad
SP rakendamise mdju saab hinnata MI oskuste omandamise kdigus saavutatud oskuste

analiiisimisega. Intervjuude kdigus kasutatud MI oskusi hinnatakse vastavalt MITI v4
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kodeerimissiisteemist tulenevalt iildhinnangute ja kditumiste kodeerimiste abil. Uuringus
hinnati mdlema intervjuu kéigus intervjuude tildhinnanguid, MI-le kohaste ja MlI-le
mittekohaste kditumiste esinemissagedust ja nende muutust ajas. Hinnangud anti kdikidele
tiksikutele kditumisaktidele vastavalt MITI kodeerimissiisteemi loendile (kokku 8 — | — info
jagamine, V - veenmine (sh VL — veenmine loaga), K - kiisimused, P - peegeldused (sh PL —
lihtsad peegeldused, PK — keerulised peegeldused), KIN - kinnitused, KOOS - koostodle
kaasamine, AUTO — autonoomia rohutamine, KONF - vastandumine). Lisaks hinnati
kiisimuste (K) ja peegelduste (P) omavahelist suhet. Analiiiisiti ka koondhinnanguid
tulenevalt Ml-le kohaste kditumiste (KIN, KOOS, AUTO) ja MI-le mittekohaste kditumiste
(V, KONF) aspektist. Samuti analiiiisiti iildhinnangute iiksikuid komponente eraldi (E -
empaatia, P - partnerlus, SJ — samaksjddmisjutu pehmendamine, MJ — muutusejutu
kultiveerimine) ja koondhinnanguid 1dhtudes tulemuste kombineerimisel vastavalt
suhtekomponentidest (E, P) ning tehnilistest komponentidest (MJ, SJ). Kahe intervjuu
hindamisel saadud keskvéartuste tulemusi vorreldi omavahel ja tulemuste pohjal anti hinnang
SP rakendamise mdjule.

Lisaks kvantitatiivsetele moddikutele hinnati kvalitatiivselt tudengite tagasiside pohjal

SPde rakendamise kogemust.

Materjalid ja aparatuur

Intervjuud salvestati iga uuringus osalenud tudengi jaoks spetsiaalselt loodud
BigBlueButton (BBB) salvestusruumis. Audiofail salvestati dppeplatvormil TU Moodle.
Selles uuringus transkriptsioone hindamiseks ei kasutatud. Enne audiofailide kodeerijatele
edastamist need pseudoniilimiti, kasutatud pseudoniitimide koodivoti on teada vaid ainedppe
vastutavale dppejoule. Hindamiseks kasutati nn pimemeetodit, st kodeerijad ei teadnud, kelle
intervjuud nad hindavad ning kas tegemist on 0ppe-eelse voi dppejdrgse intervjuuga.

Intervjuude labiviimiseks kasutati selleks otstarbeks ettevalmistatud temaatilisi
protokolle (litkumine, toitumine). SPd olid eelnevalt ldbinud pohjaliku koolituse protokollide
standardikohaseks jargimiseks.

Intervjuude kvantitatiivseks hindamiseks kasutati MITI kodeerimissiisteemi v4
(Motivational Interviewing Treatment Integrity Coding Manual 4.2.1). K&ik hindajad olid
eelnevalt 1dbinud vastavasisulise koolituse. SPde rakendamise kvalitatiivseks hindamiseks
kasutati tagasiside kiisimustikku, mis esitati patsiendikeskse suhtlemise dppeaine raames TU

Moodle dppeplatvormil.
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Protseduur

Uuringu protseduur hdlmas endas mitut jarjestikku etappi. Intervjuud SPdega viidi 14bi
kolmanda kursuse patsiendikeskse suhtlemise dppeaine raames 2022/2023 siigissemestril
(perioodil sept-nov). Kursuse alguses, peale MITI meetodiga tutvumist, viidi SPga 14bi ja
salvestati uuringu tarbeks oppe-eelne intervjuu (septembris, 4.-5. dppenédala jooksul). Sellele
jargnes MI ndustamise nelja protsessi mooduldpe, uuringu kontekstis mittekasutatav
harjutusintervjuu SPga ja erinevate eluliste situatsioonide harjutamine. Oppejirgne ehk teine
uuringus kasutatav intervjuu viidi SPga 1bi ja salvestati novembris, 11.-13. dppenéddala
jooksul. 2022/2023 kevadsemestril toimus intervjuude hindamine kodeerijate poolt.
Intervjuude audiofailid jagati juhuslikult kdigi 4 kodeerija vahel, kdik hindasid kokku 22
intervjuud, millest kaks olid k&igile iihised iihtsuse hindamise intervjuud. Hindamine viidi
14bi vastavalt MITI v4 kodeerimissiisteemile. Kodeeringud talletati {ihisesse andmebaasi ja
seejarel viidi 14bi andmete analiiiis.

Uuringu autor liitus kdimasoleva uurimistddga, oli iiks hindajatest, koondas analiiiisiks
vajalikud andmed iihisesse andmebaasi ja viis 1dbi andmeanaliilisi. Hindamiseks vajalikud
oskused omandas autor 2022/2023 siigissemestri jooksul, osaledes nii individuaal- kui
grupikoolitustel ning tehes regulaarseid praktilisi iilesandeid, kevadsemestril viis 1dbi

hindamised, osales nende aruteludel ja teostas andmeanaliiiisi.

Uuringu eetiline kiilg

Kéesoleva uurimisto6 eesmaérgiks oli hinnata uue dppemetoodika rakendamist.
Uurimist66 teostamisega kedagi ei kahjustatud, kellegi privaatsesse ellu ei sekkutud ja
uuringus ei kasutatud delikaatseid isikuandmeid, sest ei kasutatud toelisi patsiente.
Sellegipoolest eeldas see uurimistdd kdikide osalejate teadvat ndusolekut (Eetikaveeb, 2022).
Lisaks on uuringu lébiviimisega seotud erinevad eetilised aspektid, mis leiavad allpool
tikshaaval kajastamist — osalemise vabatahtlikkus, tasustamine, andmete konfidentsiaalsuse
tagamine, hindajate aspektist ldhtudes intervjuude pseudoniiiimimine ja uue dppemetoodika
juurutamine.

Tudengid ja SPd osalesid uuringus vabatahtlikult. Tudengid andsid osalemiseks ja
enda poolt ldbiviidud intervjuude salvestiste uuringus kasutamiseks allkirjastatud kirjaliku
nousoleku enne intervjuude ldbiviimist. SPdega solmiti lepingud konfidentsiaalsuse
tagamiseks. Tudengid uuringus osalemise eest tasu ei saanud. Uuringus osalevate SPde
tasustamine oli erinev. Osad SPd said tasustatud vastavalt uuringu alguses sdlmitud

lepingulistele tingimustele, teised libisid samaaegselt TU valikainet ,,Standardiseeritud
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patsient®, kus aine pdhisooritus on SP rollis osalemine ,,Patsiendikeskse suhtlemise* aines
ning sellest tulenevalt nad rahalist tasu ei saanud, kuid said aine 1dbimise eest ainepunkte 2
EAP mahus.

Intervjuusid kasutati ainult selleks ettendhtud otstarbel — ldbiviidud uuringus
hindamiseks - ning neid siilitatakse kuni kaks aastat. TU Moodle keskkonnas on isikustatud
intervjuudele ligipéés vaid selle 14bi viinud tudengil ja tema SPI ning aine dppejoududel.
Isikuandmeid toddeldakse vastavalt dppetddga seotud TU eeskirjadele, isikuandmeid uuringu
labiviijatele ei edastata. Enne intervjuude kodeerijate vahel jagamist intervjuud
pseudoniilimiti, koodivoti on ainedppe vastutaval dppejoul.

Uue dppemetoodika juurutamisel peab arvesse votma nn kasu/kahju printsiipi
oppijatele. Kui standardiks kujunenud dppemeetod on efektiivsem kui uue dppemeetodi
vordluseks kasutatav meetod, siis nn ebaefektiivsema meetodiga vordlusi 14bi viia ei ole
eetiline — vordlusgrupp voib sellisel juhul kannatada kahju ja ilma jddda tShusaks osutunud
standardmeetodist. Sellest tulenevalt ei saanud uuringus kasutada SPde rakendamise moju
hindamiseks kahte vordlusgruppi, kus iihes oleks rakendatud SPd ja teises mitte ning otsustati
valida AB katseplaan — kdik osalejad said vdimaluse rakendada oma MI dpinguteks SPde

kaasabi.

Statistiline analiiis

Andmete kvantitatiivsel analiiiisil hinnati kirjeldavaid statistikuid (min, max, SD,
mediaan, aritm. keskmine, asiimmeetriakordaja ja ekstsess). Keskmiste muutuste
vordlemiseks (enne ja peale koolitust) kasutati selleks sobivaid statistikuid — t-testi (paired t-
test: Student test). Peegelduste (P) ja kiisimuste (K) suhet hinnati valemiga: kdik P / kdik K;
keeruliste peegelduste osakaalu arvutati valemiga: PK / (PL + PK). Eeltoodud muutujate
keskvédartusi vorreldi enne ja peale koolitust. Andmete to6tlemiseks kasutati
andmetootlusprogramme JASP ja MS Excel. Tabelid ja joonised koostati JASPis ja MS
Excelis.

Kvalitatiivsete andmete (tudengite hinnangupdhise tagasiside) analiilisimiseks kasutati

sisuanaliiiisi.
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Tulemused

Uuringus osalemiseks andis ndusoleku kokku 133 kolmanda kursuse tudengit, kellest
juhuslikkuse alusel moodustati kodeerimise tarbeks valim 41 tudengiga (82 intervjuuga).
Intervjuud olid pseudoniitimitud ja neid hindasid kokku 4 kodeerijat, kellele ei olnud teada,
kas tegu on dppe-eelse (esimese) voi Oppejargse (teise) intervjuuga. Lisaks andsid koik 133
tudengit enda poolt ldbiviidud intervjuudele enesekohased hinnangud (EK) MITTI alusel ning
kirjaliku tagasisidena TU Moodle dppekeskkonnas. Kdikide kodeerijate hinnangud ja
tudengite enesekohased hinnangud kanti MS Excelisse toorandmetena ning nende
analiiiisimiseks kasutati MS Excel ja JASP programme.

Andmete parameetrilisi tunnuseid hinnati Kirjeldavate statistikute abil (aritmeetiline
keskmine, mood, mediaan, SD, dispersioon, sh asiimmeetriakordaja ja jérsakusaste). Kuna
tegu oli sltuvate gruppidega, mis olid normaaljaotuslikud, siis jareldava statistika meetodina
viidi l14bi keskmiste vordlused, kasutades selleks kahe soltuva grupi keskvairtuste
vordlemiseks ettendhtud statistikut - paired samples t-testi (Student’s t-test).

Valimi (n=41) representatiivsuse kontrollimiseks vorreldi omavahel uuringusse
kaasatud véljavdtukogumi ja iildkogumi liikmete poolt Ml {ildhinnangutele antud
enesekohaseid (EK) hindamisi. EK hindamiste kirjeldavate statistikute alusel saab 6elda, et
juhuslik valim on representatiivne ja vorreldav juhuslikust valimist vélja jadnud/iilejddnud
osalejatega. Uldhinnangute (muutusejutu kultiveerimine (MJ), partnerlus (P), empaatia (E))
enesekohased hinnangud olid modlemas grupis sarnase jaotusega, samaksjadmisjutu
pehmendamine (SJ) ei sarnanenud. Seega antud valimi (n=41) pdhjal voib tulemusi laiendada
ja jareldusi teha kogu kursuse litkmete (n=133) MI oskuste omandamise kohta. Valimi (n=41)

15ikes olid kdik analiiiisimiseks vajalikud andmed olemas, puuduolevaid andmeid ei olnud.

Uldhinnangud

Uurimuses hinnati motiveeriva intervjueerimise hindamise iildhinnangute tiksikuid
komponente (MJ, SJ, P, E) eraldi esimese intervjuu ja teise intervjuu ldikes ning nende
komponentide muutust kahe intervjuu vahel. Koikide iiksikkomponentide keskmised
hinnangud olid madalamad esimesel intervjuul ja korgemad teisel intervjuul (Tabel 1).
Muutused ajas olid statistiliselt olulised MJ, P ja E korral, SJ korral ei olnud muutus

statistiliselt oluline, kuid trend paremuse suunas oli méirgatav, p=0,053 (Tabel 2).



MI SP tohusus 14

Tabel 1.
Uldhinnangute keskmised viidirtused
N Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient

MUUTUSEJUTT_I 41 3.018 1.061 0.166 0.352
MUUTUSEJUTT_II 41 3.787 1.086 0.170 0.287
SAMAKSJAAMISJUTT I 41 3.232 0.742 0.116 0.230
SAMAKSJAAMISJUTT 11 41 3.567 0.714 0.111 0.200
PARTNERLUS | 41 3.073 0.932 0.146 0.303
PARTNERLUS Il 41 3.573 0.848 0.132 0.237
EMPAATIA | 41 3.079 1.058 0.165 0.344
EMPAATIA_II 41 3.622 0.765 0.119 0.211
Mdrkus. |1 — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 16puintervjuu
Tabel 2.
Uldhinnangute keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-viirtus
MUUTUSEJUTT_I - MUUTUSEJUTT_II -3.435 40 0.001
SAMAKSJAAMISIUTT I - SAMAKSJAAMISJUTT III -1.993 40 0.053
PARTNERLUS I - PARTNERLUS I -2.893 40 0.006
EMPAATIA_I - EMPAATIA_II -3.108 40 0.003

Meirkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 13puintervjuu

Tehnilised ja suhteoskused

Lisaks MI tildhinnangute iiksikkomponentide hindamisele analiiiisiti sarnaselt varem
publikatsioonides raporteeritud tulemustele eraldi tehniliste oskuste (MJ, SJ) tulemusi ja
suhteoskuste (E, P) tulemusi. Mdlemas grupis olid keskmised hinnangud madalamad esimesel
intervjuul ning kdrgemad teisel intervjuul (Tabel 3) ning nende muutus kahe intervjuu vahel

oli statistiliselt oluline (Tabel 4).

Tabel 3.
Tehniliste ja suhteoskuste hinnangute keskmised vddrtused

N Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient
TEHNILISED OSKUSED _I 41 3.125 0.825 0.129 0.264
TEHNILISED OSKUSED _II 41 3.677 0.852 0.133 0.232
SUHTEOSKUSED _|I 41 3.076 0.926 0.145 0.301
SUHTEOSKUSED _II 41 3.598 0.743 0.116 0.207

Mdrkus. | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 15puintervjuu
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Tabel 4.
Tehniliste ja suhteoskuste hinnangute keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df  p-véirtus
TEHNILISED OSKUSED _I - TEHNILISED OSKUSED _II -2.982 40 0.005
SUHTEOSKUSED _|I - SUHTEOSKUSED_II -3.262 40 0.002

Mdrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 15puintervjuu

Kaitumiste loend

Lisaks MI iildhinnangutele hinnatakse motiveeriva intervjueerimise pohioskusi ka
iiksikute kditumisoskuste rakendamise alusel. Et tudeng saaks erinevaid kditumisi
praktiseerida, kasutatakse intervjueerimiseks standardiseeritud rollimdngu pdhimotet,
patsiendi rollis osalevad selleks vajaliku koolituse 1dbinud standardiseeritud patsiendid (SP).
Hindamise aluseks on iga iiksiku kditumisakti kodeerimine ja nende kodeeringute arvu
muutus intervjuude vordlusel. Eristatakse 10 kditumisakti - informeerimine (1), veenmine (V),
veenmine loaga (VL), kiisimuste esitamine (K), lihtsad peegeldused (PL), keerulised
peegeldused (PK), kinnitused (K), koostodle kutsumine (KOOS), autonoomia réhutamine
(AUTO) ja vastandumine ehk konfrontatsioon (KONF). Tulemuseks on kditumiste loend.
Intervjuude kéigus tekkinud loendid peaksid tulenevalt kéditumisaktist dpioskuste rakendamise
kdigus muutuma kas positiivselt (kditumiste arv kasvab) voi negatiivselt (kditumiste arv
viheneb). Antud uuringu iiksikute kéitumiste loendi keskvéartused on toodud tabelis 5.

Uuringus saadud tulemuste alusel saab vilja tuua, et esimese ja teise intervjuu
vordluses erines statistiliselt olulisel méiral kiisimuste, lihtsate peegelduste, keeruliste

peegelduste ja kinnituste rakendamine (Tabel 6).
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Tabel 5.
Uksikkditumiste keskvidrtused
N Keskmine 5D SE Variatsioonikoefitsient

INFO JAGAMINE I 41 1.561 1.184 0.185 0.759
INFO JAGAMINE I 41 1.476 1.369 0.214 0.928
WVEENMINE 1 41 1.628 1.717 0.268 1.054
WVEENMINE 11 41 1.152 1.693 0.264 1.469
VEENMINE LOAGA I 41 2018 1.917 0.299 0.950
VEENMINE LOAGA_TI 41 1.663 1.167 0.182 0.701
KUSIMUSED I 41 9.543 3.074 0.480 0.322
KUSIMUSED 1T 41 11.098 3.113 0.486 0.281
LIHTSAD PEEGELDUSED I 41 3884 2768 0.432 0.713
LIHTSAD PEEGELDUSED 1T 41 5.043 2.406 0376 0477
KEERULISED PEEGELDUSED I 41 2780 2116 0.330 0.761
KEERULISED PEEGELDUSED II 41 4561 2074 0.324 0.455
KINNITUSED I 41 1.530 1.124 0.17a 0.734
KINNITUSED _II 41 2207 1.383 0216 0.626
KOOSTOOLE KAASAMINE I 41 1.341 1.277 0.199 0.952
KOOSTOOLE KAASAMINE IT 41 1482 1.245 0.195 0.841
AUTONOOMIA ROHUTAMINE 1 41 0.024 0.156 0.024 6.403
AUTONOOMIA ROHUTAMINE II 41 0171 0.442 0.089 2.587
KONFRONTATSIOON I 41 0.049 0312 0.049 6.403
KONFRONTATSIOON II 41 0.073 0.264 0.041 3.603

Mérkus. T - esimene ehk alguse intervjuu; II — teine ehk 16puintervjuu

-ll;zsi‘;clkg;'tumiste keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus
INFO JAGAMINE_I - INFO JAGAMINE_II 0.304 40 0.762
VEENMINE_|I - VEENMINE_II 1412 40 0.166
VEENMINE LOAGA_I - VEENMINE LOAGA _lII 1.139 40 0.261
KUSIMUSED I - KUSIMUSED 11 -2.790 40  0.008
LIHTSAD PEEGELDUSED _I - LIHTSAD PEEGELDUSED _II -2.239 40 0.031
KEERULISED PEEGELDUSED | - KEERULISED PEEGELDUSED _II -4.894 40 <.001
KINNITUSED _I - KINNITUSED _II -2.765 40 0.009
KOOSTOOLE KAASAMINE I - KOOSTOOLE KAASAMINE _II 0475 40  0.637

AUTONOOMIA ROHUTAMINE I - AUTONOOMIA ROHUTAMINE I -1.962 40 0.057
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Tabel 6.
Uksikkditumiste keskvdcdrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus
KONFRONTATSIOON_I - KONFRONTATSIOON _lI -0.573 40 0.570

Mrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 15puintervjuu

Intervjuude analiiiisi kdigus selgus, et intervjuude kestused erinesid nii osalejate kui
intervjuude ajastatuse (kas esimene voi teine intervjuu) osas. Esimeste intervjuude kestus oli
ajaliselt keskmiselt ligikaudu 2,5 minutit liihem (vastavalt 14,57 min [9:59-19:54] vs 16,9 min
[12:26-21:21]). Selleks, et intervjuusid ja tiksiksekkumisi omavahel vorrelda, kohandati
tiksikkditumised vastavalt intervjuu ajale, leiti kogusekkumiste arv minutis (Tabel 7) ning

eraldi iga iiksiku sekkumise arv minutis (Tabel 8).

Tabel 7.
Sekkumiste koguarvu keskvddrtused ja sekkumiste arv minutis esimesel ja teisel intervjuul

N Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient
SEKKUMISED_I 41 24.360 5.911 0.923 0.243
SEKKUMISED _II 41 28.927 5.382 0.841 0.186
SEKKUMISI/MINUTIS_|I 41 1.675 0.333 0.052 0.199
SEKKUMISI/MINUTIS_II 41 1.739 0.376 0.059 0.216
Miirkus. 1 — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk Idpuintervjuu
Tabel 8.
Ajale kohandatud iiksikute sekkumiste keskvddrtused esimesel ja teisel intervjuul

N Keskmine  SD SE Variatsioonikoefitsient

INFO JAGAMINE/MIN_I 41 0.106 0.081 0.013 0.757
INFO JAGAMINE/MIN_II 41 0.089 0.080 0.012 0.898
VEENMINE/MIN_I 41 0.116 0.129 0.020 1.115
VEENMINE/MIN_II 41 0.069 0.098 0.015 1.416
VEENMINE LOAGA/MIN_I 41 0.137 0.128 0.020 0.935
VEENMINE LOAGA/MIN_II 41 0.102 0.075 0.012 0.737
KUSIMUSED/MIN I 41 0.655 0.197 0.031 0.301
KUSIMUSED/MIN 11 41 0.662 0.185 0.029 0.279
LIHTSAD PEEGELDUSED/MIN_I 41 0.263 0.187 0.029 0.709
LIHTSAD PEEGELDUSED/MIN_II 41 0.307 0.167 0.026 0.543
KEERULISED PEEGELDUSED/MIN_I 41 0.191 0.146 0.023 0.764

KEERULISED PEEGELDUSED/MIN_II 41 0.274 0.118 0.018 0.430
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Tabel 8.
Ajale kohandatud iiksikute sekkumiste keskvddrtused esimesel ja teisel intervjuul

N Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient
KINNITUSED/MIN_I 41 0.110 0.084 0.013 0.769
KINNITUSED/MIN_II 41 0.133 0.082 0.013 0.618
KOOSTOOLE KAASAMINE/MIN I 41 0.092 0.088 0.014 0.952
KOOSTOOLE KAASAMINE/MIN 11 41 0.090 0.078 0.012 0.865
AUTONOOMIA ROHUTAMINE/MIN I 41 0.002 0.011 0.002 6.403
AUTONOOMIA ROHUTAMINE/MIN 11 41 0.011 0.028 0.004 2.581
KONFRONTATSIOON/MIN_I 41 0.003 0.020 0.003 6.403
KONFRONTATSIOON/MIN_II 41 0.004 0.015 0.002 3.617
Mdrkus. MIN — minutis; | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 13puintervjuu

Tulenevalt eeltoodust saab Oelda, et sekkumiste summaarne muutus tasakaalustus
intervjuu pikenemisega ehk kogusekkumiste arvud minutis mdlemas intervjuus ei erinenud

oluliselt ja olid omavahel vorreldavad (Tabel 9).

Tabel 9.

Sekkumiste koguarvu keskvidrtuste ja ajale kohandatud sekkumiste vordlused esimesel ja teisel intervjuul
Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-viirtus

SEKKUMISED _| - SEKKUMISED I -4.345 40 <.001

SEKKUMISI/MINUTIS_|I - SEKKUMISI/MINUTIS_II -0.924 40 0.361

Mrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 15puintervjuu

Teisendatud ehk ajaga kohandatud iiksiksekkumiste andmete analiiiisi alusel on tabelis
10 ndha eelkdige kolme olulist aspekti — 1) kiisimuste arvu kasv tasakaalustub ning ei ole
enam vastuolus seni avaldatud uuringute tulemustega (kus eeldus on, et kiisimuste arv pigem
viheneb); 2) veenmiste arvu muutuses ndeme positiivset tendentsi ehk vihenemist (statistiline
olulisus on piiripealne, p=0,052); 3) keeruliste peegelduste arvu tous piisib statistiliselt
olulisel médral (p=0,001). Lisaks ilmneb, et lihtsate peegelduste ja kinnituste arvu muutus ei

ole statistiliselt oluline, voimalikke pohjuseid on kirjeldatud jarelduste osas.

Tabel 10.
Ajale kohandatud iiksikute sekkumiste keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-viirtus
INFO JAGAMINE/MIN_| - INFO JAGAMINE/MIN_II 1.021 40 0.313
VEENMINE/MIN_I - VEENMINE/MIN_II 2.000 40 0.052
VEENMINE LOAGA/MIN_I - VEENMINE LOAGA/MIN_II 1.726 40 0.092

KUSIMUSED/MIN 1 - KUSIMUSED/MIN 11 -0.215 40 0.831
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Tabel 10.
Ajale kohandatud iiksikute sekkumiste keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus
LIHTSAD LIHTSAD
PEEGELDUSED/MIN_I " PEEGELDUSED/MIN_II 1222 40 0.229
KEERULISED KEERULISED
PEEGELDUSED/MIN_I " PEEGELDUSED/MIN_II -3.537 40 0.001
KINNITUSED/MIN_I - KINNITUSED/MIN_II -1.417 40 0.164
KOOSTOOLE KOOSTOOLE KAASAMINE
KAASAMINE/MIN_I T IMIN_I 0.139 40 0.890
AUTONOOMIA - AUTONOOMIA -1.901 40 0.065
ROHUTAMINE/MIN I ROHUTAMINE/MIN_II
KONFRONTATSIOON/MIN_| - KONFRONTATSIOON/MIN_II -0.377 40 0.708

Mdrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test); MIN — minutis; | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine
ehk 18puintervjuu

MI-le kohased ja MI-le mittekohased kiitumised

Sageli vaadatakse iiksikuid kditumisakte agregeeritud kujul, kuna tiksikuid kaitumisi
ei pruugi intervjuu viéltel esineda sellisel hulgal, mis vdoimaldaks hinnata nende statistiliselt
olulist muutust ajas. Tulenevalt iiksikute kditumise muutuse valentsusest jagatakse kditumised
MI-kohasteks (KIN, KOOS, AUTO) ja Ml-le mittekohasteks (V, KONF) kaitumisteks.
Uurimusele piistitatud hiipotees ja teaduskirjandusest tulenev eeldus on, et MI-kohaste
kéditumiste arv kasvab ja MI-le mittekohaste kéditumiste arv viheneb. Nagu on niha tabelis 11
ning joonisel 1, siis uurimuse teisendamata tulemuste alusel kasvavad MI-le kohased
kéditumised ja vihenevad MI-le mittekohased kditumised. MI-kohane kéitumine erineb
esimese ja teise intervjuu vahel statistiliselt olulisel mééral, kuid MI-le mittekohase kéitumise

olulist vihenemist nende tulemuste alusel kinnitada ei saa (Tabel 12).

Tabel 11.
Ml-le kohaste ja mittekohaste kditumiste keskvddrtused (teisendamata)

N  Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient
MI-LE KOHASED | 41 2.896 1.804 0.282 0.623
MI-LE KOHASED _II 41 3.860 2.069 0.323 0.536
MI-LE_MITTEKOHASED _I 41 1.701 1.795 0.280 1.055
MI-LE_MITTEKOHASED _II 41 1.226 1.847 0.288 1.507

Mdrkus. | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 16puintervjuu
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-Il\;IaIPIZIklthlaste ja mittekohaste kditumiste keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul (teisendamata)
Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus

MI-LE KOHASED I - MI-LE KOHASED I -2.482 40 0.017

MI-LE MITTEKOHASED | - MI-LE KOHASED I 1.436 40 0.159

Mrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 13puintervjuu

2.5 1

T - [~

2.0 - 0.5~

4.5

T \ \ \
MI_KOH_SUM | MI_KOH_SUM I MI_MITTEKOH_SUM_ | MI_MITTEKOH_SUM I

Joonis 1. MI-le kohaste ja MI-le mittekohaste kaitumiste koguarvu (SUM) keskvairtuste vordlused esimesel (I)
ja teisel (I1) intervjuul (teisendamata)

Eelpool toodud pdhjendustest 1dhtuvalt on viidud 14bi analiiiis ka teisendatud kujul.
Teisendatud andmete alusel ilmneb, et nii MI-le mittekohaste kaitumiste vahenemine kui MI-
kohaste kéitumiste kasv esimese ja teise intervjuu vahel statistiliselt olulisel méairal ei erine
(Tabelid 13 ja 14).

Tabel 13.
Ml-le kohaste ja mittekohaste kditumiste keskvddrtused (teisendatud)

N Keskmine SD SE Variatsioonikoefitsient

MI-LE KOHASED | 41 0.203 0.129 0.020 0.632

MI-LE KOHASED II 41 0.233 0.129 0.020 0.551

MI-LE MITTEKOHASED | 41 0.119 0.134 0.021 1.126

MI-LE MITTEKOHASED II 41 0.073 0.105 0.016 1.449

Mrkus. | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 13puintervjuu

Tabel 14.

Ml-le kohaste ja mittekohaste kditumiste keskvddrtuste vordlused esimesel ja teisel intervjuul (teisendatud)
Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus

MI-LE KOHASED | - MI-LE KOHASED Il -1.160 40 0.253

MI-LE MITTEKOHASED | - MI-LE MITTEKOHASED II 2.001 40 0.052

Mdrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk Idpuintervjuu
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Soltumata andmete teisendamisest on tulemuste alusel muutuse eeldatav tendents

margatav - Ml-le kohased kéitumised kasvavad ja MI-le mittekohased kéitumised vdahenevad

(Joonis 2).

0.28 016 -

0.16 - 0.02

[ 1 [ 1
TEISEND_MI_KOH_SUMTEISEND_MI_KOH_SUM_II TEISEND_MI_MITTEKOHTEBEND MI_MITTEKOH_SUM_

Joonis 2. MI-le kohaste ja MI-le mittekohaste kditumiste koguarvu (SUM) keskvairtuste vordlused esimesel (I)
ja teisel (I1) intervjuul (teisendatud)

Peegelduste ja kiisimuste suhe ning keeruliste peegelduste osakaal koikidest

peegeldustest

Lisaks viidi 14bi analiiiis hindamaks peegelduste ja kiisimuste omavahelist suhet. Suhe
nditab, kas intervjuude labiviimisel kasutatakse rohkem MI-le kohast keelekasutust. Eeldus
on, et peegeldused peaksid domineerima kiisimuste {ile ning keeruliste peegelduste osakaal
peaks ajas tousma. Tulemustest ndhtub, et peegelduste ja kiisimuste suhte vdartused muutusid
ajas positiivses suunas (Tabel 15; Joonis 3) ning muutuse juhuslikkuse saab vilistada (Tabel

16).

Tabel 15.
Peegelduste ja kiisimuste suhte keskvidrtused
N Keskmine sD SE Variatsioonikoefitsient

PEEGELDUSTE JA KUSIMUSTE SUHE 1 41 0.719 0.343 0.054 0.477
PEEGELDUSTE JA KUSIMUSTE SUHE II 41 0.917 0.389 0.061 0.424
Mirkus. 1 — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk Idpuintervjuu
Tabel 16.
Peegelduste ja kiisimuste suhte keskvddrtuste vordlus esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-viirtus
PEEGELDUSTE JA PEEGELDUSTE JA
KUSIMUSTE SUHE 1 " KUSIMUSTE SUHE _II -2.857 40 0.007

Mrkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 1dpuintervjuu
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Joonis 3. Peegelduste ja kiisimuste suhte (P_K SUHE) keskvéirtuste vordlus esimesel (I) ja teisel (I) intervjuul

Keeruliste peegelduste osakaal koikidest peegeldustest oli positiivse tendentsiga

(Joonis 4), kuid statistiliselt mitteoluline (Tabelid 17 ja 18; Joonis 4).

Tabel 17.
Keeruliste peegelduste osakaal koikidest peegeldustest
N Keskmine SD SE  Variatsioonikoefitsient

KEERULISTE PEEGELDUSTE o
OSAKAAL | 41 39.97% 26.597 4.154 0.665
KEERULISTE PEEGELDUSTE 41 47.87% 15.938 2.489 0.333
OSAKAAL_II
Mrkus. | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 13puintervjuu
Tabel 18.
Keeruliste peegelduste osakaalu vordlus esimesel ja teisel intervjuul

Muutuja esimesel intervjuul Muutuja teisel intervjuul t df p-véirtus
KEERULISTE PEEGELDUSTE _ KEERULISTE PEEGELDUSTE 1.763 40 0.086
OSAKAAL_I OSAKAAL_II ' '

Mirkus. Paired Samples T-Test (Student's t-test). | — esimene ehk alguse intervjuu; Il — teine ehk 15puintervjuu
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55
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PK OSAKAAL_I PK OSAKAAL_II

Joonis 4. Keeruliste peegelduste (PK) osakaalu vordlus esimesel ja teisel intervjuul (%)

Tudengite tagasiside

Lisaks kodeerijate hinnangutele andsid koik tudengid ka enda SPga labiviidud
intervjuudele sdnalist tagasisidet. Tagasisidet dppe ja SPde kohta koguti TU Moodle
oppekeskkonnas ning selle andmine oli vabatahtlik. Esimesele ehk koolituse eelsele
intervjuule andis tagasisidet 23,3% tudengitest (n=31), kellest 14 kuulus ka uuringuvalimi
koosseisu. Teisele ehk 10puintervjuule andis tagasisidet 24,1% tudengitest (n=32), kellest 9
kuulus uuringuvalimi koosseisu. Uuringuvalimist andis esimesele intervjuule tagasisidet
34,1% ja teisele intervjuule 22%. Nii esimesele kui teisele intervjuule andsid tagasisidet 15%
uuringuvalimi tudengitest (n=6). Kolmas vdimalus tagasisidestada kogu koolitust, sh
koostodd SPdega, oli kursuse 16ppedes. Uuringuvalimist andis sellist tagasisidet 5 tudengit.
Eelnevast tulenevalt viidi uuringus lébi ka tudengite tagasiside kvalitatiivne sisuanaliiiis.

Intervjuudele anti tagasisidet peale enda intervjuu korduskuulamist, mistottu
keskendusid tudengid peamiselt iseenda oskuste vajakajdamistele ja dppekohtadele. Mitmes
esimese intervjuu tagasisides toodi vilja liigsete kiisimuste, infoandmise ja veenmiste suurt
osakaalu, aga ka peegelduste véhesust, nt ,,Hetked, mil konsultatsiooni kdigus arvasin, et
jagan patsiendiga infot, vdisid hoopis vilja kukkuda veenmisena. Jagatud informatsioon ei
olnud neutraalne, vaid eelarvamustega, ning enne informeerimist ei réhutanud ma patsiendi
autonoomiat. Seetdttu vois minu heatahtlik soov abistada vai infot jagada kukkuda vilja
hoopis veenmisena, voi teine ndide ,,Véga palju kiisimusi esitasin, vib-olla oleksin pidanud
rohkem ja aktiivsemalt patsienti kuulama. Tahtsin liiga siivitsi probleemi minna ja seda ISE
lahendada, oma lahendusi pakkusin palju®. Teisele intervjuule andsid tudengid iildiselt
sisulisemat tagasisidet — poorati tdhelepanu intervjuudes esinenud MI iildhinnangutele — eriti

muutusejutu kultiveerimisele, partnerlusele ja samaksjdamisjutu pehmendamisele. Sageli
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margiti dra ka tiksikkditumiste esinemist, nagu keerulised vs lihtsad peegeldused, skaalade
kasutamine patsiendi motivatsiooni hindamisel, avatud ja suletud kiisimuste roll ning
peegelduste ja kiisimuste suhte tdhtsus, esile toodi MI-le kohaste kditumiste, nt kinnitamiste
ning autonoomia rohutamise rolli dppeprotsessis, nt ,,Seekord keskendusin rohkem
peegeldustele ja patsiendikesksele ldhenemisele. Info jagamise viisin miinimumini ja piitidsin
pigem patsiendis endas kultiveerida muutusejuttu ja leida temale sobivaid lahendusi. Oleksin
vdinud ehk rohkem kiita, kui patsient riikis, mida ta varasemalt teinud. /---/ Uleiildiselt jdin
intervjuuga rahule ja tunnen, et olen arenenud.* Mdned tudengid aga hindasid oma
16puintervjuud kehvemaks esimesest ja seda pohjendati teadmiste, oskuste ja kriitikameele
kasvuga, nt ,,Iseendale tundub kiill, et vorreldes esimese korraga on olukord hoopis halvem.
Voib-olla on asi selles, et tegelikult ma olen rohkem teadlik, milline peaks selline intervjuu
vélja ndgema ning ootused iseendale on kdrgemad. Praktika praktika praktika - on edu voti.*.
Sonalise tagasisidena kirjeldati nii intervjuude kui kogu kursuse hinnangute kaigus ka
kogemust SPdega. Mitmed tudengid rohutasid oma kommentaarides arendavat
tagasisidestamist ja toetavat koostood SP-dega, nt ,,Sain kiituse SP (nimi asendatud) poolt, et
minu skaalade kasutamine oli tiks parimaid. Selle iile olen viga uhke ja proovin edasi selle
rakendamisega jitkata,* voi nt ,,SP intervjuud andsid esimese kogemuse patsiendiga
suhtlemisel ning aitas kindlasti vdhendada selles osas pinget kliinilise oppe eel. /---/*“. Koik 5
uuringuvalimi tudengit kirjeldasid SP kaasamist kui véga praktilist ja vddrtuslikku kogemust,
hindasid véimalust SPga harjutada oluliselt kdrgemalt kui harjutamist oma rithmakaaslastega,
iildistava néitena saab siinkohal tuua iihe tudengi kommentaari ,,SP intervjuusid voiks
voimalusel isegi rohkem olla. Kuigi ka oma rithmakaaslastega oli viga kasulik suhtlemist
Oppida, siis SP intervjuudes teatud viisil endale vihem mugava keskkonna loomine oli mulle

véga arendav.*.

Arutelu

Uuringu tulemuste alusel saab oelda, et standardiseeritud patsiendi (SP) rakendamise
moju motiveerivast intervjueerimisest lihtuva ndustamismeetodi alase valjadppe
tulemuslikkusele on viartuslik, praktilisi oskusi lisav ja tdhus. Mdju mdddeti dppetdd kaigus
kasutatava MITI kodeerimissiisteemiga. MITI kodeerimissiisteem on heaks abivahendiks
hindamaks SP-ga labiviidud intervjuude erinevaid osasid, nii intervjuu tildhinnanguid kui
eraldi iiksikuid sekkumisi, sh MI-le kohaseid ja MI-le mittekohaseid kéditumisakte.

Kaéesolevale uuringule piistitatud hiipotees leidis osaliselt kinnitust, st kolmanda kursuse
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arstitudengitel paranesid SPde rakendamise mojul Mlst ldhtuva ndustamismeetodi
kasutamisoskused — positiivne trend oli méirgatav enamustes iiksikutes kaitumistes, osad MI-
le kohased kaitumised suurenesid ja osad MI-le mittekohased kéitumised vahenesid
statistiliselt olulisel mééaral. Allpool on toodud olulisemate uuringus leitud tulemuste

tolgendused koos teaduskirjanduses avaldatuga.
Uldhinnangud

Motiveeriva intervjueerimise alustalaks on patsiendi- voi kliendikeskne suhtlemine.
Sellest tulenevalt on ndustajal oluline olla empaatiline, viia vestlus 14bi selliselt, et patsient
votaks juhtrolli ning radgiks muutuse elluviimisest, enda motivatsioonist ja voimalustest.
Intervjueerija roll on vestlust suunata sobivate tehniliste votetega nii, et kdlama jadks muutust
soosiv jutt ning klient tunneks end arsti poolt toetatuna, kuid samas muutuse elluviimise eest
vastutavana (Rollnick jt, 2022). Sellest tulenevalt antakse ndustaja kditumisele tildhinnangud
— hinnatakse tehniliste komponentide (muutusejutu soodustamine, samaksjadmisjutu
pehmendamine) ja suhtekomponentide (empaatia ja partnerlus) rakendamist. MITI
kodeerimissiisteemi alusel hinnatakse komponentide ldvendeid vastavalt tehnilistel
komponentidel rahuldavaks hindega 3, heaks hindega 4 ning suhtekomponentidel rahuldavaks
hindega 3,5 ja heaks hindega 4 (Moyers jt, 2014).

Kéesolevas uuringus paranesid oodatult iildhinnangute keskmised hinnangud, olles
esimesel intervjuul madalamad ja 16puintervjuul korgemad. Tulemustest on néha, et tehniliste
oskuste hinded olid dppet6o algul juba rahuldava tasemega, koolituse kdigus saavutati siiski
maérgatav paranemine ja seda just eesmérgiks seatud muutusejutu kultiveerimise osas, millele
oli dppetdo keskel harjutamiseks kasutatud SP protokoll disainitud. Suhtekomponentidel olid
esimese intervjuu kdigus hinnangud alla rahuldavat taset, dppetd6 kdigus saavutati rahuldav
tase. Statistiliselt oluline paranemine saavutati muutusejutu kultiveerimisel, empaatia ja
partnerluse indeksites, mis on oodatult kooskdlas varasemate tulemustega, kuna sobiva
keelekasutuse harjutamisega saab neid tildoskusi dppida (Moyers jt, 2017). Ka
samaksjddmisjutu pehmendamisel oli trend paremuse suunas méargatav, kuid selle muutuse
juhuslikkust ei saa selle uuringu tulemuste alusel vilistada. On leitud, et samaksjadmisjutu
pehmendamist on keerukas hinnata tulenevalt sellest, kas ja kui sageli patsient seda kasutab
ning mil moel kodeerijad seda kodeerivad, nt korged punktid samaksjadamisjutu
pehmendamise skaalal voib anda isegi siis, kui samaksjddamisjutt tiielikult puudub (Moyers jt,

2014). Sarnaselt teaduskirjanduses ilmunud publikatsioonidega uuringute tulemustega (Miller
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jt, 2009) néhtub ka siintoodud uurimusest, et standardiseeritud patsientidega praktiline

harjutamine parandab patsiendikeskse suhtlemise {ildoskuseid.
MI-kohased ja MI-le mittekohased sekkumised

Oppeto6 kiigus dpetati tudengitele erinevad patsiendikeskseid tehnilisi votteid ja
lahenemisviise, kuidas vestlust sooritada selliselt, et (standard)patsient oleks valmis intervjuu
labiviimise tulemusena ka soovitud muutuse ellu viima. Siinkohal on vélja toodud olulisemad
— Ml-le kohased ja MI-le mittekohased kditumised. MI-le kohased kditumised on patsiendile
Kinnituste jagamine, koostoole kaasamine ja patsiendile tema autonoomia rohutamine. MI-le
mittekohased kéditumised on veenmine ja vastandumine (Moyers jt, 2014). MI-le kohasele ja
MiI-le mittekohasele kditumisele hinnangulisi lavendeid kokkulepitud ei ole (Moyers jt, 2014),
mistottu on oluline hinnata muutuse ulatust.

Uuringu tulemuste pdohjal saab teha jareldused, et saavutati MI-le kohaste kditumiste
paranemine ning Ml-le mittekohaste kditumiste vihenemine, kuid intervjuude kestusele
kohandatud ja agregeeritud andmete alusel statistiliselt mitteolulisel méaaral. Kui vaadata
paralleelselt tiksikkditumisi, siis voib MI-le mittekohase kéitumise vdhenemist selgitada
eelkdige veenmiste vihenemisega, kuna vastandumiste arv intervjuudes oli minimaalne.
Sarnaselt teisendatud andmete alusel kasvasid ka MI-le kohased kéitumised, kuigi statistiliselt
mitteolulisel méairal. Selle {iheks seletuseks voib olla kinnituste, koostddle kaasamiste ja
autonoomia rhutamise suhteliselt tagasihoidlik kasutamine. MI-kohased ja MI-le
mittekohased kditumised ei kata endas kogu MI ndustamise atribuutikat, sest ei hdlma endas
kiisimuste ja peegelduste kasutamise hinnanguid. Samas vdib nende vahekorrast ning
kasutusoskusest soltuda ndustamise iildine edukus — sageli médrab just keelekasutus, sh

peegeldusoskus ja empaatia patsiendipoolse panuse muutuse elluviimisel (Lord jt, 2015).

Kiisimused ja peegeldused

MITTI kodeerimissiisteemi alusel on kokkulepitud, et peegeldused peaksid olema
iilekaalus vorreldes kiisimustega - peegelduste ja kiisimuste suhte rahuldav ldvend on 1:1, hea
suhe on 2:1. Keeruliste peegelduste osakaal kdigist peegeldustest peaks olema rahuldava
taseme korral 40% ja hea taseme korral 50% (Moyers jt 2014). Vastupidiselt eeldatavale
nditasid kédesoleva uuringu esmaste andmete tulemused kiisimuste arvu kasvu, kuid oodatult
kasvas ka peegelduste arv. Tulenevalt tulemuste mitmetitdlgendavusest hinnati voimalikke

segavaid faktoreid, sh intervjuude pikkusi. Analiiiisil selgus, et esimesed intervjuud olid
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vorreldes Iopuintervjuudega lithemad. Sellest tingituna teisendati iiksikute sekkumiste arvud
vastavalt intervjuu pikkustele. Teisendatud andmete alusel oli niha, et kiisimuste ja
peegelduste arvu kasv oli suhteline ning ajaga kohandamise tulemusena veidi tasakaalustus,
kuid jéi siiski allapoole rahuldavat taset. Peegelduste ja kiisimuste suhe oli molemal intervjuul
kiisimuste kasuks (vastavalt 0,7 ja 0,9). Hinnates kvantitatiivselt selle suhte keskvéartuste
muutust kahe intervjuu vahel oli statistiliselt oluline muutus kindlalt tdheldatav, mis kinnitab
Opitu sihipérast rakendamist. Seda saab seletada oppeprotsessiga — tudengite tagasiside
kohaselt seati peegeldused dppeprotsessis olulisele kohale ja neid harjutati teadlikumalt kui
mond teist kditumist. Paranes ka keeruliste peegelduste osakaal, mis esimesel intervjuul oli
ligikaudu 40% (rahuldav tase) ning Idpuintervjuul 48%. Positiivsete muutuse tendentsi
rohutab ka tudengite sdnaline tagasiside, mille alusel saab vilja tuua, et kdige rohkem dpiti ja
SPde kaasabil harjutati just avatud kiisimuste ning peegelduste, sh keeruliste peegelduste

rakendamist.
Tudengite tagasiside

Eraldi kommentaari SPdega koostoole vairib tudengite antud verbaalne tagasiside,
mis on kasulikuks kvalitatiivseks sisendiks dppetddle hinnangu andmisel. Igas dppeprotsessis
on subjektiivne ja mitteformaalne komponent (Sandars, 2009), mida ei saa meditsiinitudengite
Opetamisel arvestamata jitta. Nii on ka siin uuringus tudengite poolt antud tagasisidel ja
hinnangutel oma roll — vahetut kasu oma oskustele ja vajalikke dppekohti oskavad tudengid
ise hdsti hinnata. Seda rolli ei saa alatidhtsustada, eriti motiveeriva intervjueerimise kontekstis,
kus suhtekomponentidel on oluline osa ndustamisel ldbiviidava sekkumise dnnestumises
(Rollnick jt, 2022). Tudengite sonalisest tagasisidest voib leida mitmeid sarnasusi ka
Uppsalas ldbiviidud uuringuga, kus tudengid hindasid standardiseeritud patsientide
kaasamisest saadavat kasu, nt voimalust kogeda voimalikult reaalset situatsiooni (Isaksson jt,
2022).

Piirangud ja soovitused

Antud uurimistd6l on ka mdned piirangud, kui ldhtuda valimi ja metoodika aspektist.
Valim on kiill representatiivne lilejadnud kursuseliitkmete suhtes, kuid meeles peab pidama, et
koik tudengid on saanud aasta varem suhtlemisoskuste eelopet, mistottu vorreldes teiste
samalaadsete uuringutega ei pruugi oskuste paranemine olla nii markantne. Nt olid Ml
tildhinnangud juba esimesel intervjuul rahuldava tasemega, samuti oli rahuldaval tasemel

keeruliste peegelduste osakaal. Kuigi kiisimuste arv ei vdhenenud, siis kodeerijate ja tudengite
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endi subjektiivsel hinnangul esines rohkelt avatud kiisimusi, mis méngisid olulist rolli just
patsiendi kaasamisel. Kahjuks ei vdimalda téna kasutusel olev MITI kodeerimissiisteem
eristada suletud ja avatud kiisimusi. Valimi teadlikkus ei ole piirang iseenesest, vaid pigem
tugevus, mida tulemuste tdlgendamisel meeles peaks pidama.

Meetodi kitsaskohaks vdiks pidada kahte aspekti. Uheks neist vdib olla SPde poolt
labiviidud intervjuude formaat. Protokollide fookuskohad keskendusid eelkdige kindlatele MI
osadele — muutusejutu esilekutsumisele ja tdhtsuse ning eneseusu hindamisele. Kliinilises
praktikas voib olla patsiendi ja arsti vaheline vestlus ning sellest tulenevalt rakendatavad
kéitumisaktid oluliselt suurema variatiivsusega. Teine aspekt, millele metoodika rakendamisel
mdelda, on intervjuude pikkusega arvestamine. MITI kodeerimissiisteemi tdendatud
kasutamise eeldus on, et labiviidud intervjuud on pikkusega 20 minutit (Moyers jt 2014), kuid
uuringus olid intervjuud keskmiselt lithemad ja nende pikkus varieerus 10 minutist kuni 21
minutini. Lithema intervjuu kéigus ei pruugi koik iiksikud kéitumisaktid ilmneda ning nende
muutuse hindamine ajas vdib seelébi olla raskendatud. Kuigi Rollnick ja kolleegid (2022)
annavad praktilisi juhiseid, kuidas viia 1abi MI lithiintervjuud, siis teaduskirjandusest ei leia
soovitusi, kuivord on MITI kodeerimine liihemate intervjuude hindamiseks rakendatav.

Viimane voib olla uute uuringute parusmaa.

Kokkuvote

Kéesolevas uuringus hinnati standardiseeritud patsientide kaasamise mdju motiveeriva
intervjueerimise ldbiviimiseks vajalike oskuste Opetamisel. Standardpatsientide rakendamise
mdju hinnati MITI kodeerimissiisteemi ja tudengite vahetu tagasiside abil. Uuringus
paranesid intervjuudele antud tildhinnangud - statistiliselt oluline paranemine saavutati
teemades, mis olid koolituse sisuliseks eesmérgiks — paranesid muutusejutu esilekutsumine,
empaatia ja partnerlus. Ml-le kohaste kditumiste kasv ja MI-le mittekohaste kditumiste
viahenemine olid margatavad, kuid statistiliselt mitteolulised. Peegelduste ja kiisimuste suhe
paranes oluliselt (p=0.007). Keeruliste peegelduste osakaal kasvas 40%It 48%ni. Tudengite
vahetu tagasiside SPde kaasamisele oli positiivne — korgelt hinnati voimalust korduvalt
praktiseerida ja sellest tulenevalt osati tihelepanu pdorata enda arengukohtadele.

Uuringu tulemusel saab jireldada, et dppetdds simulatsiooni, sh standarpatsientide

aktiivne kaasamine, aitab tiiustada TU arstidppes libiviidava patsiendikeskse suhtlemise
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diplomieelseid dpinguid ning seeldbi vihendada MI juurutamise abil voimalike suhtlus- ja

ndustamisvigade teket otsesuhtlusel tdeliste patsientidega.

29
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