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NOUSTAMISE HINDAMISE ERINEVUSED

Noustamise hindamise erinevused tudengite, standardiseeritud patsientide ning
Oppejoudude vahel

Kokkuvote

Eesmark: Uurisime tudengite, dppejoudude ja standardiseeritud patsientide kooskdla
motiveerival intervjueerimisel péhineva rollimangu hindamisel, samuti aastatevahelisi
erinevusi sarnasel tlesandel.

Meetod: Kasutasime kursuse ,, Patsiendikeskne suhtlemine “ hindamise kaigus tekkinud
andmeid

Tulemused: Standardiseeritud patsiendid olid dppejéududega tldhinnangutes (nt empaatia)
paremini koosk®dlas kui tudengid dppejoéududega. Erinevad aastakdigud olid omavahel
vOrreldavad, langust Gldhinnangutes v@ib interpreteerida ka kui realistlikku.

Jareldused: Kaudselt kinnitab see, et nGustajal pole nii lihtne olla patsiendiga kooskdlas
indiviidi vaatenurga erilisust ja vaartust.

Marksonad: Motiveeriv intervjueerimine, standardpatsient, simulatsioon, arstitudeng,
MITI kodeerimissilisteem
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Differences between students, standardized patients and teaching staff
in counselling assessment

Abstract

Objective The concordance of students, standardized patients and teaching staff was
examined in assessing a motivational interviewing-based roleplay, as well as inter-annual
differences between similar tasks

Method Naturalistic data from the course ,, Patient-centered communication “ was utilized
and analyzed.

Results Standardized patients had higher correlations to professor ratings in global ratings
(eg empathy) compared to students’ correlations to professor ratings. The two years
compared were comparable, the drop in global ratings may as well be interpreted as realistic.

Conclusions The fact that a counsellor does not find it easy to be in concord with a patient
affirms the value and uniqueness of the individual point of view.

Keywords: Motivational interviewing, standardized patient, simulation, medical student, pre
and post training assessment, Motivational Interviewing Treatment Integrity
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Sissejuhatus

Ké&esolevas uurimistods uurime motiveerival intervjueerimisel péhinevate ndustamisoskuste
Opetamist arstitudengitele, sellise Gpetamise ning Gppimise edukust ja selle edukuse
hindamise viise. Plitiame aimdust saada, kuivord on kooskdlas erinevate 6ppettds osalevate

isikute hinnangud kursuse viimasele rolliméngule.

Andmed, mida me kéesolevas uuringus kasutatame, on kogunenud arstiteaduskonnas loetava
ainekursuse ,,Patsiendikeskne suhtlemine® ldbiviimise kdigus. Jargnevalt selgitatakse uuringu

labiviimise konteksti, maaratledes vajalikud mdisted.

Kursus ,,Patsiendikeskne suhtlemine* paikneb arstiteaduse integreeritud bakalaureuse- ja
magistridppe tunniplaanis 111 aastal. Oppeinfosiisteemi jargi aine labinud 6ppur on
omandanud téenduspdhised alusteadmised patsiendikesksest suhtlemisest ja nGustamisest
ning rakendab neid tlupolukordades ning omab ettekujutust kuidas enda suhtlusoskuseid
edasi arendada (,,Patsiendikeskne suhtlemine®, kuupédevata). Aines kasutatakse ulatuslikult
erinevaid rollimange, muuhulgas on viimastel aastatel kasutusel olnud standardiseeritud ning
simuleeritud patsiendid. Standardiseeritud ning simuleeritud patsientide kasutuselevottu
antud aines tehtud uurimistoddest on psiihholoogia instituudis kaitstud kaks uurimistééd
(Luik 2022, Tammepuu 2022).

Standardiseeritud ja simuleeritud patsiendid (m&lema lihend SP). Piiritlemine
rolliméngust pole ilmne — sageli koolitustel lastakse mangida mdnd oma Kklienti v6i enda
probleemi. Aga samamoodi vOib ka pdris patsient méngida enda probleeme ka naiteks ravi
varasemas etapis. Goh, Ng, Shorey & Lim (2023) leiavad segameetoditega uuringute
ulevaateartiklis, et SP-de mdju kohta 6pingutele leidub nii 6ppijate rahulolu, hoiakumuutuse
ja dpikogemuse kui ka kaitumuslike muutuste tasemel. Siiski esimesed nimetatuist on
lihntsamad md6ta ja nende kohta leidub rohkem allikaid. Standardiseeritud patsient téhendab
sagedamini hindamisel kasutatavat ning rangemalt kirjeldatud rolliga SP-d, simuleeritud
patsient on kas siis vabama rollikirjeldusega SP voi kdigi voimalike SP-de katuskategooria
(Nestel & Bearman 2014).
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,,Patsiendikeskse suhtlemises vOeti SP-d kasutusele 2021/2022 6ppeaastal. Tol ning
2022/2023 dppeaastal pohinesid SP rollid motiveeriva intervjueerimise kontekstis vélja
arendatud MISP-protokollidel (motiveeriva intervjueerimise standardpatsient). 2023/2024.
Oppeaastal oli kursuse raames kokku 3 SP-dega rollimangu. Aine ldpparvestuseks viidi SP-ga
labi OSCE (Obijective Structured Clinical Examination) intervjuu, kus ndustati patsienti
vastavalt tubaka luhisekkumisele (Ravijuhendite ndukoda 2021, World Health Organization
2014).

Motiveeriv intervjueerimine. Pikka aega kirjeldasid loojad motiveerivat intervjueerimist kui
suhtluse stiili. Milleri ning Rollnicku pohiteose kolmanda truki jargi on motiveeriv
intervjueerimine koostdds toimuv, eesmargile suunatud suhtlusstiil, milles pdoratakse erilist
tahelepanu muutuse keelele ehk muutust véljendavale sénavarale (Miller & Rollnick, 2013).
Neljandas triikis rohutatakse, et motiveeriv intervjueerimine on arengujargus projekt (work in
progress) ning seda defineeritakse kui teatavat liiki intervjueerimist (erinevalt lihtsalt
vestlusest, milles osapoolte rollid on sarnased, on intervjueerimises pooltel erinevad rollid),
mida viiakse labi eelduslikult olemasoleva motivatsiooni esilekutsumiseks (Miller &
Rollnick, 2013). Sai alguse t60st sdltuvushaigustega ning seejérel levis tervishoius.
Motiveerivat intervjueerimist Opetades leiti, et dppijate enesekohaste raportite ning tegelikult
demonstreeritud oskuste vahel oli suur 18he (Miller & Mount 2001). See on tinginud
suurenenud réhuasetuse soorituse pidevale médtmisele ning kogemuslikule harjutamisele

motiveeriva intervjueerimise valjadppes.

OSCE on maailma arstiteaduskondades kasutusel olev oskuste eksam (Harden & Gleeson
1979). Hinnatakse tudengite oskusi rea tlilesannete lahendamisel temaatilistes “jaamades”, kus
realistlikke olukordi taasesitatakse tudengile rolliméngude, mulaazide jm
simulatsioonivahendite abil. OSCE vdib vdtta palju erinevaid vorme, kuid tldiselt peetakse
seda valiidseks ja reliaabliks hindamisviisiks (Levine jt 2014). “Patsiendikeskse suhtlemise”
OSCE seisnes rolliménguna tubaka ltihisekkumise (Ravijuhendite ndukogu 2021) labi

viimises.

Samal temaatikal (SP-de kasutus antud dppeaines) on varem Kaitstud kaks uurimist6od (Luik
2022, Tammepuu 2022). Tammepuu (2022) analiiusis SP-de kasutamist nende kasutuselevétu
esimesel aastal ja leidis, et standardpatsiendiga harjutamise ja enesekohaste padevus-
hinnangute vahel oli statistiliselt oluline madala efektisuurusega (n? = 0.018) positiivne seos.
Luik (2022) kasitles SP-de kasutuselevotu teist aastat, kus 41 tudengi kahte salvestust AB-
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disainis kodeeriti vastavalt MITI kodeerimisststeemile, leides statistiliselt olulise paranemise

mitmes MITI kategoorias.

Praeguse uurimisto6 lahtekohaks on olukord, kus varasemalt on proovitud tulemusi mddéta
enesekohaste hinnangute alusel ning ka M1 kuldstandardi (MIT]I) alusel. Kuigi ka tldiselt
uurimismeetodites pigem umbusaldatakse enesekohaseid kiisimustikke, siis ndustamise alal
on hulk erinevaid leide, mis seavad alla nustaja hinnangud enda t66 kohta. Néaiteks ei suuda
Klinitsistid ennustada patsiente, kes pstihhoteraapiast kasu ei saa ning tdenéoliselt vélja
langevad (Hannan jt 2005), nende kdrgem enesekindlus ennustab kehvemaid ravitulemusi
psuhhoteraapias (Nissen-Lie jt 2013), tdiendkoolituses kasvab nende enesehinnang oluliselt

kiiremini kui méddetavad oskused (Miller & Mount 2001) jne.

Teises adrmuses MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity) on algselt motiveeriva
intervjueerimise sisulise valiidsuse (fidelity, treatment integrity) md6tmisvahend uuringutes
kasutamiseks, mis leiab ulatuslikku kasutamist motiveeriva intervjueerimise koolituse ja
supervisiooni alal (Moyers jt 2016). Selle oluliseks erinevuseks paljudest konkureerivatest
mddtmisvahenditest on lisaks tldhinnangutele tdpselt operatsionaliseeritud kaitumisloendite

kasutamine.

Siiski takistab tdismahus kodeerimise kasutuselevottu protsessi tdémahukus, nditeks Luige
(2022) uuringus kodeeriti vaid 42 tudengitéod (AB-disainis kaks t66d igalt tudengilt).

Ainekursusel osaleb aga tle 160 tudengi.

Ké&esolevas t60s proovime peamiselt vaadata seda, kas tudengite vi SP-de hinnangud
ndustmisele langesid piisavalt kokku 6ppejou hinnangutega, et neist saaks dppijate oskuste

hindamisel mingil maaral lahtuda.
Hupoteesid

1. Oppijate oskuste hindamisel empaatia, partnerluse ja esilekutsumise kategooriates on
SP ja dppejoud paremas kooskdlas kui tudengid ja 6ppejoud. Kusimuste-peegelduste
suhte kategooriates on dppejou ja tudengi hinnangute kooskdla parem kui hlipoteesis
1 nimetatud Gldistes kategooriates (oletades et neid on hélpsam ning konkreetsem

moota).

2. Madalama hinde saanud tudengite puhul on kooskdla dppejduga madalam kui

kdrgema hinde saanuil.
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3. Vorreldes 2022. aastaga on tudengid kursuse 16pus kérgemate globaalhinnangute ja

parema kiisimuste-peegelduste suhtega (peegelduste kasuks).
Meetod

Kasutame kursuse hindamise kaigus tekkinud hinnanguid. Kursusel 6petas 11 6ppejdudu,
praktikumides méngisid patsiendirolle 10 standardiseeritud patsienti ja kursuse labis 165
tudengit. Sellises korralduslikus olukorras oleks raske kursust uurimistéo labiviimise huvides

struktureerida, nditeks tudengeid eksperimentaaltingimustesse jaotada.
Osalised

165 tudengist andis nBusoleku uuringus osalemiseks n = 98 tudengit. SP hinnangud olid
puudu kahe tudengi kohta, mistéttu SP hinnangute kategooriates n = 96. Oppejoudude
hinnangud kaitusmisloendite (kiisimuste ja peegelduste arv) olid puudu 28 tudengi kohta,
mistOttu vastavate hlpoteeside suhtes n = 70. Vordluses 2022. aastaga kasutati andmeid

vastavalt toona kogutud néusolekule (n = 133).
Materjalid

Kdik intervjuud SP-ga viidi 1abi heli- ja videosalvestusena Moodle’ga integreeritud

BigBlueButton keskkonnas.

OSCE stsenaarium ning dppejoudude ja SP hinnanguvormid anti Tartu Ulikoolile
kasutamiseks Florida rahvusvahelise tilikooli tervise, humaniteerteaduste ja tihiskonna
instituudist (Florida International University Health, Humanities and Society, FIU HWCOM,
Miami, FL, USA) Opetetakse suhtlemist sarnaselt Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga
motiveerivast intervjueerimisest lahtuvalt ning mdddetakse tubakast loobumise
lihisekkumise formaadis. Kuna viimane on ka ,,Patsiendikeskse suhtlemise‘ aine tihe
mooduli pdhiteemaks, mistdttu sobitus juba véljatdotatud OSCE mudel siinsesse

Oppekonteksti.
Modtmisvahendid

SP-de hinnanguvorm périneb Florida rahvusvahelisest tlikoolist (Florida International
University) ja see keskendub rohkem SP subjektiivsele kogemusele. SP hinnaguvormis olid
kismused jargmsite kategooriate kohta: empaatia (4 kisimust), esilekutsumine (2 kiisimust),

tunnustamine (1 kisimus), partnerlus (1 kiisimus), mid ahinnati viiesel skaalal: ei ole tldse
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ndus, ei ole ndus, neutraalne, ndus, vagagi ndus. SP Hinnanguvorm oli andmesisestuseks

teostatud LimeSurvey keskkonnas.

Oppejéud hindasid 6ppijate OSCE intervjuusid selleks puhuks spetsiaalselt loodud
instrumendi alusel, mis samuti pérines Florida rahvusvahelises ulikoolis Ulikoolist koos
OSCE juhtumi ning SP hinnanguvormiga. FIU-sFlorida rahvusvahelises dlikoolis oli neid
materjale testitud ja kasutatud juba aastaid. Nii OSCE juhtum kui ka skaalad t6lgiti ja
kohandati eesti keelde ja antud kursuse konteksti. See tahendas selle kohandamist Eestis
kehtiva ravijuhendiga vastavaks (Ravijuhendite ndukoda 2021). Samal ajal lahtekohad olid
samad nii Eestis kui Floridas: MITI tldhinangud ja tubakast loobumise ndustamine 5A-d
pbhimattest lahtuvalt. Seetdttu olid sisse viidud muudatused minimaalsed. Oppejdud hindasid
Oppijaid 13 skaalal: lisaks 5A (uuri/ask, soovita/advise, aita/assist, planeeri/agree,
korralda/arrange) skaaladele veel neljal MITI-st 1ahtuval skaalal (partnerlus, esiletoomine
empaatia, tunnustamine). Hinnangud jagati 3-punktilisel skaalal: veel ei vasta ootustele — O
punkti; vastab minimaalselt ootustele — 0,5 punkti; vastab ootustele — 1 punkt. Lisaks
eelnenuile olid seal veel kolm ,.jah*“/“ei* hinnangutega professionaalsuse skaalat
(enesetutvustus, kiisimuste organiseeritus ja aeg patsiendi kiisimusteks). Originaalis oli
professionaalsuse skaalasid kuus, kuid mitmed neist ei kohandunud antud hindamisele, mis
viidi 1abi Ule veebi. Valja jaeti mitmed ndost ndkku vestluse hindamisega seotud kusimused
nagu nt silmside hoidmine. K&ige 18puks hindasid 6ppejéud koondina olulisimaid oskuseid
nagu nt suhe patsiendiga, pdhioskuste kasutamine, 5A kasutamine, infovahetus, toe
pakkumine viie pallisel skaalal: O - veel ei dnnestunud; 1 - napilt, aga ule lave; 2 - kenasti
tehtud.

Tudengid ise hindasid oma salvestust MIT1 kategooriates.

Protseduur

Tudengite ning dppejoudude hinnangud laaditi alla Moodle’st ning kombineeriti
LimeSurvey’sse sisestatud SP hinnangutega. Andmetddtlus teostati statistikatarkvaraga

JASP.

Esimese, teise ja kolmanda hiipoteesi kontrolliks kavandati Spearmani

astakkorrelatsioonikordaja arvutamist ordinaalskaalal muutujatega sobivuse t6ttu. Neljanda
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hiipoteesi kontrolliks kavandati s6ltumatute valimite Studenti t-testi kasutamist (eelduste

rikkumise tdttu kasutati tegelikult Mann-Whitney U-testi).

Valimitesse hdlmati tudengid, kes olid andnud oma andmete kasutamiseks néusoleku.

Statistilised analusid viidi 1abi pseudoniiimitud andmetega.
Tulemused
Hupotees 1

Hupotees leidis kinnitust, kdigil juhtudel oli SP ning 6ppejou vahel kdrgem korrelatsioon kui
tudengi ning dppejdu vahel. Qigupoolest iletas tudengi ja dppejéu vaheline korrelatsioon
olulisusnivoo p < 0.05 tldhinnangutest vaid empaatia kategoorias. Kaitumusloendite kui

konkreetsemate puhul leiti testi tldhinnangutest suurem kooskdla.

Tabel 1. OSCE salvestusele tudengi, SP ning 6ppejou antud hinnangute Spearmani

astakkorrelatsioonkordajate paarid

hinnang hindaja 1 hindaja 2 rs p
empaatia Sp tudeng 0.264" 0.009
Sp dppejoud 0.366 <.001
tudeng Oppejoud 0.177 0.081
partnerlus SP tudeng 0.154 0.135
SP Oppejoud 0.3927" <.001
tudeng Oppejoud 0.024 0.814
esilekutsumine ~ SP tudeng 0.056 0.585
Sp oppejoud 0.363"" <.001
tudeng Oppejoud 0.058 0.573
kiisimuste- tudeng Oppejoud 0,305+ 0.01

peegelduste suhe

**p<.01, ***p<.001
Hupotees 2

Valim sorditi OSCE I8ppskoori jargi ning jagati jarjestikuselt pooleks (n; = 49; n, = 49).
Korrates kummagi osavalimiga dppejou-tudengi Spearmani korrelatsioonikordajate analtitsi,
selgus et need ei Uletanud Uheski kategoorias olulisusnivood p < 0.05. Seega see hiipotees

kinnitust ei leidnud.
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Hupotees 3

2022. ja 2023. aastakéikude tudengite poolt hinnatud MITI muutujate vGrdluse eelduste
kontrollis osutusid nii Shapiro-Wilki kui Levene’i testid olulisteks (p < 0.05) koigis vorreldud
kategooriates, viidates vastavalt normaalsuse eelduse rikkumisele riihmade I6ikes ning
rihmade dispersioonide homogeensuse eelduse rikkumisele. Seetdttu viidi vordlused 1&bi
Mann-Whitney U-testi abil (raporteeritud tabelis 2).

Aastakéikude vahel ei letanud erinevused olulisusnivood p < 0.05 muutusejutu
esilekutsumise ja samaksjadmisjutu pehmendamise ning kisimuste-peegelduste suhte

kategooriates. Empaatia ja partnerluse hinnangud halvenesid.

Tabel 3. Tudengite poolt hinnatud MITI muutujate Mann-Whitney U-testide
erinevused 2022. ja 2023. aasta l6ikes (n2022 = 133; Nagp3 = 98).

Mag22 SD2022 | Moo23 SDoo2z | W p r
empaatia 4.05 0.73 3.78 0.81 7771.00 | 0.006** |0.19
partnerlus 4.04 0.71 3.8 0.84 7710.00 | 0.009** |0.18
muutusejutu 3.86 0.72 3.66 0.84 7305.50 | 0.09 0.12
esilekutsumine
samaksjaamisjutu | 3.71 0.74 3.59 0.78 7055.00 | 0.23 0.08
pehmendamine
klsimuste- 0.94 0.43 0.84 0.33 7101.50 | 0.19 0.10
peegelduste suhe

*p<.05, ** p<.01, *** p <.001. Mann-Whitney U-testide efektisuurused on esitatud

astakute biseriaalsete korrelatsioonidena r (rank biserial correlations).
Arutelu

Uuringu tulemused pakuvad mdningast Kinnitust hiipoteesile, et tudengite enda hinnangud
oma sooritusele pole véga usaldusvéérsed, omamata kuigi suurt kooskdla dppejoudude
hinnangutega. Sellele viitavad esimese ja teise hiipoteesi tulemused. Teise hupoteesi
statistiliselt ebaolulised tulemused on t6en&oliselt seletatavad valimi véhenemisega selle

poolitamisel.

Moned oletused vdib teha ka kahe aasta vordluses toimunud muutuste kohta. Véib mérgata,

et tehnilised oskused (peegelduste-kusimuste suhe) on jd&nud samaks. Sellest vdib mdelda
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kui tdendoliselt realistlikust laest antud kursuse mahu ning individuaalse tagasiside
andmiseks kuluvate ressursside juures. Vahenenud globaalhinnanguid voib tegeliku languse
kdrval interpreteerida ka kui realistlikumat tunnetust tegelikult ndustamise kaigus tabatud
empaatiast, partnerlusest ja esilekutsumisest.

IImselt pole ei tdismahus MITI kodeerimine (kui vaga tdomahukas) kui ka téielikult voi
osaliselt SP vdi tudengite hinnangutest lahtuv hindamine (kui véheusaldusvéérsed) parimad
lahtekohad aine hindamiseks. T66d sel teemal tuleb jatkata. Ei paéase tmber sellest, et
salvestuste labikuulamine votab aega ning see peab peegelduma arvestuslikus tookoormuses.
Olulisel kohal on hindajatevahelise kooskdla saavutamine eelneva ettevalmistusena, isegi kui

see pole MITI kodeerijatele sarnase pusivusega.

Edasise uurimistoo raames vOiks tulla tagasi enesetdhusususkumuste juurde, mida kasitles
Tammepuu (2022), kuid neid peaks vaatama koos méddetud tulemustega. Uuringud, mis
heidavad skeptilist valgust nGustajate enesetdhusususkumuste méjuele (nt Nissen-Lie jt 2013)
pdhinevad véljadppe l6petanud ndustajatel. On téiesti usutav, et véljadppe véltel on
enesetdhusususkumused toetavad. Eriti valgustav voiks olla longituuduuring, mis jargiks
rihma ndustajaid véljadppe véltel ning nende tavapraksises, mdotes tegelikke sooritusi ning

enesetéhusususkumusi.

Ldpetuseks vdib veel méarkida, et niivord kuivdrd see uurimistdo ja motiveeriv
intervjueerimine tervikuna paigutuvad Carl Rogersi rajatud humanistlikku praktika ja
uurimise traditsiooni, pole kusimus mitte ndustajate puudustes vaid Uksikindiviidi vaatenurga
ja kogemuse véartuses. ,, Mida tihendab see, et klient kogeb tihte suhet kui terapeutilist? ja
Kuidas me saame kaasa aidata suhte terapeutilisena kogemisele? Meil pole vastuseid neile
kiisimustele, kuid me vahemalt oleme dppinud neid kiisima. *“ (Rogers 1951). Ja motiveeriva

intervjueerimise praktikutena me usume, et meil siiski on tanaseks ka juba mdned vastused.

11
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