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Standardiseeritud patsiendi antud hinnangu, 6ppija/praktiseerija enesehinnangu ja

motiveeriva intervjueerimise hindamissiisteemi pohiste kodeeringute vaheline kooskola

Liihikokkuvote

Kéesoleva magistritoo esimene eesmark oli selgitada, kas standardiseeritud patsienti on
voimalik rakendada tudengite hindamisprotsessis Oppeaines Patsiendikeskne suhtlemine.
Teiseks eesmérgiks oli uurida, kas ja mil méiédral mojutab dppeprotsess tudengite

enesekohaseid hinnanguid vorreldes kodeerijate poolt antud hinnangutega.

Uuringus osalesid Tartu Ulikooli arstiteaduskonna kolmanda kursuse tudengid, 13 viljadppe
saanud standardiseeritud patsienti ning 4 viljadppe saanud MITI-kodeerijat. Andmete

kogumine toimus dppetdd kédigus 2022/2023 dppeaasta siigissemestril.

Standardiseeritud patsiendi ja kodeerija hinnangute vahelist kooskdla hinnati Cohen’i kappa
koefitsiendi abil. Analiilis hdlmas 79 hinnatud intervjuud ning 76 intervjuud s66tude
hindamiseks. Tulemused néitasid liksikuid ndrku kooskolasid, mistSttu piistitatud hiipotees

standardiseeritud patsiendi ja kodeerija hinnangute kooskdla kohta kinnitust ei leidnud.

Tudengi enesehinnangute ja kodeerija hinnangute vahelist kooskdla analiiiisiti klassisisese
korrelatsioonikordaja (ICC) abil, hdlmates 82 kodeeritud ja tudengi poolt hinnatud
intervjuud. Ka selles analiiiisis ilmnesid vaid iiksikud kooskdlad, mistdttu leidis vastav
hiipotees kinnitust piiratud ulatuses. Hinnangud muutusid {ihtsemaks dppeaine fookuses
olnud lihtsate peegelduste ja kiisimuste esitamise osas. Keeruliste peegelduste hindamine

piisis mdlemas hindamiskorras lébivalt stabiilse kooskdlaga.

MARKSONAD Motiveeriv intervjueerimine, standardiseeritud patsient, arstitudeng, MITI

kodeerimissiisteem, MISP protokoll
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Consistency between standardized patient assessments, learner/practitioner self-

assessments, and motivational interviewing scoring system-based coding
Abstract

The first aim of this master’s thesis was to examine whether a standardised patient can be
applied in the student assessment process in the course Patient-Centred Communication. The
second aim was to investigate whether, and to what extent, the learning process influences

students’ self-assessments in comparison with assessments provided by trained coders.

The study involved third-year medical students from the University of Tartu Faculty of
Medicine, 13 trained standardised patients, and 4 trained Motivational Interviewing
Treatment Integrity (MITI) coders. Data were collected during regular teaching activities in

the autumn semester of the 2022/2023 academic year.

Agreement between standardised patient assessments and coder assessments was evaluated
using Cohen’s kappa coefficient. The analysis included 79 assessed interviews and 76
interviews used for prompt-based ratings. The results revealed only a small number of weak
agreements; therefore, the hypothesis regarding agreement between standardised patient and

coder assessments was not supported.

Agreement between students’ self-assessments and coder assessments was analysed using the
intraclass correlation coefficient (ICC), including 82 coded and student-rated interviews.
Similarly, only limited agreement was observed, and the corresponding hypothesis was
supported to a limited extent. Greater consistency was observed in the assessment of simple
reflections and question-asking behaviours, which were central focal points of the course. In
contrast, the assessment of complex reflections showed consistently stable agreement across

both assessment occasions.

KEYWORDS Motivational interviewing, standardized patient, medical student, MITI coding
system, MISP protocol
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Sissejuhatus

Simulatsioondpet kasutatakse sageli valdkondades, kus on olulisel kohal riskide
maandamine ja ohutuse tagamine ning seetdttu on simulatsioon olnud pikka aega kasutuses
tuletorjes, lennunduses, sdjavées, politseis ja tervishoius. Simulatsiooniga luuakse turvaline
keskkond, kus dpilased saavad korduvalt harjutada péris elus ette tulevaid olukordi. (Hahn,

2021)

Tervishoiutdotaja erialase paddevuse saavutamiseks ei piisava ainult faktilistest
teadmistest vaid on vaja ka oskusi nende teadmiste rakendamiseks praktilistes olukordades ja
seetOttu kasutatakse lisna sageli tervishoiutootajate koolitamisel ja ka hindamisel simuleeritud
ja standardiseeritud patsiente (SP) (Shah et al., 2018; Talwalkar et al., 2020). Simuleeritud
patsient on koolitatud mingit kindlat patsiendi seisundit, siimptomeid simuleerima (Shah et
al., 2018). Standardiseeritud patsient on proovipatsient, kelleks on isik, keda on koolitatud
kéituma tdelise patsiendi siimptomite voi probleemide simuleerimiseks vastavalt etteantud

protokollile (Chang et al., 2019; Lane et al., 2008).

Et tulevased tervishoiutodtajad valdaksid professionaalset suhtlemist patsiendiga siis
on vaja neile Oppetdd kdigus dpetada patsiendikeskset suhtlemist samamoodi nagu dpetatakse
muid kliinilisi pddevuse pohioskuseid (Kurtz et al., 2005). SP-sid on meditsiinidppes
kasutatud 1960-ndate algusest ja see on osutunud véga tohusaks meetodiks (Barrows, 1993).
SP-de kasutamine tudengite Opetamisel on oluline ka seetdttu, et péris patsiendi kasutamine
vajalike oskuste harjutamiseks ei ole tihtipeale ohutu ega ka eetiline (Chang et al., 2019; Lane
et al., 2008). SP-dele leitakse pidevalt ka uusi rakendamise vdimalusi, nditeks on neid
kasutatud ka keelebarjdériga toimetulekul, kui dppes on suur voorkeelsete tudengite osakaal
(Lopez Vera et al., 2025). Lisaks meditsiinile on SP-d kasutatud ka spordis treenerite kriitilise

motlemise arendamiseks (Stiltner & Cripps, 2024).

Tartu Ulikooli kolmanda kursuse arstitudengite dppekavas on aine Patsiendikeskne
suhtlemine kus aastatel 2021-2023 toimus Opetamise arendamise grandi raames SP meetodi

sisseviimine ja uuring (https://ut.ee/et/opetamise-arendamise-grant). SP-de kasutamine

Oppetdos jatkub ka praegu praktikumides ning tudengid saavad lisaks omavahel harjutamisele
ka SP-de abil varem dppet6ds omandatud teoreetilisi teadmisi konkreetses situatsioonis
harjutada, analiiiisida ja saada tagasisidet. Patsiendikeskse suhtlemise dppeaines radgitakse
keerulisest suhtlusest patsiendiga, halbade uudiste teatamisest patsiendile ning dpetatakse ka

ndustamise struktuuri ja votteid ning kuidas patsienti konsulteerida, motiveerida ja


https://ut.ee/et/opetamise-arendamise-grant

MI HINDAMISTE KOOSKOLA 5

raviprotsessi kaasata. Oppeainet arendatakse pidevalt ning lisatakse erinevatel aastatel ka
eelmise aasta kogetu pinnalt rohuasetusi. Uuringu perioodil oli olulisel kohal MI-le kohaselt

kiisimuste kiisimise ning peegeldamise dpetamine. (Tartu Ulikool, n.d.)

Web of Science’i andmebaasis olevate SP kasutamist kajastavate 3259 artikli analiiiis
perioodist 1994-2024 toob vélja SP-de kasutamine on olulisel kohal eelkdige Ameerika
Uhendriikides, Inglismaal ja Kanadas. SP-d kasutatakse iiha enam denduspraktikas ning
jatkuvalt on SP-del oluline roll arstitudengite patsiendiga suhtlemise ja erialase padevuse
parandamisel. Ka on viimasel ajal tekkinud huvi visuaalse simulatsiooni ja tehisintellekti

kasutamise osas. (Lin et al., 2024)

Bank jt (2021) kirjeldavad SP-de kasutamist 15 erinevas to6formaadis, mis holmavad
nii individuaalset kui rithmapdhist dpet, otsest hindamist, tagasiside andmist ja refleksiooni
toetamist. Need ldhenemised rohutavad, et SP roll ei piirdu liksnes rollimdnguga, vaid holmab

ka dppija suhtlusoskuste hindamist patsiendiperspektiivist.

Meditsiinitudengid hindavad ka ise SP-dega harjutamist véga vajalikuks, nad toovad
vilja harjutamise turvalises keskkonnas ning sellise harjutamise tulemusena tunnevad nad
end padevamana ja see tdstab nende enesekindlust enne paris patsiendiga kohtumist (Fawaz
et al., 2024; Godzik et al., 2023). TU Patsiendikeskse suhtlemise dppeaine tagasisides toovad
tudengid vélja SP-ga harjutamise kasutegurina voimalust maksimaalselt harjutada ja nad

védrtustavad seda meetodit enda oskuste arendamisel (Tartu Ulikool, n.d.).
Motiveeriv intervjueerimine

Motiveeriv intervjueerimine (MI) on ndustamise lithisekkumine, mida kirjeldas
esmakordselt Ameerika psiihholoog William Richard Miller 1980-ndate alguses ning seda
kasutati algselt alkoholisdltuvusega klientide ndustamiseks (Miller, 1983, viidatud Chang et
al., 2019 jérgi).

MI on koostd6l1 pohinev kliendikeskne ndustamisstiil, mille eesmérk on esile kutsuda
ja tugevdada klientide sisemist motivatsiooni muutusteks ning MI tegeleb sealjuures ka
muutustega kaasneva ambivalentsuse probleemiga. MI koosneb neljast pShiprotsessist
milleks on kaasamine, fookustamine, esiletoomine ja planeerimine. Noustaja toetab klienti
nendes pohiprotsessides kasutades selleks MI suhtlemise pohioskuseid, milleks on
peegeldused, avatud kiisimused, tunnustused ja info jagamine. MI ndustamise meelelaadi all

mdistetakse seda, et MI loob sobiva keskkonna muutuseks ja see hdlmab partnerlust,
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aktsepteerimist, osavotlikkust ja esiletoomist ning MI puhul on olulisel kohal kliendi

autonoomia austamine ja toetamine. (Miller & Rollnick, 2002)

Motiveeriva intervjueerimise hindamine

MI oskuste hindamiseks on vilja to6tatud mitmeid instrumente aga enamus neist ei
sobi oma keerukuse tottu praktiliseks kasutamiseks. 2015 aastal tehtud Web of Science
teadusartiklite analiiiisi jdrgi on MI usaldusvidérsuse hindamisel kdige rohkem kasutatud MI
kodeerimissiisteemi MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity coding system).

(Moyers et al., 2016)

2005 aastal todtati vdlja esimene versioon MITI-st kuna kasutuses olnud
hindamissiisteem MISC (Motivational Interviewing Skill Code) oli kasutamiseks liiga
keeruline (Moyers et al., 2005). Varasemalt on eestindatud motiveeriva intervjueerimise
hindamissiisteem 3.1.1 (Jiirjen, 2013). Praeguseks on praktiliseks kasutamiseks vélja tootatud
juba MITI neljas versioon, mille reliaablus ja valiidsus on selle vdljatdotajate poolt
kontrollitud (Moyers jt, 2016). Ka kédesolevas uuringus on kasutusel neljas versioon MITI
4.2.1 (Motivational Interviewing Treatment Integrity Coding Manual MITI 4.2.1), mis on
hetkel eestikeelsena adapteerimisel. 2025 kaitsti magistritoo teemal MITI 4.2.1
hindamissiisteemi rakendatavus ja hindajatevaheline kooskdla simuleeritud tingimustes

(Saunoris, 2025).

MITI koosneb kahest osast: iildhinnangutest ja kiitumiste loendist. Uldhinnangutes
hinnatakse viiepallisel Likerti skaalal nelja iildist komponenti muutusejutu kultiveerimine
(M1J), samaksjddmisejutu pehmendamine (SJ), partnerlus (P) ja empaatia (E). Muutusejutu
kultiveerimise kdigus soosib ndustaja kliendi litkumist muutuse poole, samaksjdédmisejutu
pehmendamisega ndustaja reageerib kliendi ambivalentsusele muutuse osas. Partnerlus
tdhendab ndustaja koostodd kliendiga ning empaatia tdhendab ndustaja arusaamist kliendi
kogemusest. Kditumise loendis on kokku 10 erinevat kéitumist ja need kodeeritakse dra
vastavalt intervjuus olnud kditumisaktidele. Hindamist tehakse audiosalvestiste kuulmise

pohjal ning kodeerimiseks soovituslik ajaline pikkus on 20 minutit. (Moyers et al., 2014)
Varasemad uuringud

Patsiendikeskse suhtlemise dppeaines kolmanda kursuse arstitudengitele on MI
meetodit Opetatud alates 2017/2018 dppeaastast ja SP on dppeaines kasutusel alates
2021/2022 dppeaastast (Tartu Ulikool, n.d.). 2011 aastal ilmus eesti keeles raamat
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"Motiveeriv intervjueerimine tervishoius: kuidas aidata patsientidel kditumist muuta"
(Rollnick et al., 2011). Samal aastal alustas tegevust ka MTU Eesti Motiveeriva
Intervjueerimise Ja Treeningu Assotsiatsioon (EMITA) kelle missiooniks on arendada MI
valdkonda nii Eesti kui ka maailmas (EMITA, n.d.). 2025 ilmus eesti keeles raamat

,Motiveeriv intervjueerimine. Muutumise toetamine (Miller & Rollnick, 2025).

Oppeaastatel 21/22-22/23 viidi TU peremeditsiini dppetoolis TU dpetamise
arendamise grandi raames (granti taotles aine {iks vastutavatest dppejoududest Inga Karton)
1abi SP rakendamise uuring: SP kui tdenduspdhine ja tdhus meetod praktiliste suhtlemis- ja

ndustamisoskuste dpetamisel. (Tartu Ulikool, n.d.)

2021/2022 dppeaastal viidi TU arstiteaduskonna Patsiendikeskse suhtlemise
oppeaines kolmanda kursuse tudengite (n=161) hulgas 1dbi SP pilootuuring. Uuringus oli
kaks paralleelgruppi, kellest osad tudengid (n=93) said dppet6dl MI-d harjutada SP-dega
(n=9) ja teised tudengid (n=68) ei harjutanud SP-dega vaid harjutasid omavahelises
rollijaotuses. Uuringus osalenud tudengid hindasid oma MI-st ldhtuvaid oskuseid nii
oppeaine alguses kui ka selle 10pus enesekohaste kiisimustikega. Kdik tudengid hindasid oma
oskuste paranemist olulisel mééral, kdige viiksem oskuste paranemine oli peegelduste ja
kiisimuste suhte osas kuna peegeldus on uus oskus ning selle kasutamist vestluses on raskem
saavutada. SP-ga harjutada saanud tudengid said keskmiselt paremad tulemused ning selgelt
eristusid paremad tulemused peegelduste valdkonnas. SP voimaldab tudengil vajaduse korral
konkreetsete oskuste vOi1 situatsioonide korduvat harjutamist kuni vajalik oskus on piisavalt
heal tasemel omandatud. Oma tagasisides hindasid tudengid SP-ga praktiseerimist viga heaks

vOimaluseks oma oskuste arendamisel. (Karton, 2022)

Antud arendusprojekti raames on TU tudengite poolt kaitstud kolm uurimistddd
(Luik, 2022; Tammepuu, 2022; Eesmaa, 2023). Luik uuris oma uurimist6ds SP rakendamise
mdju MI viljadppe tulemuslikkusele ning tema t606 jarelduseks oli, et SP kaasamine téiustab
opinguid ning vihendab vdimalikke suhtlus- ja ndustamisvigasid t66s patsientidega (Luik,
2022). Tammepuu uurimistdo keskendus SP harjutamise mojule tudengite enesekohastele
hinnangutele, mille osas sai kinnituse statistiliselt oluline positiivne seos (Tammepuu, 2022).
Eesmaa uurimist66 eesmaérgiks oli uurida arstitudengite, dppejoudude ja SP kooskdla MI-1
rolliméngu hindamisel, mille tulemusena selgus, et SP-de ja dppejoudude vahel oli suurem
kooskdla kui tudengitel ja oppejoududel. T60 teine eesmérk oli hinnata aastate vahelisi

erinevusi tudengite poolt antud iildhinnangutes ning uuringu tulemusena leiti langus
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iildhinnangute skoorides, mida t66 autor tdlgendas kui tudengite realistlikumat tunnetust.

(Eesmaa, 2023)

Lisaks kaitstud téodele, on ldbiviidud uuringute tulemusi esitletud kolmel aastal ka
TU dppemetoodilistel konverentsidel Oppejoult dppejdule aastatel 2022-2024. (Tartu
Ulikool, n.d.)

Magistritoo olulisus, uurimisprobleem, eesmiirgid ja hiipoteesid

Nii Eestis kui ka mujal maailmas otsitakse voimalusi kasutada dppeprotsessides
viahem ressursimahukaid metoodikaid (Chang et al., 2019; Lane et al., 2008). MI senine
eelistatuim hindamissiisteem MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity Scale),
mis vOimaldab anda praktiseerijale sisulist ja struktureeritud ning arendavat tagasisidet,
nduab oskuslike kodeerijate kaasamist dpitulemuste hindamisse voi peavad dppejoud ise
olema voimelised MITI pohiselt tudengite salvestusi hindama, mdlemal juhul on see viga
ressursirohke tegevus arvestades mh ka meditsiinivaldkonna dppijate arvu (Moyers et al.,
2015; Moyers et al., 2016). Opitulemuste hindamisprotsessi saaks optimeerida SP
kaasamisega esmase hinnangu andmisel. Kédesoleva uuringu raames kaasatigi SP-sid lisaks
tavapdrasele harjutamisele ka dpitulemuste hindamisprotsessi. Eelduslikult tunneb SP &ra
selgelt ldvendi {iletanud sooritused ning ilmselt ldvendi alla jddvad sooritused. Kindlasti on
olemas ka sellised intervjuud, mille osas SP on ebakindel hinnangu andmisel. Salvestuse
olemasolul saab rakendada MITT pdhist hindamist voi dppejdu hinnangut soorituse 1dbimise
kohta. Kui on hindeline hindamine ja olulise kaaluga ja hinnatakse seda otse kohapeal, siis

usaldusvédrsema tulemuse saamiseks on hea kui hindab mitu hindajat.

Kéesoleva magistritoo esimene eesmérk on teada saada, kas SP-d on voimalik
rakendada tudengite hindamisprotsessis dppeaines Patsiendikeskne suhtlemine. Eesmaérgi

tditmiseks piistitati uurimiskiisimus ja hiipotees:

e Uurimiskiisimus: Kas SP tunneb meetodiga kooskdlas dra ldvendi iiletanud ja
mitteiiletanud sooritused?

e Hiipotees: SP tunneb dra ldvendi iiletanud ja mitteiiletanud sooritused.

Miller jt (2004) on nédidanud, et eriti peale liihiajalist vdljadpet voib praktiseerijatel
tekkida tegelikkusele mittevastav ettekujutus oma korgest kompetentsusest, ehk praktikud
kalduvad oma oskusi iile hindama. Uuringud on ka ndidanud, et dppe jaotamine pikemale

ajaperioodile kui ka standardiseeritud klientide kasutamine ja ldbiviidud intervjuude
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tagasisidestamine tostavad valjadppe tohusust ja oskuste paranemist ning sdilimist ajas ka
peale viljadppe 10ppu (Forsberg et al., 2010; Fu et al., 2015; Miller et al., 2004). Seega on
antud uuringuga soov testida dppijate/praktiseerijate enesekohaste hinnangute erinemist MITI

pOhistest hinnangutest ning seda, kas kooskdla paraneb dppeperioodi 16puks.

Kéesoleva magistritdo teine eesmirk on teada saada, kas ja kuivord mdjutab
oppeprotsess tudengi enesekohaseid hinnanguid vorrelduna kodeerija poolsete hinnangutega.

Eesmargi tiitmiseks piistitati uurimiskiisimus ja hiipotees:

e Uurimiskiisimus: kas tudengi ja kodeerija hinnangud muutuvad ajas
sarnasemaks tdnu Oppeprotsessile
e Hiipotees: tudeng muutub MITI enesekohastes hinnangutes kodeerijaga

sarnasemaks.

Antud uuring vdimaldab anda hinnangu sellele, et kuivord me saame kasutada
edaspidiselt SP-d kui dppija soorituse esmast tagasisidestajat ja soelhindajat ning kuivord
usaldusvédrsed on Oppijate enesehinnangud ja kuidas seda kdike oleks voimalik kasutada

Oppetdo tdhustamiseks ja oskuste kinnistamiseks.
Meetod
Uuringu taust

Uuring planeeriti Opetamise arendamise grandi raames (https://ut.ee/et/opetamise-

arendamise-grant). Uuringus osalesid TU arstiteaduskonna kolmanda kursuse tudengid, kes

olid registreerunud kohustuslikule dppeainele Patsiendikeskne suhtlemine (ARPO.01.042)
ning andnud vabatahtlikult ndusoleku antud uuringus osaleda. Andmete kogumine toimus

Oppetoo kiigus 2022/23 siigissemestril.

Patsiendikeskne suhtlemise eeldusaineks on dppeaine Suhtlemise ja tervisekditumise
alused (ARTH.02.082), mille kdigus on tudeng omandanud suhtlemise baasoskused ja nende
rakendamise voimalused patsiendiga konsultatsiooni ldbiviimisel ja tervisekditumise
edendamisel. Antud dppeaines on tudeng omandanud esmased teadmised MI-st 1dhtuvatest
suhtlemisvottetest, mida ta saab rakendada aines Patsiendikeskse suhtlemise dppeaines

esimesel intervjuul SP-ga. (Tartu Ulikool, n.d.)

Valim


https://ut.ee/et/opetamise-arendamise-grant
https://ut.ee/et/opetamise-arendamise-grant
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Uuringusse kaasati TU arstiteaduskonna tudengid, kes olid registreerinud
kohustuslikule dppeainele Patsiendikeskne suhtlemine (ARPO.01.042) ning osalesid aine
eestikeelses Oppeprogrammis. Tudengid andsid uuringus osalemiseks vabatahtlikult
informeeritud nousoleku. Valimi moodustas 133 tudengit kelle hulgast juhusliku valiku alusel
valiti 41 tudengi molemad salvestatud intervjuud kodeerimisse seega kodeeriti kokku 82
intervjuud. Valimi suuruse méddramisel voeti arvesse kvalitatiivselt sarnaseid uuringuid ning
analiilisi toomahtu, arutellu oli kaasatud ka MITI kodeerimissiisteemi iiks autoritest, Denise
Ernst, PhD. Uuringus osalesid 13 véljadppe saanud SP-d ja 4 viljadppe saanud MITI —

kodeerijat.

Valimi koostamisel 1dhtuti tudengite andmetest: kdigepealt eemaldati ndusoleku
mitteandnud tudengite read ja seejérel poolikult tdidetud voi ilmselt mittekohaselt tdidetud (nt
kéitumisloendisse olid mérgitud ebareaalsed suurusjirgud) read. Sinna juurde kahjuks ei
vaadatud SP-de sisestatud andmeid, kus siis andmete analiiiisil ilmnes, et valimisse oli sisse
saanud moned vigaselt sisestatud hinnangud. Seega jdid SP intervjuude hinnangute ja
kodeerijate vahelise kooskola analiiiisist vilja 3 intervjuud ning analiiiisiti kokku 79
intervjuud. SP protokolli s66tude ja kodeerijate pohisest kooskdla analiitisist jdid vélja 6

intervjuud ja analiiiisiti kokku 76 intervjuud.
Uuringu disain

SP-d 14bisid eelnevalt MI baastaseme veebikoolituse ning lisaks MI ja SP koolituse
koha peal kolmel pdeval. SP-d 0ppisid ja harjutasid MISP protokollidega intervjuude
labiviimist. Harjutamine viidi 1abi kolmestes gruppides vastavalt roteeruvates rollides:

patsient, tudeng ja vaatleja ning rolliharjutusi jilgis dppejoud ja andis tagasisidet sooritusele.

MISP-protokollid (motiveeriva intervjueerimise standardiseeritud patsiendi
protokoll), olid spetsiaalselt véljatdotatud Patsiendikeskse suhtlemise dppeaine jaoks. Kokku
oli kasutuses kolm MISP protokolli: suitsetamine, litkumine ja toitumine. Protokollid on tiles
ehitatud kliendi probleemile vo1 muutuse sihile, kus ndustaja julgustab klienti muutuse poole
(muutusejutu kultiveerimine) ja piitiab véltida kliendi keskendumist muutuse vastu
(samaksjddamisejutu pehmendamine). Protokollid liikumine ja toitumine olid veebiintervjuuks

ja suitsetamine kohapeal seminaris harjutamiseks. Tudengitel puudus ligipdds protokollidele.

SP-dele maarati tudengid juhusliku valiku alusel ning intervjueeritavate tudengite arv
méidrati vastavalt SP enda valitud koormusele. Kokku kujunes SP-de koormuseks 3 kuni 19

intervjueeritavat. Koige viiksema koormusega olid kaks magistritddga projektis osalejat. SP
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labis I ja III veebiintervjuu sama tudengiga, seminari intervjuuks ei olnud SP-d konkreetse
tudengiga méératud. Veebiintervjuudes pidi SP tudengiga 1dbi tegema modlemad protokollid
(litkkumine, toitumine) ja SP enda otsustada oli, millist protokolli kasutab ta esimeses ja
viimases intervjuus. Selline l1&henemine oli vajalik, et kodeerijad ei saaks hindamisel teada,
kas tegu on tudengi esimese vOi viimase intervjuuga, sest intervjuud 14bi viies oli tudengil
erinev oskuste tase. Pérast esimest intervjuud said SP-d salvestuste pinnalt tagasisidet ja

supervisiooni.

Uhes SP protokollis oli kolm sdtu, mis on suunatud erinevate MI oskuste
demonstreerimise voimaldamisele, kui s66tu esimesel korral ei 14bitud, pakkus SP selleks
mone aja parast uue voimaluse. Esimesel s60dul esitab SP ebaméérast infot, teises on
fookuses muutusejutt ja samaksjddmisejutt ning kolmandas on enesekindlus muutuse suhtes.
Sootude labimiseks on vajalikud kindlaks méératud kditumised. SP antud hinnang tudengi
sooritusele oli kas tudeng 14bis intervjuu voi mitte, pohines intervjuus olevate sd6tude

labimisele ja intervjuu MI vaimsuse hindamisele.

SP-d said eraldi koolituse veebikeskkonnas intervjuu ldbiviimiseks ning said ka
iseseisvalt enne intervjuu tegemist veebikeskkonnas harjutada ja enda esinemist salvestuses

vaadata, et vihendada keskkonnast tingitud mdjusid hilisemas intervjuu protsessis.

Uuringus osalesid 4 MITI kodeerijat, kellest 3 osalesid ka uuringus SP-na. Kdik
kodeerijad osalesid vabatahtlikult ja 3 neist kirjutasid uurimistdoga seotult uurimis- voi
magistritoo Tartu Ulikoolis. Kodeerijad 1ibisid MITI v4 kodeerimissiisteemi koolituse

vahetult enne intervjuude hindamist, et tagada kvaliteetne sooritus.

Tudengid tegid SP-dega kokku kolm intervjuud, millest esimene ja viimane olid veebi
teel ja vahepealne intervjuu koha peal seminaris. Enne esimest intervjuud olid tudengil
esmased teadmised varasemalt lébitud eeldusainest Suhtlemise ja tervisekditumise alused
ning Patsiendikeskse dppeaine raames tutvunud tagasiside andmise ja MITI
kodeerimissiisteemi koodidega. Parast esimest intervjuud SP-ga dppisid tudengid MI
nodustamise nelja protsessi raamistikus kasutama MI pShioskuseid ja votteid, kus aine
rohuasetus oli kiisimuste ja peegelduste kohasel kasutamisel ning patsiendikeskse info
jagamise Opetamisel ning muutusejutu esilekutsumise strateegial nagu nditeks téhtsuse ja
enesekindluse skaala kasutamine. Lisaks harjutasid tudengid intervjuud SP-ga seminaris
kohapeal. Pirast teadmiste omandamist ja harjutamist viidi 1dbi SP-ga veebis kolmas

intervjuu. Intervjuude ajakava oli jairgmine:
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e [ intervjuu, vahemikus 19.09.2022-02.10.2022 veebis valitud ajal
e [l intervjuu vahemikus 03.10.2022-06.10.2022, kohapeal, seminari ajal
e [II intervjuu vahemikus 07.11.2022-27.11-2022 veebis valitud ajal

Veebi teel tehtud intervjuude ldbiviimine ja salvestamine toimus Patsiendikeskse
suhtlemise aine Moodle kursusele seadistatud BBB keskkonnas ning oli piiratud ligipddsuga

— tutvumiseks ainult intervjuu teinud SP-le, intervjuus osalenud tudengile ja aine dppejdule.

Uhe intervjuu kestuseks lepiti kokku maksimaalselt 20 minutit, esimese ja kolmanda
intervjuu tegemise vahe oli ligi 1,5 kuud. BBBs tehtud videosalvestused muudeti audiofailiks,
pseudoniilimiti ja edastati MITI kodeerijatele hindamiseks. Kodeerijad ei teadnud, kelle
intervjuud nad hindavad ja kas on tegu tudengi esimese ehk dppe-eelse intervjuuga voi
viimase ehk Oppejirgse intervjuuga. Transkriptsioone audiofailist ei tehtud, kodeerimine ja
hindamine toimus ainult audiofaili kuulamise teel. Kodeerimiseks jaotatud intervjuud valiti
juhuslikkuse alusel nii, et kdik SP-d oleksid valikus esindatud ning SP-na esinenud kodeerija
ei saaks enda labiviidud intervjuud kodeerimiseks ja hindamiseks. Iga kodeerija sai
kodeerimiseks 22 intervjuud, millest iihe tudengi 2 intervjuud oli valitud kooskdla testimise
intervjuuks ning esitati kodeerimiseks koigile neljale kodeerijale. MITI kodeeringud edastati
vastutavale dppejoule, kes kogus andmed kokku ja salvestas need iihtsesse andmebaasi Exceli

tabelis.
Muutujad

MITI kodeerimissiisteemis on kokku 10 eristatavat kditumist: info jagamine (1),
veenmine (V), veenmine loaga (VL), kiisimus (K), lihtne peegeldus (PL), keeruline
peegeldus (PK), kinnitamine (KIN), koostdole kaasamine (KOOS), autonoomia rohutamine
(AUTO) ja konfronteerumine (KONF). MI-le kohasteks kéitumisteks (MIA) loetakse
kinnitamine, koostodle kaasamine ja autonoomia rohutamine ning MI-le mittekohasteks
kéitumisteks (MIN) on veenmine ja konfronteerumine. Analiilisiks liigitatakse MI

kéitumisaktid vastavalt kditumisloendile ja liidetakse kokku.

MITI kodeerimissiisteemi tildhinnangud hinnatakse viie-pallisel Likerti skaalal, kus
miinimumvadirtus on 1 ja maksimumvédrtus 5. MI tildhinnanguid on neli: muutusejutu

kultiveerimine (MJ), samaksjddamisejutu pehmendamine (SJ), partnerlus (P) ja empaatia (E)

MI protsessi soorituse hindamiseks kasutatakse 4 kriteeriumi, millel on méiratud

padevuse ldvendid (Moyers et al., 2014):
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e Tehniline {ildhinnang = (muutusejutu kultiveerimine + samaksjdamisejutu
pehmendamine) / 2

e Suhte iildhinnang = (partnerlus + empaatia) / 2

e Keeruliste peegelduste osakaal (% PK) = PK / (PL + PK)

e Peegelduste-kiisimuste suhe (P / K) = koik peegeldused / koik kiisimused

Nii tudeng kui ka kodeerija hindasid salvestatud intervjuud vastavalt MITI

kodeerimissiisteemis madratud kahele osale, milleks on iildhinnangud ja kéditumisaktid.

SP hindas tudengi sooritust intervjuu kdigus vastavalt MISP protokolli kolmele
s00dule 1dbis esimesel korral/ 1dbis teisel korral /ei 1dbinud ja intervjuu loppedes andis

tdiendava koondhinnagu sooritusele kas tudeng lébis/ei ldbinud iilesande.
Materjalid ja aparatuur

Intervjuud viidi 1ibi TU Moodle keskkonnas selleks seadistatud BigBlueButton
(BBB) salvestuskeskkonnas, millele oli piiratud ligipéés: intervjuus osalenud tudeng, SP ja
aine Oppejoud. Videosalvestus muudeti audiofailiks, mis pseudoniilimiti ja seejirel edastati
valitud kodeerijale. Pseudoniilimide koodivdti oli ainult Patsiendikeskne suhtlemise dppeaine
vastutaval dppejoul. Kodeerijale ei edastatud infot, kas tegu on esimese voi viimase

intervjuuga.

SP kasutas veebiintervjuude labiviimisel ettevalmistatud méaratud teemaga
(litkumine, toitumine) protokolle. SP-d olid saanud eelnevalt pohjaliku koolituse protokollide

kasutamiseks intervjuu jooksul ning selle pdhjal tudengi soorituse hindamiseks.

MITI kodeerijat 14bisid vahetult enne kodeerimist pdhjaliku koolituse, milleks
kasutati MITI kodeerimissiisteemi v4 (Motivational Interviewing Treatment Integrity Coding

Manual 4.2.1).

Tudeng andis enda sooritusele TU Moodle keskkonnas enesekohase hinnangu
vastavalt MITI kodeerimissiisteemile. Tudengitel oli vdimalus anda TU Moodle keskkonnas

ka kvalitatiivselt tagasisidet SP rakendamise osas.

Magistritd6 autor osales uuringu ldbiviimise protsessis nii SP-na kui ka MITI
kodeerijana. SP vajalikud oskused ja MI baasvéljadppe omandas autor 2022 aasta suvel
samas Oppegrupis koos teiste SP-dega. MITI kodeerimisega seotud teadmised omandas autor

2022/2023 stigissemestri jooksul koos teiste MITI kodeerijatega.
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Eetilised aspektid

K&ik uuringus osalejad olid TU arstiteaduskonna tudengid, kes olid registreerunud
kohustuslikule dppeainele Patsiendikeskne suhtlemine (ARPO.01.042), osalesid aine
eestikeelses Oppeprogrammis ning andsid uuringus osalemiseks vabatahtlikult informeeritud

ndusoleku.

Tudengitele allkirjastamiseks antud uuringus osalemise ndusolek sisaldas infot,
milliseid dppetdd kdigus kogutud andmeid ja mis eesmérgil antud uuringus kasutatakse ning
koiki kogutud andmeid kajastatakse ainult iildistatud kujul. Nousoleku andmine oli
vabatahtlik, sellest keeldumine ei olnud takistuseks antud aine ldbimiseks ja ei toonud kaasa

mingeid muid kitsendusi.

Uuringuks vajalike andmete kogumine toimus dppetod kdigus ja oli iihtlasi dppetdd
osa. SP-ga harjutamine on oppimist soodustav l&henemine ning see on ohutum, turvalisem ja

eetilisem kui kasutada piris patsiente (Chang et al., 2019).

Uurimistdo analiiiisis kasutatud intervjuud ja hinnangud olid pseudoniitimitud ning
andmete koodvdti on Patsiendikeskne suhtlemise dppeaine vastutaval dppejoul. Koiki
kogutud andmeid kajastatakse ainult {ildistatud kujul, tagades iga osaleja anoniilimsuse.
Andmeid siilitatakse elektroonselt TU kaitstud serveris ning neile ligipa#s on ainult selleks

volitatud isikutel. Andmeid hoitakse elektroonselt TU kaitstud serveris 5 aastat.

Uuringus osalejate isikuandmete to6tlemisel oli olemas diguslik alus: tudengite puhul
vabatahtlik informeeritud ndusolek ning standardiseeritud patsientide puhul lepinguline suhe
vastavalt isikuandmete kaitse tildmééruse artikli 6 10igetele 1(a) ja 1(b) (Isikuandmete kaitse

iildméérus, 2018).

Uuritavate autonoomia respekteerimine on tagatud vabatahtlikult antud informeeritud
nousolekuga uuringus osaleda ning tudeng saab aine sooritatud ka siis kui ta ei soovi
uuringus osaleda. Tudengid uuringus osalemise eest tasu ei saanud. SP-d said, kas lepingus
kokkulepitud rahalist tasu vdi l4bisid kokkuleppel TU valikaine Standardiseeritud patsient

mahus 3EAP, mille keskmes oli SP rolli protokollipdhine omandamine.
Statistiline analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutati tarkvara Jasp (0.19.3) — Cohen’1 Kappa analiiiis, SPSS
(IBM SPSS Statistics 31.0.1.0) — ICC analiiiis ja MS Excel.
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Andmete algfail oli esitatud Exceli tabelina, mis sisaldas numbrilist infot:

e SP poolt esitatud sd6tude ldbimine tudengi poolt (14bis esimesel korral/ 14bis teisel
korral/ ei ldbinud)

e SP hinne tudengi soorituse kohta (I1&bis/ei 1dbinud),

e tudengi enesekohased hinnangud vastavalt MITI koodidele,

e kodeerijate esitatud MITI koodid tudengi intervjuule.

Nende andmete alusel moodustati Excelis tdiendavad muutujad: MITI nelja padevuse
lavendid: suhte tildhinnang (SH) = (partnerlus + empaatia)/2; tehniline iildhinnang (TH) =
(muutusejutu kultiveerimine + samaksjdamisejutu pehmendamine)/2; keeruliste peegelduste
osakaal (% PK) =PK /(PL + PK); peegelduste-kiisimuste suhe (P / K) = koik peegeldused /
koik kiisimused. Lisaks kasutati analiilisis MI-le kohast kéitumist (koostodle kaasamine +
kinnitamine + autonoomia rdhutamine) ja MI-le mittekohast kéditumist (konfronteerumine +

veenmine).

Analiiiisiks teisendati vadrtused MITI padevusldavenditele (Moyers et al., 2014):

e SH 3,5 —rahuldav; 4- hea

e TH 3 —rahuldav; 4- hea

e 9%PK 40% — rahuldav; 50%- hea
e P/K 1:1 — rahuldav; 2:1 — hea

MISP so6tude puhul 1dhtuti: 1dbis = hea, 1dbis teisel korral = rahuldav, ei 1dbinud = jai

alla lavendi,
SP hinnangu puhul 14htuti: 1dbis= iiletas ldvendi, ei 1dbinud = jéi alla 1dvendi

SP hinnangu ja kodeerija hindamise kooskodla analiitisiks kasutati Cohen’i kappat, mis
on sobiv nominaalse/ordinaalse analiilisi jaoks kui on kaks hindajat ning see votab arvesse

juhusliku kokkulangevuse.

SP hinnang ja kodeerija hinnang olid binaarsel skaalal. Kuna MISP s66tude analiiiisil
olid andmed jdrjestusskaalal ning erinevuste suurus oli sisuliselt tihenduslik kasutati
hindamiseks kaalutud (weighted) Cohen’i kappa koefitsenti. SP hinnangu osas analiiiisiti 79

intervjuud, unweighted. SP sd6tude osas analiilisiti 76 intervjuud, weighted/linear.

Cohen’i kappa véartuste tolgendamisel ldahtuti Landis ja Koch (1977) kriteeriumistest:
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e Viga hea kokkulangevus 0.81-1.00

e Hea kokkulangevus 0.61-0.80
e Moddukas kokkulangevus  0.41-0.60
e Nork kokkulangevus 0.21-0.40
e Viga nork kokkulangevus  0.01-0.20
e Puudulik <0.00

MITI kodeerijate ja tudengite enesekohaste hinnangute kooskola hindamiseks kasutati
klassisisest korrelatsioonikordajat (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), rakendades two-
way random effects mudelit average measures 1dhenemisega. Two-way random mudel valiti,
kuna nii hinnatavad objektid kui ka hindajad késitleti juhusliku valimina laiemast
populatsioonist. Average measures ICC kasutamine vdimaldab hinnata mitme hindaja
keskmise hinnangu usaldusvédrsust, mis vastab uuringu eesmirgile hinnata koondhinnangu

stabiilsust. (Koo & Li, 2016)

Analiitisiks hinnati kas tudeng muutub dppeprotsessi kiigus enesekohastes kiisimustes
kodeerijaga sarnasemaks. Selleks uuriti tudengite enesekohaste hinnangute ja kodeerijte
hinnangute kooskdla viies 14bi ICC analiiiisi. Kuna ICC on tundlik variatiivsuse suhtes ja
harva esinevad muutujad vdivad anda moonutatud tulemusi siis need kditumised, mis esinesid
tudengite enesekohastes hinnangutes ja MITI kodeerimistes vdga harva liideti kokku kahte
kategooriasse vastavalt MITI juhistele: MI-le kohased kditumised (koostddle kaasamine +
kinnitamine + autonoomia rShutamine) ja MI-le mittekohased kéitumised (konfronteerumine

+ veenmine) (Hallgren, 2012; Koo & Li, 2016).

ICC viirtuste tdlgendamisel 1dhtuti Koo ja Li (2016) kriteeriumistest:

e Madal <0.50
e MOdb0odukas 0.50-0.75
e Hea 0.75-0.90

e Vigahea 0.91-1.00
Tulemused

SP andis hinnangu intervjuu ldbimisel tudengi sooritusele lahtudes iildisest MI
lahenemisest: 14bis /ei 1dbinud. Analiiiisiks vorreldi SP hinnangut kodeerija poolsete
hinnangutega: tehniline iildhinnang; suhte iildhinnang; keeruliste peegelduste osakaal;

peegelduste-kiisimuste suhte, mille tulemused on esitatud tabelis nr 1



MI HINDAMISTE KOOSKOLA 17

Tabel 1

SP hinnangu ja kodeerija hinnangu kooskdlad tudengi soorituse kohta

Skaala kappa SE 95% CI

SP-TH 0.336 0.117 [0.106,0.565]
SP - SH 0.242 0.098 [0.049,0.435]
SP - PK% 0.162 0.103 [-0.039,0.363]
SP - P/K -0.068 0.075 [-0.216,0.080]

Mdrkused: TH — tehniline lildhinnang; SH - suhte iildhinnang; %PK - Keeruliste peegelduste
osakaal; P/K - Peegelduste-kiisimuste suhe; N=79; Unweighted

Cohen’i kappa analiilis nditab, et ainult tehnilise iildhinnangu skaalal on SP-de ja
MITI kodeerijate vaheline kooskdla statistiliselt oluline, k = 0.336, 95% CI [0.106, 0565],
tulemus viitab norgale kooskdlale. Suhte tildhinnangu skaalal k = 0.242, 95% CI [0.049,
0435] viitab norgale kooskolale.

Ulejasanud hindajate skaalade puhul ei erinenud Cohen’i kappa statistiliselt oluliselt,
mis viitab ebapiisavale hindajatevahelisele kooskolale kuid tulemuste tdlgendamisel tuleb

arvestada, et SP ja kodeerija kasutasid erinevat hindamismetoodikat.

SP andis hinnangu MISP protokollide so6tudele nende lédbimise osas, kas tudeng labis
selle esimesel korral, teisel korral voi ei 1dbinud. Analiiiisiks vorreldi iga s66du SP hinnangut
kodeerija poolsete hinnangutega: tehniline tildhinnang; suhte iildhinnang; keeruliste

peegelduste osakaal; peegelduste-kiisimuste suhe; tulemused on esitatud tabelis nr 2
Tabel 2

SP so6tude ja kodeerija hinnangute kooskola

Skaala kappa SE 95% CI

SP s66t 1 - TH 0.166 0.097 [-0.023,0.356]
SP s66t 1 - SH 0.152 0.084 [-0.013,0.317]
SP s66t 1 — PK% -0.093 0.086 [-0.262,0.076]
SP so6t 1 — P/K -0.041 0.040 [-0.119,0.038]
SP s66t 2 - TH 0.125 0.094 [-0.059,0.309]
SP s66t 2 - SH 0.197 0.097 [0.007,0.388]

SP 566t 2 — PK% 0.113 0.100 [-0.084,0.309]
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SP so6t 2 — P/K -0.042 0.055 [-0.151,0.066]
SPsoot 3 - TH 0.037 0.092 [-0.144,0.218]
SP so6t 3 - SH 0.103 0.089 [-0.07,0.277]

SP 566t 3 — PK% 0.100 0.093 [-0.082,0.281]
SP so6t 3 — P/K 0.001 0.039 [-0.076,0.079]

Moarkused: TH — Tehniline iildhinnang; SH - Suhte tildhinnang; %PK - Keeruliste
peegelduste osakaal; P/K - Peegelduste-kiisimuste suhe; N=76; Weighted

Hindajatevahelist kooskdla hinnati kaalutud Cohen’i kappa abil. Statistiliselt oluline
tulemus esines so6t 2 hindamisel suhtekomponendiga. Tulemused néitasid viga ndrka
kooskdla (k = 0.197, 95% CI [0.007; 0.388]. Ulejisnud hindajate paaride puhul ei erinenud
Cohen’i kappa statistiliselt oluliselt, mis viitab ebapiisavale hindajatevahelisele kooskdlale
kuid tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et standardiseeritud patsient kasutas hindamisel

struktureeritud protokolli, samas kui kodeerija kasutas MITI kodeerimissiisteemi.

Nii tudeng kui ka kodeerija hindasid intervjuusid vastavalt MITI
kodeerimssiisteemile. Tudengite enesekohaste hinnangute ja kodeerijate hinnangute vaheline
kooskdla nii esimeses kui ka viimases intervjuus on esitatud tabelis 3.

Tabel 3

Tudengite enesekohaste hinnangute ja kodeerijate hinnangute vaheline kooskdla.

Esimene intervjuu  Viimane intervjuu

ICC 95% Cl1 ICC 95% Cl

MJ kultiveerimine 0.496 [0.048,0.732] 0.422 [-0.092,0.693]
SJ pehmendamine 0.351 [-0.233,0.656] 0.221 [-0.350,0.566]
Partnerlus -0.116 [-0.856,0.361] 0.142 [-0.311,0.479]
Empaatia 0.121 [-0.572,0.519] -0.010 [-0.608,0.405]
Info Jagamine 0.598 [0.258,0.784] 0.413 [-0.105,0.688]
Veenmine loaga 0.095 [-0.549,0.492] 0.333 [-0.132,0.624]
Kiisimused 0.701 [0.445,0.840] 0.757 [0.533,0.872]
Lihtsad peegeldused 0.477 [0.010,0.722] 0.612 [0.277,0.793]
Keerulised peegeldused 0.696 [0.437,0.837] 0.692 [0.429,0.834]
MI-Ie kohane kéitumine 0.173 [-0.233,0.489] 0.303 [-0.160,0.603]

MI-le mittekohane kditumine 0.133 [-0.637,0.539] 0.624 [0.274,0.802]

Mdrkused: 1CC (average measures), two-way random, absolute agreement (N = 41).
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ICC analiilis (two-way random effects, average measures) niitas, et esimesel
intervjuul oli mdddukas kooskdla kiisimuste skaalal (ICC = 0.701, 95% CI [0.445; 0.840]),
keeruliste peegelduste skaalal (ICC = 0.696, 95% CI [0.437; 0.837]) ja info jagamise skaalal
0.598, 95% CI [0.258; 0.784]. Kuigi ICC punktihinnang viitab ka mdddukale kooskdlale,
nditavad laiad usaldusvahemikud, et hinnangud on ebastabiilsed skaaladel muutusejutu
kultiveerimine ICC = 0.496, CI [0.048; 0.732] ja lihtsad peegeldused 0.477, CI [0.010;
0.722]. Ulejisnud skaaladel hdlmas usaldusvahemik nulli ja need ei olnud statistiliselt

olulised.

Teisel intervjuul oli hea kooskdla kiisimuste skaalal (ICC = 0.757, 95% CI
[0.533,0.872]), mdddukas kooskdla lihtsate peegelduste skaalal (ICC =0.612, 95% CI
[0.277,0.793]), keeruliste peegelduste skaalal (ICC = 0.692, 95% CI [0.429,0.834]) ja MI-le
mittekohase kiitumise skaalal 0.624, 95% CI [0.274; 0.802]. Ulejiinud skaaladel hdlmas

usaldusvahemik nulli ja need ei olnud statistiliselt olulised.

Oppeprotsessi mdju osas niitas ICC analiiiis, et iihtsemaks liksid hinnangud
kiisimuste kiisimise ning lihtsate peegelduste osas, keeruliste peegelduste puhul olid mdlemal
hindamisel tulemus sarnane. Kuigi ka info jagamine oli 0ppeaines samamoodi fookuses

kiisimuste ja peegelduste korval siis seda mojutas dppeprotsess vastupidiselt.
Arutelu

Kéesoleva magistrit6o esimene eesmark oli teada saada, kas SP-d on vdimalik
rakendada tudengite hindamisprotsessis dppeaines Patsiendikeskne suhtlemine. Hiipotees: SP
tunneb &ra ldvendi iiletanud ja mitteiiletanud sooritused. SP suutis eristada ldvendi iiletamist
iiksikute tunnuste 16ikes, kuid mitte jarjepidevalt kdigi hinnatavate aspektide ulatuses.
Seetottu voib jireldada, et hiipotees leidis kinnitust vaid piiratud ulatuses, mistottu tuleb
tulemusi tdlgendada ettevaatlikult ja késitleda pigem suunavate kui 10plikena. Kdige parem

kooskola esines tehniliste komponentide kasutamisel.

Tehniliste komponentide hindamine on kindlalt miiratletud mdlemas meetodis, nii
MISP protokollis kui ka MITI kodeerimissiisteemis. Suhtekomponendi hindamisel SP ja
kodeerija hinnangutes oli vdiksem vastavus kui tehnilise komponendi puhul. Kuna
suhtekomponendid otseselt sodtudena protokollis ei ole siis see hinnang kajastub kaudselt SP
poolt intervjuu ldbimise hindamisel. SP annab koondhinde kas tudeng lébis voi ei labinud
intervjuu lahtudes sellest, kas tudengi kditumine ja reageerimine oli kooskdlas MI

suhtlemispohimdtetega. Siin tuleb arvestada ka seda, et see hinnang on mojutatud SP
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subjektiivsest tunnetusest. Subjektiivsuse vihendamiseks hindamisprotsessi oleks vaja anda
hindajale selged kriteeriumid muutuja hindamisest (Panadero et al., 2013). Seega on
suhtekomponendi vordlus keerulisem ja SP-1 ei olnud antud uuringus selleks piisavalt selget
mdddikut.

Kuigi SP-d on ldbinud koolituse ja omavad intervjuu lébiviimiseks protokolle siis
praktikas ei ole voimalik téielikku standardiseeritust saavutada. Véaga keeruline on tagada, et
koik Oppijad puutuvad kokku samavidirse olukorraga. Seega kaks Oppijat ei pruugi saada
samasugust oppimise olukorda ning ka selle hindamist. Standardiseeritud patsiendi
kasutamisel oppijate hindamisel on suurimaks véljakutseks hindamise objektiivsuse ja
usaldusvéirsuse tagamine. Kuigi standardiseeritud patsiendid on koolitatud esitama
ithesuguseid olukordi (niiteks etteantud protokollid), mdjutavad nende endi individuaalsed
erinevused ning ka dppija omadused hindamist. Seega ei pruugi hindamistulemused olla péris
objektiivsed. Ka varasemad uuringud on ndidanud, et standardiseeritud patsiendi kasutamisel
oppijate hindamisel on suurimaks viljakutseks hindamise objektiivsuse ja usaldusvéérsuse
tagamine, sest SP varieeruvuse ning SP ja dppija vaheline diinaamika mdjutavad
hindamistulemust ning selle kaudu ka tulemuste vorreldavust (Cleland et al., 2009; Nestel &

Bearman, 2014).

Kuna SP-d hindasid sama tudengit teist korda ning seega oli tal juba suurem tuttavlus
selle tudengiga, siis see omakorda vdis ka mdjutada nende hindamist ootuste, mélu moju ja
jarjepidevuse surve kaudu ning seelidbi vdhendada objektiivsust (Jussim & Harber, 2005).
Seetottu oleks olnud hea kui SP-d oleksid roteerunud intervjuude vahel, et oleks saanud

tagada parema objektiivsuse ja soltumatuse intervjuude hindamisel.

Olulisena saab vélja tuua SP-de erineva koormuse tudengite hindamisel. Kuigi SP-d
valisid endale koormuse ise ja intervjuude ldbiviimise aega sai jaotada suurema ajaperioodi
peale vdis osade SP-de suur koormus mojutada nende hindamise kvaliteeti ja tildist
motivatsiooni intervjuusid 14bi viia. Aga ka standardiseeritud patsiendi suhteliselt madal
koormus voib vdhendada rolli automatiseeritust ja mdjutada hindamisotsuste jéarjekindlust,
ilma et see tingimata viitaks ebapiisavale koolitusele (Bank et al., 2021; Cleland et al., 2009).
Seega osade SP-de liiga suur voi vidike koormus voib olla tiheks teguriks, mis selgitab

madalat hindajatevahelist kooskola.

Varasemad uuringud on ndidanud, et isegi treenitud ja valideeritud standardiseeritud

patsientide hinnangud ei pruugi struktureeritud eksperthinnangutega korget kooskdla ndidata.
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Mafinejad jt (2017) leidsid, et standardiseeritud patsientide ja ekspertide vahel oli Cohen’1
kappa vahemikus 0.53-0.57, mida autorid tdlgendasid modduka kooskodlana. Mafinejad jt
(2017) viitavad sellele, et standardiseeritud patsiendid voivad olla jérjepidevad hindajad, kuid
nende hinnangud peegeldavad teistsugust vaatenurka kui struktureeritud kodeerimissiisteemil

pohinevad hinnangud.

Kéesoleva magistritoo teine eesmirk oli teada saada, kas ja kuivord mojutab
oppeprotsess tudengite enesekohaseid hinnanguid vorrelduna kodeerija poolsete
hinnangutega. Hiipotees: tudeng muutub MITI enesekohastes hinnangutes kodeerijaga
sarnasemaks. Hiipotees leidis kinnitust piiratud ulatuses. Kuigi téheldati iiksikuid hiipoteesiga
kooskdlas olevaid tulemusi jdi tildine muster ebaselgeks. Kdige sagedasemalt esinevate
kditumiste osas kooskdla paranes, milleks on lihtsad peegeldused ja kiisimused. Lisaks olid
need kéitumised ka dppeprotsessis olulisel kohal. Keerulised peegeldused olid 14dbivalt
stabiilse kooskdlaga. Ka kinnitab dppeprotsessi moju MI-le mittekohasete kditumiste parem
tundmine, sest neid kéitumisi peab véltima. Kuigi dppe fookuses oli ka info jagamise

protsess siis selle kditumise puhul kooskdla teisel hindamisel enam ei ilmnenud.

Opilaste enesehindamist MITI kodeerimise abil vdivad mdjutada enesehindamise
kallutatus, emotsionaalne seotus oma sooritusega ning kognitiivne koormus, mistottu ei
pruugi enesekohased hinnangud olla vorreldavad sdltumatute hindajate hinnangutega.
Varasemad uuringud on niidanud, et MI-oskuste enesehindamine korreleerub vilise
kodeerimisega vaid piiratud ulatuses ning kipub iilehindama MI-kooskdlalist kditumist (Eva

& Regehr, 2005; Moyers et al., 2005).
Piirangud ja edasised uurimisvoimalused

Statistiliselt mitteolulised tulemused vdivad olla tingitud mitmest tegurist. Uheks
oluliseks piiranguks oli valimi piiratud suurus, mis vihendas analiiliside statistilist voimsust.
Seega vdiksid edasised uuringud olla suurema valimiga kuid see nduab rohkem ressurssi

MITI kodeerijate véljadpetamisel.

Lisaks esines andmetes markimisvéddrne varieeruvus ning mitmete tunnuste puhul oli
tegemist harvaesinevate hinnangutega, mis vdis mdjutada kooskdlanditajate stabiilsust.
Samuti tuleb arvestada kasutatud mdotevahendite ja hindamisprotsessi keerukusega, mis vois

vahendada véiksemate mojude usaldusviirset tuvastamist.
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SP-d on dppetdds ja hindamises viga vaartuslik meetod, kuid nende rolli tditmist
hindajana mojutavad mitmed tegurid. Kuigi SP-d said vastava viljadppe, ei ole voimalik
taielikult vélistada rolli tditmise varieeruvust ega dppija ja SP vastastikuse moju efekti. Lisaks
hindasid SP-d sama tudengit kaks korda ja see vois mdjutada nende hindamise objektiivsust.
Seega oleks jargmises uuringus hea kui saaks tagada, et SP-d ei hindaks sama tudengit kaks

korda.

Kui osa SP-dest annab ebatidpseid hinnanguid siis suureneb modtmisviga, viheneb
hindamise usaldusvédrsus ja tulemuste statistiline selgus ning iildistavus vodivad langeda.
(Nestel & Bearman, 2015). Seega oleks tdiendavalt hea uurida eraldi SP-de tulemusi, mis
annaks informatsiooni, kas SP-de hindamiskvaliteet on {ihtlane voi eristuvad moned kdrgema
vO1 madalama kvaliteediga hinnangud. Sellisel juhul peaks SP-de arv uuritavas valimis olema

piisav ja koormus sarnane, et sellist analiiiisi 1dbi viia.

Sarnasele hindamise ebaiihtlusele viitavad ka MITI 4.2.1 raames tehtud uuringu
tulemused (Saunoris, 2025), kus kodeerijate ja eksperthindaja vaheline kooskdla ei olnud
koigi skaalade 15ikes iihtlane. Kokkuvdtvalt viitavad nii SP-de kui ka kodeerijate hindamist
kasitlevad leiud sellele, et hindamisprotsessis esineb varieeruvust, millega tuleks edasistes

uuringutes arvestada.
Kokkuvote

Kéesoleva uuringu eesmérkidest 1dhtuvalt piistitati uurimiskiisimused ja hiipoteesid.
Et hinnata SP-de rakendamise vdimalust dppetlilesande hindajana uuriti SP-de poolt antud
hinnangute kooskdla kodeerijatega. Oppeprotsessi mdju tudengite enesekohaste kiisimuste
osas hinnati kooskdla kodeerijatega. Tulemused voimaldasid anda uurimiskiisimustele osalisi

vastuseid, kuid hiipoteesid ei saanud piisavalt ning iiheselt kinnitavat toetust.
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Tanuavaldus

Soovin tdnada oma magistritdd juhendajat, Inga Kartonit. Oli viga motiveeriv ja
inspireeriv osaleda selles huvitavas uuringus nii standardiseeritud patsiendi kui ka MITI
kodeerijana. Soovin tdnada ka koiki teisi projektis osalejaid, kes andsid panuse uuringusse —

teie tegite sellest projektist viga hea meeskonnatdo.
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