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TIVISTELMA

Terveydenhuollon perustehtdvé on terveyden edistiminen ja sairauksien hoito. Léédkarin ja
potilaan kohtaamisessa ladkirin viestinnin ensisijaisena tavoitteena tulee olla perustehtdvéin
tukeminen. Ladkari-potilasviestintda koskevaa tutkimusta tehdddn runsaasti, mutta usein se
on jasentyméatontd. Samalla laadukkaan viestinnin Kriteerit ovat epéselvét ja ndyttavét

nojaavan liiaksi potilaan subjektiivisiin kokemuksiin.

Téssa tutkimuksessa viestinnédn vaikuttavuutta tarkastellaan potilaan hoidon ja paranemisen
edistdmisen kannalta. Tutkimusaineiston avulla tarkastellaan ladkérin viestintdd
potilaskohtaamisessa johtamisviestinnin ja oppimisen ndkokulmista. Téll4 tarkoitetaan sité,
ettd ddkdrin tavoitteena ja tehtdvani on saada potilas omalla toiminnallaan edistdimé&n hoitoa
ja omaa kuntoutumistaan tai paranemistaan. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda ladkarin
viestinnén vaikuttavuuden tekijditd johtamisviestinnin ja konstruktiivisen oppimisen

késittelden avulla.

Tutkimuksessa on kaksi aineistoa. Ladkérien vastaanottojen havainnointiaineistoa
analysoidaan laadullisin menetelmin. Johtopéétoksené tunnistettua hoitavan viestinnin
menetelméié testataan ladkérien vastaanottotydssa potilaskyselyilld saadun palauteaineiston
avulla. Testid varten 12 erikoisladkérid koulutettiin kdyttdméan hoitavan viestinnin
menetelméé, joka pelkistettiin testié varten kahden kysymyksen ja yhteenvedon muotoon.
Ensimmaisessé aineistossa havainnoidaan 36 vastaanottotapahtumaa, toisena aineistona ovat

12:n ladkarin potilailta saadut kyselyvastaukset, yhteensd 59 kpl.

Tuloksena tunnistetaan potilaan reflektio-konstruktio-prosessi. Se tarkoittaa, ettd kukin
potilas reflektoi ld4karin viestintddn omalla tavallaan ja rakentaa (konstruoi) oman
toimintamallin, jonka mukaan aikoo toimia hoitojakson ajan. Toimintamalli voi olla hoitoa
edistdvd, mutta se voi olla myos heikentéva esimerkiksi silloin, jos se mahdollistaa hoito-
ohjeiden laiminlyonnin.. Toiseksi havaitaan, ettd lddkarin huomio potilaan eldmismaailmaan
ja arvostuksiin - verrattuna siihen, ettd ladkari kiinnittdd huomiota vain ladketieteen
maailmaan - ndyttaa tukevan potilaan luottamusta hoitoon, rpotilaan eflektointia sekd hoitoa
tukevan toimintamallin rakentamista. Kolmas havainto osoittaa, ettd potilaan asenteen ja
toiminnan muutokseen johtava oppiminen ei valttdmattd aina edellyta pitkédkestoista
prosessia. Muutos voi kdynnistyd hetkessd. Ndiden havaintojen johtopéitoksend rakennetaan

kolmivaiheinen hoitavan viestinnan malli.
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Tunnettujen potilasta motivoivan viestinndn menetelmien heikkoutena pidetdén niiden
vahaistd kayttod terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Menetelma, joka koetaan
vaikeaksi oppia tai joka edellyttdd pitkdd prosessia ja ajankdyttod, jad usein kayttamatta.
Ollakseen vaikuttava lddkarin viestinndn menetelmén tulee olla helposti kiayttoon otettavissa
koska tahansa vastaanoton keskustelussa. Tdssd tutkimuksessa havaitaan, etti jo kaksi hyvin

valittua kysymysté voivat muuttaa potilaan halua ja kykya edistda hoitoa.

Teknologian kehitys antaa lddkareille uusia mahdollisuuksia vastaanottotydn ja hoidon
tehostamiseen. Ladkérin ja potilaan henkilokohtainen tapaaminen on silti hoidon kannalta
arvokas. Perustellusti voidaan todeta, etté sellainen ld4kérin viestintd, joka tukee potilaiden

kuntoutumista, on hyvia ja vastuullista.
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"Tdis on sulle aurinko’

[Lddkdri] sano mulle, ettd md en uutta aurinkoa ndd - - Md sanoin ettd varmana
nddn. Se toi mulle rollaattorin, tds on sulle aurinko’. Md sanoin et kiitos! Héih hdh!
Ja tdssd sitd ollaan.

1 JOHDANTO

Esimerkkitapauksissa havainnollistuu sanojen ja tekojen vilinen kuilu ja herda
kysymys viestinndn vaikuttavuudesta. Todetaan vuorovaikutuksen merkitys
uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

1.1 KAKSI ESIMERKKITAPAUSTA. TUTKIMUSAIHEEN
VALINTA

Viestinnén tirkeys ladkdrin tydssd tunnustetaan laajalti. Ndkemys hyvén viestinnédn
kriteereistd ja tekijoistd on epédselvd ja sattumanvarainen niin alan tutkimuksen,
ladkérien viestintdkoulutuksen kuin yleisen keskustelunkin piirissd. Téssd
tutkimuksessa selvitetddn laadukasta lddkérin viestintdd potilaskohtaamisessa
johtamisen, viestinndn ja oppimisen kisitteiden avulla. Tutkimusaiheen rajaaminen
lahti johtamisen tarkastelusta yritysorganisaatiossa. Aineisto ja havainnot veivét
tutkimuksen tekijan huomion terveydenhuoltoon ja lddkdrin viestintddn
potilaskohtaamisessa. Seuraavassa esimerkkitapaukset 1 ja 2 kuvaavat tutkimuksen
kohdetta ja huomion vaihtumista yrityskontekstista terveydenhuoltoon ja l4dkirin ja
potilaan kohtaamiseen.

Esimerkkitapaus 1. Johtamisen vaikuttavuutta havainnollistava esimerkkitapaus
yritysorganisaatiosta:

Pdivittdistavaroita valmistava kansainvdlinen yritys lanseeraa uuden
pakkauskoon Suomessa. Kansainvilisestd organisaatiosta on annettu
Suomen toimistolle ohjeet siitd, miten uutuus esitellddn jdlleenmyyjille. Tdltd
pohjalta Suomen toimiston markkinointiosasto tekee myyntikokousta varten
esittelykansion ja ohjeistuksen siitd, miten myyntiedustajien kentdlli tulee
toimia ja miten sisddnostajien kysymyksiin tai vastavditteisiin vastataan.
Myyntiesitystd myos harjoitellaan kokouksessa.
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Myyntikokouksen jilkeen edustajan mennessd ensimmdisen suuren asiakkaan
luokse asiakas ei halua kuulla myyntipuhetta, vaan pyytdd vain saada hinnat.
Edustaja noudattaa asiakkaan pyyntod ja jdttdid esittelykansion laukkuunsa.
Kauppoja syntyy, kuten ennenkin, mutta uutuustuotteen myyntipuhe jdd
pitamdittd.

Esimerkkitapaus kuvaa viestintdtilannetta, jossa aluksi pééllisin puolin kaikki ndytti
olevan kunnossa ja kaikki osapuolet niyttivdt olevan siind késityksessd, ettd
toimenpide toteutuu sovitusti. Edustajien ja sisddnostajien kohtaaminen oli tarked
lenkki siind prosessissa, jolla pitkddn valmisteltu markkinointiviesti oli tarkoitus
viélittdd kuluttajille. Koska tuotteet myytiin jdlleenmyyjien kautta, oli tuotteen
esillepano ja ndkyvyys tirkedd. Uusi pakkauskoko antoi hyvin mahdollisuuden
vilittdd jélleenmyyjille kohdistettua viestid siitd, miten koko tuoteperhe
uutuuspakkaus mukaanlukien edistdd jédlleenmyyjdn omaa liiketoimintaa. Tami
kaikki oli siis kisitelty myyntikokouksessa. Edustajilla oli tiedot siitd, mikd oli
kampanjan tarkoitus ja sisdlto ja miten se tuli jilleenmyyjélle kertoa. Jossain médrin
tuntui jopa siltd, ettd myyntiedustajat olivat asiasta innoissaankin. Kuitenkin sovittu
myyntiesitys jdi pitdmattd. Edustaja saattoi olla tyytyvéinen siitd, ettd kauppoja
syntyi entiseen tapaan, mutta hdn ei ajatellut tai halunnut ajatella, ettd sovitun
myyntisanoman tarkoitus oli varmistaa tulevaisuuden myyntimenestys. Kyseisen
myyntiedustajan kantti ei silld kertaa kestinyt kokeneen ostajan edessd. Mahtoiko
hin itse ajatella tarvitsevansa lisdd neuvoja ja ohjausta siitd, mitd pitdd tehdd? - Ei
ajatellut. Tieddn, koska itse olin tuo henkild vuonna 1985.

Esimerkkitapaus herdttdd kysymyksid siitd, miten uutuuslanseerauksen toteutunut
viestintd toteutti lanseerauksen suunnittelijoiden alkuperdisid aikomuksia ja mitd
vaikutuksia myyntiedustajille kohdistetulla viestinndlld kdytdnndssd oli. Miten
uutuus todellisuudessa esiteltiin sisdénostajille? Muuttivatko myyntiedustajat
totuttuja tyoskentelytapojaan juuri timén uutuuden kohdalla? Miten edustaja toimi
esimerkiksi silloin, kun asiakas sanoi, ettd “jdtd vain se esittelykansio sinne
laukkuusi ja kerro mulle hinnat”? Miten hyvin kansainvdlinen organisaatio arveli
pdidtostensd toteutuvan kentdlld annettuaan perusteellisen ohjeistuksen
markkinointiosastolle? Miten hyvin ne todellisuudessa toteutuivat? Tdmaé tapaus on
esimerkki organisaation johtamisen ja olemassaolon kannalta oleellisesta
kysymyksesti: vastaavatko kdytdnnon teot julkilausuttuja aikomuksia. Tapauksessa
ndyttdd olevan kyse aiotun ja toteutuneen vilisestd kuilusta. Oli hyvin valmisteltu
suunnitelma, ja kaikki muut toimenpiteet suunniteltiin silld ldhtdoletuksella, ettd
suunnitelma pitdd ja ettd myyntiedustajat hoitavat osuutensa markkinointiviestin
vilittdmisestd jidlleenmyyjille. Miksi néin ei kdynyt? Johtuiko aiotun ja toteutuneen
vidlinen kuilu siitd, ettd ohjeet ja mallit olivat liian kaukana todellisuudesta eivitkd
siksi olleet helppoja soveltaa arjen kdytdnndssd?  Vai vaikuttiko laiminlyontiin
myyntiedustajan oma motivaation puute tai osaamattomuus ja siitd mahdollisesti
seuraava itseluottamuksen puute?  Arvioitaessa aiottuun toimintaan ryhtymistéd
edistdvid ja estdvid seikkoja voidaan ensiksikin kysyd, mitd toimintaa edistivid
vaikutuksia viestinndlld oli. Toiseksi voidaan tarkastella sitd, mitkéa
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myyntiedustajasta itsestddn ldhtdisin olevat seikat vaikuttivat toimintaan ryhtymisté

jotka edistivit tai estivét toimintaa.

Tadmdn tapauksen pohdinta on kiinnittinyt huomiotani siihen, ettd viestinnélld
vaikuttamiseen tarvittavat keinot ovat ilmeisesti erilaiset riippuen siitd, milld tasolla
ja miten voimakkaasti halutaan vaikuttaa. Jos tavoitteena on saada aikaan toimintaa,
muutos asenteissa tai tiedoissa ei riitd. Kyseisessd myyntiedustaja-tapauksessa, jossa
johtamistavoite oli toiminnallinen, timé ndkyi selvdsti. Edustajan tiedot ja asenne
ehkd muuttuivat, mutta toiminta ei. Johtamisviestinndssd oli siis jotakin sellaisia
ominaisuuksia, jotka saivat edustajassa aikaan tiedollista oppimista ja mahdollisesti
myds asenteellista. Mitd olisi tarvittu liséd, jotta toimintakin olisi muuttunut? Koska
osapuolet olivat kumpikin hyvéssd uskossa sen suhteen, ettd viestintd oli hyvin
hoidettu ja aiottuun toimintaan ryhtymisen suhteen ei ollut esteitd, tapaus sai
kysymaédn, tunnistivatko myyntiedustaja ja hinen esimiehensd, milld tasolla annetut
toimintaohjeet vaikuttivat. Olivatko johtamisen keinot samalla tasolla kuin tavoitteet
olivat?

Tuon tapauksen pohdinta herdtti myds huomaamaan, ettd ihmisyhteisdssé asiat eivét
aina etene lineaarisesti, paitetty ei aina toteudu ja sovittu ei aina pide, vaikka
osapuolet olisivat niin halunneet ja olettaneet. Esimerkkitapauksen aikaansaama
pohdinta siitd, ettd sanottu ei ole tehty, herétti kasvavan mielenkiinnon siithen, miten
yhteistyOssd asioista sopiminen ja toiminnan johtaminen todellisuudessa tapahtuu.
Myohemmin ty0ssdni yrityskonsulttina kahdenkymmenen vuoden aikana olen
padssyt havaitsemaan, miten oppimisen illuusio nékyy tydyhteisdjen johtamisessa.
Tamad on ohjannut kouluttautumistani ja tydskentelydni ja sai ryhtyméin
johtamisviestinnidn tutkimukseen. Johtamisviestintdd koskevaan kirjallisuuteen
perehtyminen ja aineistonkeruu sai uuden kéddnteen seuraavasta
esimerkkitapauksesta, joka sekin sattui itselle:

Esimerkkitapaus 2: Ladkdrin viestinndn vaikuttavuutta havainnollistavat kaksi
vastaanottotilannetta:

Ortopedi sanoi polvipotilaalle, ettd lenkkeily pitid lopettaa kokonaan.
Potilas harmistui omasta huonosta tilastaan, alkoi siksi askeltaa varoen, ja
polvi kipeytyi entisestddn. Potilas meni toiselle lddkdrille, joka sanoi, ettd ei
tilanne niin paha ole, mutta dld maratonia juokse. Potilas huojentui, hankki
uudet tossut ja opetteli joustavamman juoksutekniikan. Polvi parani.

Ladkiri ei kummassakaan tapauksessa tehnyt mitddn ladketieteellisid toimenpiteita
eikd varsinaisesti antanut hoito-ohjeita. Potilaan terveydentilan muutos -
ensimmadisessd tapauksessa huonompaan suuntaan, jalkimméiisessd parempaan -
tapahtui yksinomaan potilaan oman kiyttdytymisen seurauksena, ja kéyttdytymisen
kaynnistdjand oli lddkérin viestintd. Tapaus kiinnitti huomioni siihen, ettd lddkarin
viestintd potilaskohtaamisessa ndyttdd muistuttavan johtamista siind suhteessa, etti -
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samoin kuin organisaation johtaja - 1ddkéri voi viestinndlldén vahvistaa tai heikentéa
toisen henkilon toimintaa tavoitteen hyviksi. Tdmé huomio heritti kiinnostukseni
tutkia keskindisviestinndn vaikuttavuutta nimenomaan ladkdrin ja potilaan
kohtaamisessa.

1.2 LAAKARIN HENKILOKOHTAISEN VIESTINNAN
MERKITYS TERVEYDENHUOLLON TEKNOLOGIAN JA
RAKENTEIDEN KEHITTYESSA

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen kunnilta ja kuntayhtymiltd
maakunnille ja palvelujen jédrjestiminen alueiden védestdjen kannalta
tarkoituksenmukaisesti on mittava johtamisen haaste. Uusien toimintatapojen
jalkauttaminen kdytdnnon toiminnaksi vaatii aikaa ja vaikuttavaa viestintdd kaikilla
organisaatiotasoilla. Potilaiden ndkokulmasta uudistukseen liittyy myds paljon uutta
opittavaa. Sote-uudistukseen liitetyt asiakasldhtoisyyden tavoitteet muuttavat
terveyspalvelujen kéyttimistd. Potilailta odotetaan entistdi enemmin aloitteellisutta.
Vuorovaikutus terveydenhuollon ja potilaiden vililld on siis entistdkin tirkedmpaa.
Koska sote-uudistus koskee kaikkia rakenteita valtakunnallisesta hallinnosta
yksittdiseen potilaskohtaamiseen, viestien tulee vaikuttaa tasoilta toisille.
Johtoryhmien tulee ymmaértdd ja ottaa huomioon potilaiden tarpeita, ja johdon
paatosten tulee ulottua ldpi organisaatioiden aina potilaskohtaamisiin asti.

Pyrkimyksid tuottavampaan ja tuloksekkaampaan terveydenhuollon palvelujen
tuottamiseen on kaikilla tasoilla. Suoritteiden laatua pyritddn mittaamaan ja
optimoimaan monin tavoin, mutta ongelmana on tavoitteiden ja sitd kautta
mittareiden moninaisuus. Helpoimmin - ja ehkd myds yleisimmin - mitattavia asioita
ovat ne, jotka tunnetaan. Prosessien mittaaminen on helpompaa kuin hoitotulosten.
Potilaiden hetkellisen tyytyvdisyyden mittaaminen on helpompaa kuin hoidon
vaikutusten heiddn eldméddnsd. Laajalti kdytossd oleva lean-kehittdmisfilosofialla
pyritddn tekemiddn prosesseista tuottavampia, mutta edelld mainittu mittaamisen
haaste koskee my0s sitd. Potilaiden eldmén, arvostusten ja tarpeiden kuunteleminen
ja ymmirtdminen on vélttdmitontd, jotta luotettavasti voidaan puhua arvon
tuottamisesta terveydenhuollossa.

Teknologian kehitys siirtdd yhd enemmén potilaan asiointia terveydenhuollon kanssa
verkkon ja digitaalisten pédtelaitteiden kautta tapahtuvaksi. Henkilokohtaisen
kohtaamisen merkitystd voidaan pitdd sen vuoksi entistd tirkedmpind. Uuden
teknologian ansiosta potilaat tietdvit tai olettavat tietdvinsd sairauksista ja niiden
hoidosta paljon. Vastaanotolle tullessaan potilas on voinut jo muodostaa késityksen
diagnoosista ja tarvittavista toimenpiteistd. Sellaisen potilaan kohtaaminen poikkeaa
monin tavoin tietdmittoménd vastaanotolle tulevan potilaan kohtaamisesta. Vaikka
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potilas voi teknologian avulla saada tietoa ja ohjausta entistd enemman, on ladkarilla
henkilokohtaisessa kohtaamisessa muihin kédyttoliittymiin verrattuna edelleen
ylivertainen mahdollisuus ymmartdd potilaan tuntemuksia ja vilittdd huomiota ja
empatiaa.

Potilas on myds yhé tietivimpi ja tiedostavampi. Sen seurauksena lddkérin ja
potilaan kohtaamisessa on nousemassa uudenlaisia viestinndn merkitystd korostavia
haasteita. Vaihtoehtoiset hoidot, ekologisuus ja asenne ladkityksiin ja rokotuksiin
ovat esimerkkejd ajassa esiintyvistd arvostuksista, joita potilas voi kokea
merkityksellisind ja jotka voivat vaikuttaa hédnen suhtautumiseensa ja
yhteiskykyynsé hoidossa.

Ladkdrin viestinndn vaikuttavuutta on tutkittu hoitomyontyvyyden nédkokulmasta.
Hoito-ohjeiden noudattamista tarkoittavan compliance-kdsitteen rinnalle on viime
vuosina yhid enemmén alettu puhua hoitoon sitoutumisesta (adherence) tai hoidosta
sopimisesta (concordance) pyrittdessd tasavertaisempaan ja potilasta
paidtoksentekoon enemmaén osallistavaan yhteisty6hon (Enlund ym. 2013).

Vuorovaikutustilanne on tirked osa potilaan hoitoa, ja viestinndlld vaikuttamiseen on
syytd kiinnittdd huomiota.  Viestinndn tdrkeyden tiedostaminen néyttdd viime
vuosina kasvaneen lddkirien keskuudessa. Siitd huolimatta viestinndn osuus
ladkdrien perusopetuksessa, erikoistumisessa ja ammattitaidon ylldpitimisessa
samoin kuin julkaistuissa ammatillisissa ja tieteellisissd artikkeleissa on edelleen
vihdinen. Esimerkiksi Turun yliopiston ladketieteen kandidaatin opinto-oppaan
mukaan tutkintoon kuuluu vuorovaikutusopintoja yhden opintopisteen verran.
(Osaty6 1)

Naihtévasti viestinndn vaikuttavuutta on tutkittu ja edelleen tutkitaan vihemmaén kuin
viestinnédn vaikutuksia. Oppimisteoriat tarjoavat johtamisen ja viestinnédn tutkimiseen
kiinnostavan ndkokulman erityisesti sen vuoksi, ettd oppimisen teorioiden
kehittymisessd ja koulukunnissa sadan vuoden takaisesta historiasta nykypdivddn
ndyttdd olevan huomattavan paljon yhteistd viestinndn ja johtamisen teorioiden
kehittymisen ja koulukuntien kanssa. Tdssd tydssd selvitellddn ja arvioidaan
johtamisen ja oppimisen ndkdkulmien hyddyntdmistd lddkérin viestinnidn
vaikuttavuuden tutkimisessa.

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitdin huomiota viestinndn, johtamisen ja oppimisen
koulukuntien yhdenmukaisuuksiin eri aikakausina ja médrittelen sitd kautta
teoreettisen viitekehyksen. Eri aikoina vallitsevat koulukunnat néyttaytyvit kaikille
yhteiskunnan jisenille eri eldménvaiheissa esimerkiksi kasvatuksen, koulun, tyon,
median ja markkinointiviestinndn vélitykselld vahvistaen yhteistd kisitystd siiti,
minkélaisten vaikuttavuuden keinojen oletetaan olevan hyvid ja suositeltavia.
Ladkérin ja potilaan kohtaamisista kootun tutkimusaineiston analyysin ja tulosten
toivon olevan yleistettdvissd potilastyon kehittimisen lisdksi myods
yritysorganisaatioiden johtamiseen ja yhteistyohon.
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2 KESKINAISVIESTINNAN VAIKUTTAVUUS
JA OPPIMISNAKOKULMA

Téssd kappaleessa tuodaan esiin johtamisen, viestinnén ja oppimisen koulukuntien
samankaltaisuus sadan vuoden ajan. Todetaan, ettd johtamisessa, viestinndssd ja
opettamisessa on kysymys samasta asiasta, merkityksien luomisen prosessista.
Ladkirin viestintdd voidaan tarkastella johtamisviestintdnd ja vaikutusta potilaaseen
voidaan tarkastella oppimisen ndkokulmasta. Potilaan reflektointi ja
voimaantuminen ovat hénelle oppimisen ja toiminnan muutoksen tekijoita.

2.1 KOULUKUNNAT JOHTAMISEN, VIESTINNAN JA
OPPIMISEN TUTKIMUKSESSA JA KAYTANNOSSA

Viestinndn, johtamisen ja oppimisen koulukuntien kehityksessd voidaan sadan
vuoden aikana havaita yhdenmukaisuuksia ja analogioita. 1900-luvulla tunnustettu
moderni rationalismi on saanut rinnalleen ihmisen motivaatioita, tunteita ja tarpeita
ymmartdvddn pyrkivid ndkemyksid ja erityisesti nykyaikana tunnustettuja
konstruktivistisia ndkemyksid, joihin sisdltyy luottamusta yksilon kykyyn itse 10ytad
kokemuksiensa avulla uusia tapoja katsoa eldmddnsd, maailmaa tai esimerkiksi
annettua tehtdvdd (Kuvio 1).  Rationalismin aikakauden vaikuttamisen keinot
johtamisessa, viestinndssd ja opettamisessa lahtevit oletuksesta, ettd jokin
toimintaohjetta, tietoa tai osaamista koskeva informaatio tulee jakaa siltd, jolla se on,
sille, jolla sitd ei vield ole (Jarvinen 1951, Ausubel, Novak, Hanesian 1978, Wiio
1994, Fiske 1992). Kone-metaforaa mukaillen vaikuttaminen ndhdédin
ennustettavana tapahtumasarjana, jossa tietty input tuottaa tietyn outputin (Morgan
1997, Aula 1999). Sata vuotta myShemmin vallitseva konstruktivismiin uskova
ajattelutapa ottaa huomioon eldmin ja kulttuurien monimuotoisuuden. Talloin
yhteisend piirteend johtamisen, viestinndn ja opettamisen nykyajattelussa huomio
kiinnittyy erityisesti osapuolten yhteiseen merkitysten luomiseen ja jakamiseen
vaikuttavuuden tekijani. (Fiske 1992, Morgan 1997, Aula 1999, Shafritz & Ott 2001,
Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, Puro 2008, Seeck 2008).
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Johtamisen, viestinnan ja oppimisen koulukuntien ja
nakemysten samankaltaisuuksia eri aikakausina

1900-luku 2000-luku

Moderni rationalismi Postmoderni konstruktivismi
Metafora: KONE Metaforat: ELAMA, KULTTUURI

Vaikuttaminen perustuu vertikaaliseen Vaikuttaminen perustuu kokemisen ja

informaation siirtoon. merkitysten luomisen mahdollistamiseen.

Johtaminen. Tieteellinen liikkeenjohto. Johtaminen. Organisaatio on kulttuuri.
Ohjeistus ja kontrolli, ylhaalta alas. Tyén merkitys ja arvo ohjaa yksil6a.

Viestinta. Prosessimalli. Informaation Viestinta. Vuorovaikutukseen
siirto tietavalta tietdamattémalle. perustuva merkitysten luominen.

Oppiminen. Tiedon siirto opettajalta Oppiminen. Oppija luo kokemuksien
oppilaalle. Oppija on objekti. kautta merkityksia ja ymmarrysta.

Kuvio 1: Kooste johtamisen, viestinnan ja oppimisen koulukuntien ja nakemysten
keskinaisista samankaltaisuuksista eri aikakausina (Jarvinen 1951, Ausubel, Novak,
Hanesian 1978, Wiio 1994, Fiske 1992, Morgan 1997, Aula 1999, Shafritz & Ott 2001,
Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, Puro 2008, Seeck 2008)

Nykyisin terveydenhuollossa korostetaan potilaslahtdisyyden ja potilaan
osallistamisen tirkeyttd. Tami voidaan ndhdd pyrkimyksend irtautua rationalistisista
thmisiin vaikuttamisen tavoista kohti ihmisldheisempid ja yksilon autonomiaa
kunnioittavia, 1900-luvun jélkipuoliskolla herdnneitd ja 2000-luvulla tunnustettuja
nidkemyksid johtamisesta, viestinnéstd ja oppimisesta. Koulukuntien kehityksessd
havaittavat vdhintddnkin ndenndiset yhdenmukaisuudet antavat aiheen pohtia timén
tutkimuksen teoreettista viitekehystd koskevia valintoja johtamisen, viestinnédn ja
oppimisen nidkokulmista.

Aula (2000) madrittelee keskeisend erona viime vuosisadalla hallinneen klassisen ja
nykyaikaa kohti jalansijaa saaneen uuden johtamista ja organisaatiota koskevan
nidkemyksen vililld: klassinen organisaatio koostui ryhmaistd ihmisid, joilla oli
yhteinen tavoite. Thmisten odotukset ja toiveet ndhtiin ldhtdkohtaisesti esteind
organisaation tehtéville. Siksi ihmisten odotettiin mukautuvan organisaation
tavoitteisiin. Uudella ajalla ndhdddn pdinvastoin. Inhimilliset odotukset ja tarpeet
ndhddin organisaation voimavarana, ja siksi organisaation tulee mukautua ihmisid
varten.

2.1.1 Informaation siirto
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Usko tieteen, teknologian ja jirjen mahdollisuuksiin kuvastuu viime vuosisadan
alun yhteiskuntateorioissa. Aikana, jolloin tietoa oli paljon, mutta sitd oli eliitilld
enemmin kuin kansalla, oli luonnollista ajatella, ettd opettaminen ja oppiminen
perustuu tiedon siirtdmiseen tietdvaltd tietimdttomaille, viestintd perustuu
informaation vilitykseen ja johtaminen perustuu ohjeisiin ja kontrolliin. Nuo viime
vuosisadan alkupuolella vallinneet silloista modernia aikaa kuvastavat rationalistiset
nidkemykset huokuvat luottamusta jirkeen. Nédkemyksissd korostuu ajatus, ettd
johtaminen, viestintd ja oppiminen perustuvat tietoon, joka on siirrettdvissd
tunnettujen mallien mukaisesti. Viestinndn tutkimuksen alkuaikoina 1940-luvulla
tarkasteltiin drsykkeen vaikutuksia kohteessaan. Kun &drsykkeen ldhettdjdnd ja
kohteena oli ihmisid, tarkastelun kohteena oli sanomien siirto. (Esim. Fiske 1992, 19;
Wiio 1994, 84) Shannonin ja Weaverin mallin pohjalta 1949 alkunsa saanut
viestinndn prosessindkemys (Fiske 1998, 19) syntyi ja kehittyi aikana, jolloin
klassisen koulukunnan organisaatioteoriat olivat vallitsevia tutkimuksessa ja
kdytdnndssd. Sanomien siirtoa tarkastelevan mallin mukaan viestinndn
onnistumisessa on kysymys siitd, miten suuri osa viestistd menee muuttumattomana
perille ja kuinka paljon viestistd katoaa tai muuttuu matkalla. Kun sanoma on
onnistuneesti mennyt perille, viestin vastaanottaja tietdd jotain, mitd hén ei tiennyt
ennen. Viestinndn ensisijainen tavoite ja haluttu vaikutus on viestin ldhettdjdn
haluama muutos vastaanottajan tiedoissa. Fiske (1992, 50) korostaa, ettd sanomien
siirtomallissa tuloksena on sanomien 'vaikutus', ei sanomien merkitys.

Tuon aikakauden ndkemystd johtamisesta puolestaan kuvaa Kyosti Jérvisen
teoksessa Liikeorganisaatio ensimmaéisessd painoksessa vuonna 1936 esitetty kanta:
“Jokaisella liikkeenjohtajalla ja jokaisella huomattavaan asemaan aikovalla ja
tyollddan edistymédn pyrkivilld liikeapulaisella tdytyy olla halua ja taipumusta
tyohon liikkeenhoidon jidrjestidmiseksi tieteellisid periaatteita
silmalldpitdvéaksi” (Jarvinen 1951, 225). Max Weberin ja Frederic Taylorin viime
vuosisadan alkupuolella esittelemd ja sittemmin vallitsevaksi paradigmaksi
kehittynyt tieteellinen liikkeenjohto ndyttid sopivan ongelmattomasti yhteen sen
kanssa, ettd samalla aikakaudella viestinti ndhtiin ldhettdjdn ja vastaanottajan
vilisend yhteen suuntaan kerrallaan etenevéni prosessina.

Jos viestintdi ymmarretddn vain signaalien siirtona, on vastaavasti oppiminen
ymmérrettidvissd signaalien vastaanottamiseksi ja vastaanotetun informaation kautta
omaksutuksi tiedoksi. Oleellista on, ettd siirtoteoriaan liittyvissd kisityksisséd tieto
ndhdiin yleisesti oikeana kuvana todellisuudesta. Tieto on riippumatonta siitd, kuka
sen on tuottanut. Tieto on “kylmé&a”. (Sélj6 2004, 23,24).

Suurimman osan 1900-lukua vallinneen behavioristisen oppimisnikemyksen
mukaan todellisuus perustuu absoluuttisille ajan ja avaruuden kisitteille. Tietoa
voidaan siirtdd opettajalta oppilaalle. Opiskelun muotoina luentojen seuraaminen ja
kirjallisuuden lukeminen ovat etusijalla. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 40-42).



HK 3.7.2019 19/84

2.1.2 Merkityksia tuottava vuorovaikutus

Viime vuosisadan jélkipuoliskolla kritiikki tieteellisté liikkeenjohtoa kohtaan kasvoi.
Morganin (1997) termejd soveltaen “kone”-metaforan aikakaudesta siirryttiin uusiin
ajatuksiin, joita kuvaavat paremmin sellaiset metaforat kuin “elama” tai “kulttuuri”.
Viestinndn teoriaa tutkivien keskuudessa vahvistui tarve entistd enemmin ottaa
huomioon viestivdn ihmisen ja viestinnidn vastaanottajan vilinen vuorovaikutus,
henkilokohtaiset tuntemukset ja viestin sisélldlle annetut merkitykset. Postmoderni
organisaationikemys samoin kuin viestinndn merkitysndkemys kumpikin ottavat
huomioon epérationaalisenkin inhimillisen kokemuksen (esim. Fiske 1998, 60;
Shafritz & Ott 2001, 470).

Nykyisin vallitsevissa viestinnén, johtamisen ja oppimisen médritelmissd on
tunnusomaista puhe merkityksistd ja merkityksid luovista prosesseista, jotka syntyvét
viestien ja kokemusten reflektoinnin seurauksena. Viestinndn merkityskoulukunnan
huomio kiinnittyy ihmisten kesken sanomien avulla luotuihin merkityksiin (Aula
1999, 22; Aula 2008, 17). Viestinndn merkitysndkemys on nykyisessd viestinndn
tutkimuksessa laajalti tunnustettu. "Karkeistaen: kuka tahansa voi sanoa mitd
hyvénsa ja vasta kuuntelija antaa sanotulle merkityksen" (Puro 2008, 231). Monissa
organisaatioviestinndn mééritelmissd ndkyvit vaikutteet prosessi- ja
merkitysndkemyksistd (Aula 2008, 16). Puhuttu ja kirjoitettu kieli kantaa
merkityksid. Kieli on mekanismi, jonka avulla tuotamme ja jaamme merkityksii ja
tallennamme tietoja, kdsityksid ja ymmarrysti (Saljo 2004, 33). Osaamme kadidntda
kielellisid 1lmi6itd, termejd ja kisitteitd fyysiseksi toiminnaksi (Sdlj6 2004, 33). Kun
viestinndn vaikutusta tarkastellaan merkitysndkokulmasta, viestinnéllad vélitetty tieto
on vain véline. Kun vastaanottaja antaa vastaanottamalleen sanomalle merkityksen,
hin ymmartié tai tuntee jotakin eri tavalla kuin ennen.

Nykykésityksessd korostuu ajatus, ettd johtaminen on viestintéé ja ilman viestintéa ei
ole johtamista (Aula 1999; Aula 2000). Viestinnidn merkitys- ja prosessinikemysten
synteesi ndkyy organisaatio- ja johtamisviestinndn madritelmissd (Aula 1999,22;
Aberg 2006). Konstruktivistiset oppimisnikemykset korostavat, etti tiedon
omaksuminen perustuu sisdisen tietorakenteen kehittymiseen; jokaisella yksilolld on
oma tiedon rakenteensa, josta uuden tiedon on 16ydettdvd oma paikkansa. (Meisalo,
Sutinen & Tarhio 2003, 40-42). Ihmisaivoissa uusi asia yhdessd aikaisemman
tietorakenteen kanssa muodostaa uuden kokonaisuuden, jossa on osia sekd uudesta
ettd vanhasta. Toisaalta jos uusi asia ei ole sovitettavissa yhteen vanhan
tietorakenteen kanssa, jdd uusi tdydentimédn olemassaolevaa tietorakennetta sen
erillisend osana (Ausubel, Novak, Hanesian 1978, 125-127). Mezirowin (1995, 17)
mukaan oppiminen on prosessi, jossa merkitysten luomisen ja muokkaamisen kautta
syntyy uutta ymmaértamistd, arvottamista ja toimintaa. Merkityksen antamista
korostaa my6s Siljo (2002, 142), joka midrittelee oppimisen tietojen, valmiuksien ja
ymmaérryksen omaamiseksi. Oppiminen tuottaa taidon ratkaista, mikd on olennaista.
Oppija ymmaértad siis merkityksen.
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2.1.3 Kiytintd

Vaikka aikakaudet viestinndn, johtamisen ja oppimisen tutkimuksessa muuttuvat, ei
ole varmaa, ettd ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa kidytinndt muuttuvat samaan
tahtiin. Kouluopetuksessa uudet opetussuunnitelmat heijastavat kylld selvisti
konstruktivistisia ndkemyksid, ja on syytd uskoa teorian siirtyvin kaytdntoon.
Johtamisen ja viestinndn alalla sensijaan havaitaan kannatusta nidkemyksilld, ettd
sadan vuoden takaiset paradigmat vallitsevat edelleen (Juuti 2001, 394). Flood,
Drogmoole, Carroll ja Gorman (1999, 1) kuvaavat organisaatioiden haasteita sanoilla
“third generation strategies using second generation organization structures and
processes and first generation managers”.

Seeck (2008, 288) toteaa rationaalisten johtamisoppien hallinneen Suomessa toisen
maailmansodan jilkeen. Johtajuuden paradigmat ovat Seeckin mukaan kehittyeen
meilld siten, ettd tieteellisen litkkeenjohdon opeista siirryttiin suoraan seuraavaan
rationaaliseen oppiin, rakenneteorioihin. Ajallisesti ndiden viliin kansainvélisessé
katsannossa jddnyt ihmissuhdekoulukunta sai suomalaisessa johtajuudessa
vihemmin jalansijaa. Vastaavasti 1980-luvulla Yhdysvalloissa vahvistuneet
kulttuuriteoriat omaksuttiin tddlld myohédédn, ja ne ovat 2000-luvulla vaistymassi
seuraavan rationaalisen opin, innovaatioteorian tielti. (Seeck 2008, 287).

Tiedon muuttuminen viestinnén tavoitteena ei liene nykydankddn vanhentunut eika
mekanistisia nikemyksid ole syytd hyliti. Jokainen vastaanottaa jatkuvasti viesteja,
joiden ldhettdjd on tarkoittanut saattaa vastaanottajan tietoon jotakin, mitd tima ei
ennen tiennyt. Uudemmat viestinndn tutkimuksen koulukunnat ovat timén lisdksi
tuoneet tarkasteluun muita viestinndn vaikutuksia, joita muutos tiedoissa ei
kokonaan selitd. Viestintdd, johtamista ja oppimista kuvaavat teoriat osuvat ehké
parhaiten oikeaan, kun ne kaikki hyvdksytddn yhdessd. Viestinndn tuottamien
merkitysten syntyyn vaikuttaa niin viestin perillemeno kuin osapuolten asenteet
toisiinsa ja viestittivddn asiaan (Jaatinen 2003, 35, Lonnqvist 2002, 94). Témin
tutkimuksen kohteena oleva tilanne — henkilon tavoite vaikuttaa viestinnélld toisen
henkilon toimintaan — voidaan n&hdd luonteenomaisesti prosessina, ja siten
viestinndn prosessindkemys on luonnollinen. Jos kuitenkin omaksutaan myos
viestinndn merkitysndkemys, on pystyttivd soveltamaan sitd tuon
viestintdtapahtuman arvioinnissa. Aulan mainitsema Danielsin ym. mééritelmé antaa
varsin hyvén ldhtokohdan mainitun viestintdtapahtuman arviointiin. Sen mukaan
viestintd on kahden tai useamman henkilon sanallisen ja ei-sanallisen
vuorovaikutuksen avulla jakamia merkityksid (“...shared meaning created among
two or more people through verbal and non verbal transaction”) (Daniels ym. 1997,
92 ldhteessd Aula 1999, 11). Tuossa médritelmissé esitetty viestinndn prosessi- (tai
siirto-) ja merkitysndkemysten synteesi on my0s téssd tutkimuksessa noudatettava
nidkemys viestinnista.
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2.2 JOHTAMISVIESTINTA JA SEN VAIKUTTAVUUS

Rinnastan l4dkirin viestinnén potilaskohtaamisessa johtamiseen silld perusteella, ettd
molemmissa tapauksissa tavoitteena on saada johdettava - ladkérin kohdalla potilas -
aloitteellisesti ja omia tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan hyddyntiden toimimaan
tavoitetta edistdvélld tavalla. Organisaation johtamisessa kyse on organisaation
strategian ja tavoitteiden edistimisestd. Potilaan kohdalla tavotteena on oman
terveyden edistiminen sekd hoidon ja kuntoutumisen tukeminen.

Abergin (2006 214) miiritelmin mukaan johtamisviestinti on “organisatorisissa
puitteissa tapahtuvaa johtamistyotd, jossa korostuvat asioiden tulkinta, toimintaan
tarvittavan tiedon tuottaminen ja jakaminen, yksildiden ja ryhmén tydn suuntaus,
organisointi, valvonta, motivointi ja kannustaminen sekid vuorovaikutus ja
yhteisollisyys”. Maiéritelméd edustaa nidkemystd johtamisen ja viestinnin kiinteésti
yhteydestd. Vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden ja tulkinnan korostamisen voidaan
ndhdd edustavan viestinndn merkityskoulukuntaa ja tavalla, josta 10ytyy
konstruktiiviseen oppimiskésitykseen yhteensopivia tarkastelukulmia.  Viestintd
edellyttdd kontekstia tullakseen ymmaérrettavéksi, ja konteksti vaikuttaa sithen, miten
viesti ymmarretddn (Bateson 1987,276; Siljo 2004,136). Ladkdrin ja potilaan
kohtaamisessa organisaatiokonteksteiksi voidaan ajatella toisaalta terveydenhuoltoa
tuottava organisaatio, toisaalta potilaan henkil6kohtainen ldhipiiri. Potilaan aiemmat
kokemukset terveyspalveluiden kiytdstd voivat olla se konteksti, jossa ladkérin
viestintd vaikuttaa potilaaseen. Esimerkiksi asiakaspalvelu, opasteet tai odotustilat
samoin kuin sote-uudistusta koskeva uutisointi tai sairauksia koskeva nettikirjoittelu
voivat vaikuttaa sithen, minkélaisin odotuksin potilas saapuu vastaanotolle ja miten
hén kokee sielld saamansa viestit.

Tarkastelen viestinndn vaikuttavuutta sen mukaan, mitd muutoksia se aiheuttaa
kohteessaan.  Aberg esittid, etti muutos voidaan nihdi suhteessa tavoitteisiin,
suhteessa aikaisempaan tai suhteessa johonkin ulkoiseen kohteeseen (Aberg 2000,
269). Viestinndn vaikuttavuuden onnistumisen kannalta nimenomaan tavoitteiden
mukainen muutos on merkityksellinen. Jos johtamisviestintd saa aikaan muutoksia
suhteessa aiempaan tai suhteessa ulkopuoliseen kohteeseen, mutta nima muutokset
eiviat ole tavoitteen kannalta merkitsevid, muutos ei osoita sellaista viestinnin
vaikuttavuutta, joka tekisi johtamisesta vaikuttavampaa. (Osaty0 4)

Argyris (2004, 54) médrittelee tehokkaan johtamisen ensisijaiseksi perustaksi sen,
ettd johtaja kykenee saamaan organisaatiossaan aikaiseksi mahdollisimman paljon
sellaista kdytdnnon toimintaa, joka auttaa organisaatiolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Tdma madritelmé korostaa johtajuuden kykyé aikaansaada toimintaa.
Muunlainen vaikuttaminen ei siis riitd. Argyris toteaa, ettd toimintamallien
viemisessd kdytintdon esiintyy aina aiotun ja toteutuneen vilisid kuiluja, jotka
voivat johtua kahdesta syystid. Ensiksikin ohjeet ja mallit pystyvét vain osittain
kuvaamaan todellisuutta, eivit tdydellisesti. Toiseksi, ihmisyksildiden motivaation
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ja kapasiteetin tdydellinen hallinta ja ohjailu on mahdotonta.

Stenvall & Virtanen Kkiinnittdvdt huomiota tydyhteison muutosprosessiin ja
oppimisen mekanismiin siind, ja he tarkastelevat Argyrisin hengessd sanojen ja
tekojen vilistd kuilua. Tarkastellessaan muutosprosessia oppimisen ndkdkulmasta he
etsivit sanojen ja tekojen vilisen kuilun syitd siind, minkélaista oppimista on
tarkoitus saada aikaan ja miten sitten kdytdnnossd tapahtuu. He toteavat, ettd puhe
oppimisen kannalta tirkedstd kriittisestd reflektiosta voi helposti jadadd hokeman
tasolle. Reflektiivinen toimintatapa ei kdytinndssd suinkaan ole itsestdénselvyys,
vaikka se tiedettdisikin periaatteessa suotavaksi tavaksi toimia. Emme vélttimétta
tunnista tai pysdhdy arjen rutiinien keskelld pohtimaan ajattelu- ja
toimintatapojamme. “Saatamme kuvata toimintaamme eri tavoin kuin miten itse
asiassa toimimme.” (Stenvall & Virtanen 2007, 13)

Viestintddn sisdltyy aina vaihteleva médrd sellaista vaikuttavuutta, jota
viestintditapahtumassa mukana olevat eivdt nde, mutta jota siind kuitenkin on.
Riippumatta siitd, tarkastellaanko viestintdd prosessina vai merkitysten luomisena,
tahattomia vaikutuksia esiintyy. Tétd tukeva voimallinen kannanotto sisdltyy Wiion
lakiin (Wiio 1994, 224): “viestintd epdonnistuu aina - paitsi sattumalta”. Viestinndn
prosessiin kuuluu ldhettdjastd, kanavasta ja vastaanottajasta johtuvia héiridité, jotka
muuttavat viestid (Wiio 1994, 67, 213-222). Merkitysten luomisessa puolestaan
esimerkiksi sanoihin ja eleisiin liittyvat yksilolliset sivumerkitykset muokkaavat
viestid (Wiio 1994, 104 ja 114; Aberg 2000, 37). Viestinnin tavoitteesta poikkeava
vaikutus voi johtua my0s kontekstitekijoistd. Kulloinenkin tilanne méérittelee
tulkinnan rajat (Aberg 2000, 36). Viestinnin hiiridt, sivumerkitykset ja
kontekstitekijit voivat muuttaa myds niiden viestien vaikuttavuutta, joita viestijd
tietoisesti tuottaa. Silloin viestintd voi vaikuttaa eri tavalla kuin viestijd tarkoitti ja
miten hidn mahdollisesti luuli viestin vaikuttavan. Myos ndma vaikutukset voivat olla
tavoitteen kannalta epdedullisia tai edullisia (vrt. Lonnqvist 2002, 94-95) — siitd
huolimatta, ettd Wiion laissa mainitaan vain epdonnistuminen.

Tarkasteltaessa 1900- ja 2000-luvuilla tuotettua organisaatioviestintid ja
terveydenhuollon viestintid koskevaa kirjallisuutta vahvistuu Abergin (2000, 266)
esittdma havainto, ettd viestinnin tutkijat ja konsultit ovat suorastaan “kaihtaneet
viestinnin vaikuttavuuden arvioinnin problematiikkaa” (Aberg 2000, 266).
Erityisesti keskindisviestinndn vaikuttavuudesta kirjoitetaan edelleen varsin vdhén.
Tuntuu siltd, ettd mitd ldhempédnd kahden osapuolen vuorovaikutuksen
mikrotilannetta ollaan, sitd vdhemmén on aineistoa. Kun organisaatioviestintdi
késittelevasséd kirjallisuudessa on asiantuntijoiden toimesta tarkasteltu vaikuttavaa
viestintdd, useammin huomio néyttdd olevan viestinndn vaikutuksissa kuin
viestinndn vaikuttavuudessa. Esimerkiksi Wiion Viestinndn perusteet -teoksessa
(1973) esitellddn viestinndn vaikutusta kuvaavia malleja, joissa huomio kiinnittyy
sithen, minkélaisia vaikutuksia viestintd saa aikaan, ei sithen miké viestinnéssa tekee
siitd vaikuttavan. Myds Aberg kiinnittii huomiota viestinnidn vaikutuksiin
tarkastelemalla sitd, milld tasolla organisaatioviestinti vaikuttaa (Aberg 2002).
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Johtamisviestinnédn teoriaa viitdskirjassaan rakentanut Salminen (2000) puolestaan
kiinnittdd padhuomion viestinndn vastaanottajiin. Hadn tyypittdd vastaanottajat
kahden ominaisuuden avulla, ja tekee sen perusteella johtopédatoksid siitd, miten
viestintd vaikuttaa ndiden kahden tyypin edustajiin. Vuonna 2008 julkaistussa
professori Leif Abergin juhlakirjassa 22 suomalaista eturivin asiantuntijaa pohtii
organisaatioviestintdd eri ndkdkulmista. Vaikka moni kirjoittaja toteaa
keskindisviestinndn vaikuttavuuden tirkeyden, sitd koskevaa tieteellistd analyysid
eivit kirjan toimittajan, professori Pekka Aulan lisdksi muut kirjoittajat kohdista
huomiota. Monen Kkirjoittajan mielenkiinto ndyttdd kohdistuvan tydyhteisdon
kollektiivisesti ja viestinndn vaikutuksiin tyOyhteisossd. Kahden yksilon vilinen
keskindisviestintdtilanne ja viestinndn vaikuttavuus siind saa vihemmédn huomiota.
Myos terveydenhuollon viestintdd koskevassa kirjoittelussa ndkyy samanlainen
painotus. Viestinndn ja vuorovaikutuksen tdrkeys tunnustetaan, mutta sitd koskevien
artikkeleiden péadtelmédnd on useissa tapauksissa ollut, ettd viestintddn ja
vuorovaikutukseen tulee ylipddtdén kiinnittdd huomiota (Christianson 2012, Vatjus
2014). Suomalainen ladkarin vastaanoton vuorovaikutustutkimus néyttdd painottuvan
enemmain potilaskokemukseen kuin hoitovaikutuksiin (Sorjonen ym. 2004).

2.3 VAIKUTTAVUUS JA OPPIMINEN

Sdljo (2004) pohtii kysymysté siitd, kuinka tulisi viestid, jotta ihmiset voisivat saada
tietoja ja valmiuksia. Késitys tehokkaasta oppimisesta — vaikka se olisi vddrdksi
osoitettu - voi olla niin sisdistetty itsestddnselvyys, ettd se muuttuu nikymattomaiksi,
toisin sanoen, sitd ei tunnista. Esimerkkind itsestddn selvind pidetystd
oppimiskésityksestd Sdlj0 mainitsee viestinndn siirtoteorian, joka on aikojen
kuluessa tehnyt ldpimurron ja tullut nikymattomaksi. Y1haélta alas tapahtuva tietojen
valuttaminen tietdviltd (opettaja) tietdméttomélle (oppilas) on juurtunut niin
itsestddn selviksi opettamisen kdytdnnoksi, ettd useimmissa tapauksissa siihen
todellakaan ei kiinnitd huomiota, eikd sitd sen vuoksi kyseenalaisteta (vrt. Saljo
2004, 46). Ladkédrin ja potilaan vuorovaikutuksessa Siljon kuvaama tietdvi-
tietdimdton-asetelma on ilmeinen. Siirtoteoria voi olla ladkarille itsestddnselvdnd
oletettu potilaaseen vaikuttamisen keino, jonka pétevyyttd ei kumpikaan osaa
kyseenalaistaa.

2.3.1 Johtaminen oppimisnakokulmasta

Argyris tarkastelee sellaista johtamista, vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa, joka saa
aikaan muutoksia yksildiden tiedoissa, asenteissa ja toiminnassa. Vaikka Argyris ei
kdytd oppimisen kisitteitd, hdn kisittelee kuitenkin niitd edellytyksid, joiden pitda
toteutua, jotta yksilo toimii asetetun tavoitteen hyvéksi. Argyris muotoilemassaan
teoriassa (micro-causal theory of implementation, Argyris 2004, 55) esittdd, ettd
toimiakseen asetettujen tavoitteiden hyvéksi yksilolti vaaditaan
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- tietoa siitd, mitd pitdd tehda

- taitoja ja kykyja

- halua toimia

- mahdollisuutta toimia (esim. johdon lupa, viralliset ja epdviralliset normit)
Kun ndma toteutuvat, yksilo toimii asetettujen tavoitteiden hyvéksi.

Johdannossa esitetyn myyntiedustaja-tapauksen ndkokulmasta Mezirowin (1995a,
17) esittdma oppimisen prosessi - oppiminen on prosessi, jossa merkitysten luomisen
ja muokkaamisen kautta syntyy uutta ymmartdmisté, arvottamista ja toimintaa - on
tirked siltd kannalta, ettd johdettavana olevalta myyntiedustajalta odotettiin
nimenomaan sellaista oppimista, joka johtaa toimintaan. Nayttdd siltd, ettd -
Mezirowin esittimin kasittein - ymmdrtdiminen ja arvottaminenkin toteutuivat tassi
tapauksessa, mutta oppiminen ei ollut niin voimallista, ettd siitd olisi seurannut
toimintaa. Tapaus herittdd kysymyksen, mitd sellaista oppimisen prosessissa jii
puuttumaan, joka olisi tuottanut ymmértdmisen ja arvottamisen lisdksi toimintaa.
Argyrisin teoria jittdd huomiotta yhden tekijin, itseluottamuksen, joka saattoi olla
tapauksen kannalta merkityksellinen. On mahdollista, ettd edustaja olisi osannut
toimia oikein ja olisi halunnutkin. Hanelld oli sithen myos valtuutus. Tilanne oli
kuitenkin sellainen, ettd itseluottamus ei riittdnyt. Taitojen ja kykyjen lisdksi
tarvittiin siis uskoa siihen, ettd osaa ja voi toimia.

Novak késittelee rinnakkain opettamista ja johtamista. “Hyvé johtaminen ja hyva
opettaminen perustuvat samoihin periaatteisiin” (Novak 2002, iv). Novak
madrittelee mielekkdén oppimisen ndin: “Mielekéstd oppimista tapahtuu, kun oppija
ja opettaja onnistuvat neuvottelemaan ja jakamaan tiedonyksikon merkityksen”.
Mielekds oppiminen on avainkidsite ja se on vastakohta ulkoa oppimiselle. Hyvé
opettaja auttaa oppilasta siirtymdin ulkoa oppimisesta mielekkdéiseen oppimiseen
pohtimalla merkityksid yhdessd oppijan kanssa (Novak 2002,22). Novak mainitsee
tyonsd tdrkeimmiksi ldhtokohdaksi David Ausubelin 1963 luoman teorian
mielekkddstd oppimisesta, jossa yksilod autetaan oppimiensa kisitteiden ja
véittimien avulla itse luomaan uusia merkityksid (Novak & Gowin 1995, 10).
Mielekds oppiminen edellyttdd tiedollista (kognitiivista), tunnepohjaista
(affektiivista) ja foiminnallista (psykomotorista) eheytymistd ja se johtaa voimien
lisddntymiseen (empowerment), sitoutumiseen ja vastuunottoon (Novak 2002, 24 ja
32-38). Itseluottamus ei Novakin mééritelméssd ole kovin korostetusti mukana,
mutta vélillisesti sen todetaan kuuluvan mukaan. Mielekkdin oppimisen tulemana
mainittujen sitoutumisen ja vastuunoton lisdksi kolmantena tulemana mainittu
voimien lisddntyminen (empowerment) kasittdd tiedot, taidot ja itseluottamuksen
(Novak 2002,24). Myyntiedustaja-tapauksessa toimintaa vastustavana voimana oli
asiakkaan voimallinen vastustus. Se voimien lisdédntyminen, jota nuori edustaja olisi
sitoutumisen ja vastuunoton ohella tarvinnut, olisi mahdollisesti edellyttinyt
nimenomaan itseluottamusta. Edustajan tiedot ja taidot olisivat todennédkoisesti
riittdneet, mutta hin ei ehkd itse uskonut niiden riittivyyteen tarpeeksi. Toisessa
johdannossa esitetyssd esimerkkitapauksessa (tapaus ’polvi”) potilaan vaivan
pahenemisen - ja toisen lddkarikdynnin jdlkeen paranemisen - syynd ndyttdad olevan
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nimenomaan kokemus omasta tilasta. Kun potilaan usko omaan tilaan ja sitd kautta
itseluottamus vahvistuivat, muuttuivat myds potilaan kdytés ja toiminta polven
paranemista edistaviksi.

2.3.2 Oppiminen tietojen ja taitojen lisaajana

Viime vuosikymmenten oppimispsykologinen tutkimus on painottanut
oppijaldhtoisyyttd, oppijan henkilokohtaisen toimintatavan ja persoonallisen
kokemuksen huomioonottamista oppimistapahtumassa. Sydidnmaanlakka
(Sydédnmaanlakka 2007, 33) méérittelee oppimisen prosessiksi, jossa yksilo hankkii
tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja kontakteja, jotka johtavat hdnen toimintansa
muutoksiin. Behavioristisen oppimiskésityksen viistyessd konstruktivismin tieltd
yhd vankemmin ollaan sitd mieltd, ettd tuo prosessi on vuorovaikutteinen.
Oppimiseen liittyy jonkin tiedon, tunteen tai teon kokeminen siten, ettid tuo kokemus
aiheuttaa kokijan tiedoissa, taidoissa ja asenteissa pysyvid muutoksia. (Soini 2001, 1;
Novak 2002, 22). Muutoksien pysyvyyttd korostavat myos Huczynski & Buchanan
(2001, 110), jotka pitdvdt oppimista kokemusten kautta tapahtuvana tiedon
hankinnan prosessina, joka saa aikaan pysyvid muutoksia oppijan toiminnassa.

Oppimisen tulos. Oppimista koskevia teorioita ja koulukuntia on eri aikakausina
yleensa luokiteltu sen mukaan, miten oppimista psykologisena ilmiona tai prosessina
voidaan arvioida ja mitd ldhestymistapoja ja menetelmid on pidettivd oppimisen
kannalta tuloksekkaina. Tuon lisdksi tirkedd on itse varsinaista oppimista koskeva
pohdinta: mitd oppimisen tuloksena syntyy, miten oppimisen tuloksia voidaan
jasennelld ja arvioida. Oppimista voi syntyd opettamalla tai ilman opettamista.
Opettamisella on jokin tarkoitus, ja siksi oppimistuloksen médrittely on opettamisen
onnistumisen arvioinnin kannalta tarkeda.

Oppimista voidaan tarkastella laajuudeltaan ja ndkokulmaltaan eri tavoin.
Oppiminen voi myds olla monen tasoista. Viimeisen sadan vuoden aikana, kun
oppimista ja opetusta on systemaattisesti tutkittu, oppimisen on ndhty tuottavan
oppijassa vaikutuksia hyvinkin erilaisin painotuksin. Pavlovin ja Skinnerin
ehdollistamiskokeiden tuloksena opettamisesta tehdyt havainnot antoivat
ymmarrystd siitd, miten drsykkeet ja toistot saivat aikaan toimintaa (Schiffman &
Kanuk 2007: 201). Armeijan ja sodankdynnin tarpeet ovat tuottaneet
opetusmenetelmii, joissa on korostunut totteleminen ja toiminta. Kouluopetuksessa
erityisesti behaviorismin valtakaudella painotettiin tiedon merkitystd. Tamén
tutkimuksen kannalta kiinnostavinta on oppimisen tuloksena potilaassa saavutettu
halutun tarkoituksen, toisin sanoen hoidon ja oman kuntoutumisen edistimisen
kannalta hyddyllinen toiminta.

Suurimman osan 1900-lukua vallinnut behavioristinen oppimisnikemys
kouluopetuksessa nojasi vahvasti tiedon siirtimiseen opettajalta oppijalle. Jarjen ja
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tiedon lisddntyminen oli tavoite. Vuosisadan puolivdlissd oppimiskasityksid
voimakkaasti uudistaneet Piaget ja Ausubel edustivat edelleen kognitiivista
oppimisndkemystd. Oppimisen tuloksista puhuttaessa heiddn huomionsa niyttivit
koskevan pddasiassa tiedon ja ymmaérryksen kasvattamista. Rajanveto tietimisen,
osaamisen ja toiminnan vililld ei aina ole selvd. Esimerkiksi lapsi, joka oppii
puhumaan, toimii oppimansa ansiosta uudella tavalla, hdn puhuu. (Vygotski 1978 ja
1982; Silj6 2004,64).

2.3.3 Oppimisen tasot

Novakin (2002,iv) véittima, ettd opettamisessa ja johtamisessa on kyse samasta
asiasta — yhdessd sen késityksen kanssa, etti johtamisen tulee aikaansaada
johtamistavoitetta edistdvad toimintaa (esim. Lonnqvist 2002,9; Drucker 2002,20) —
asettaa odotuksia sille, ettd oppimisen tulisi tuottaa tietojen, taitojen, ymmaérryksen ja
henkisen kasvun lisdksi my0s toimintaa. Sellaiset oppimismallit, joissa nidhddén
oppijan saavan tiedollisten ja taidollisten valmiuksien lisdksi my0s voimia ja kykyéa
muuttaa kiyttdytymistd tai toimintaa, ovat timén tutkimuksen tutkimuskysymysten
kannalta kiinnostavia.

Oppimisen ja toiminnan yhteys tulee selvésti késitellyksi Benjamin Bloomin
tyoryhmédn luomassa ja useiden tutkijoiden edelleen kehittdméssd oppimisen
tavoitetaksonomiassa, jota edelleen nimitetddan Bloomin tavoitetaksonomiaksi.
Uudistettuja versioita Bloomin malleista on nimitetty myods “uudeksi” tai
“uudistetuksi” Bloomin tavoitetaksonomiaksi (Bloom ym. 1971; Bloom ym
1972/56; Krathwohl 2002). Bloomin tavoitetaksonomiaa on pidetty yhtena
tarkeimmistd opetussuunnitelmiin vaikuttavista kirjoituksista 1900-luvulla (Shane
1981,311). Bloomin taksonomia luotiin alunperin akateemisen opetuksen
suunnittelua varten, mutta Bloom ym (1971,20) maérittelevdt oppimisen
muutosprosessiksi (process of change). Oppimisen vaikutuksesta oppijassa tapahtuu
muutos. Oppija on jossakin suhteessa erilainen kuin ennen, ja hdn on myds
muuttunut suhteessa toiseen henkildon, joka ei ole ldpikdynyt oppimista. Tuon
oppijassa tapahtuvan muutoksen miirittely on opettajan madriteltidvissd oleva tavoite
ja sen perusteella oppimistuloksia voidaan arvioida. Oppimisen
tavoitetaksonomiassa oppimisen kisitettd jdsennetddn sen mukaan, minkélaiseen
tiedon omaksumisen ja toiminnan muutoksen edellytyksiin pyritdan.

Bloom ym. (1956/72) kuvaavat oppimisen syventymistd vaiheittain. Bloomin
tyoryhmén mukaan oppimistapahtumassa on kyse eheytymisestd, jossa oppimista
tapahtuu kognitiivisen, affektiivisen ja psykomotorisen eheytymisen kautta.
Eheytyminen tarkoittaa uuden tiedon, tunteen tai kokemuksen kiinnittymisti
thmismielessi jo olevaan materiaaliin.

Alkuperdinen Bloomin taksonomia (Bloom ym. 1956/72) rakennettiin vain
kognitiivisen alueen pohjalta (Taulukko 1). Affektiivisen ja psykomotorisen alueen
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mallit tulivat myohempien tutkijoiden ja tydryhmien toimesta. Alkuperdinen
oppimisen tavoitetaksonomia tarkoittaa oppimisen jisentdmistd kuudelle eri tasolle
siten, ettd kukin taso edellyttdd edellisen tason saavuttamista. Kuudes taso tarkoittaa
syvillisintd, suurinta oppimisen tasoa.

COGNITIVE DOMAIN
KNOWLEDGE
1.00 KNOWLEDGE (tieto)
1.10 knowledge of specifics
1.11 knowledge of terminology
1.12 knowledge of specific facts
1.20 knowledge of ways and means of dealing with specifics
1.21 knowledge of conventions
1.22 knowledge of trends and sequences
1.23 knowledge of classification and categories
1.24 knowledge of criteria
1.25 knowledge of methodology
1.30 knowledge of the universals and abstractions in a field
1.31 knowledge of principles and generalizations
1.32 knowledge of theories and structures

INTELLECTUAL ABILITIES AND SKILLS
2.00 COMPREHENSION (kisittdminen)
2.10 translation
2.20 interpretation
2.30 extrapolation
3.00 APPLICATION (sovellus)
4.00 ANALYSIS (analyysi)
4.10 analysis of elements
4.20 analyses of relationships
4.30 analysis of organiszational principles
5.00 SYNTHESIS (synteesi)
5.10 production of a unique communication
5.20 production of a plan, or proposed set of operations
5.30 derivation of a set of abstract relations
6.00 EVALUATION (arviointi)
6.10 judgements in terms of internal evidence
6.20 judgements in terms of external criteria

Taulukko 1: Alkuperaiset kognitiivisen alueen oppimisen tasot (Bloom et al 1956/72,201-207;
Krathwohl ym. 1964/71,186-193)

Alkuperdinen Bloomin taksonomia jdsentdd oppimisen tasoja tietojen,
ymmadrtdmisen, soveltamisen, analysoinnin, johtopditdsten teon ja arvioinnin
kannalta. Viestinndssé, opettamisessa ja johtamisessa osoitetut yhdenmukaisuudet ja
niitd koskevien periaatteiden samankaltaisuus antaa aiheen olettaa, ettd samanlainen
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malli on sovellettavissa viestinnélld vaikuttamisen tulosten arviointiin. Edelld
esitetyssd jdsentelyssd kohta 5.20 SYNTHESIS / production of a plan, or proposed
set of operations niyttdisi olevan ldhelld tutkimusongelman mairittelyn yhteydessa
kuvattua johtamistilannetta ja siind havaittavaa johtamisviestinnin tavoitetta, vaikka
on todettava ettd “production of a plan” ja “proposed set of operations” eivét vield
ole sama asia kuin toimintaan ryhtyminen. Ne voidaan ndhdd enemmaénkin
edellytyksind ryhtyd toimintaan. Bloom ym. nidkevdt oppimisen tunnettujen
vaiheitten kautta etenevdnd lineaarisena prosessina. Vdittdmid, ettd jokainen
oppimisen taso edellyttdd edellisten tasojen toteutumista, tekee viestinnilld
vaikuttamisesta polun, jota pitkin toimintaan pédstddn. Tuota viittdmad tasojen
hierarkiasta on mydhempien tutkijoiden toimesta kyseenalaistettu, ja uudistamisen ja
tdydentdmisen yhteydessd tasojen jdrjestyksid on muutettu ja nimetty toisin.
(Anderson & Krathwohl 2001). On hyvin selvii, ettd ajatus hierarkisten vaiheiden
kautta eteneviisti muutoksesta sopii huonosti myds Aulan ja Abergin nikemyksiin
viestinnélld vaikuttamisesta harhailun, kaaoksen, epéjatkuvuuksien ja leimahduksien
kautta.

AFFECTIVE DOMAIN
1.0 RECEIVING (ATTENDING)
1.1 awareness
1.2 willingness to receive
1.3 controlled or selected attention
2.0 RESPONDING
2.1 acquisence in responding
2.2 willingness to respond
2.3 satisfaction in response
3.0 VALUING
3.1 acceptance of a value
3.2 preference of a value
3.3 commitment
4.0 ORGANIZATION
4.1 conceptualization of a value
4.2 organization of a value system
5.0 CHARACTERIZATION BY A VALUE OR VALUE COMPLEX
5.1 generalized set
5.2 characterization

Taulukko 2: Oppimisen tavoitetaksonomia affektiivisella alueella Krathwohl, Bloom ja Masia
(1971/64,176-185)

Krathwohl, Bloom ja Masia (1971/64,176-185) avaavat ja jdsentdvdt oppimisen
tavoitetaksonomiaa affektiivisella alueella (Taulukko 2). Hierarkian alimmalla
askeleella (receiving) tarkastellaan tiedon vastaanottamista siltd kannalta, onko
tiedon vastaanottaja passiivinen vai aktiivinen, vastahakoinen vai halukas tiedon
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vastaanottamiseen. Samoin kakkostasolla (responding) kiinnitetddn huomiota
oppijjan omaan haluun ja aktiivisuuteen ollakseen osallisena tai tekemisissé
opetettavan asian suhteen. Kolmostasolla (valuing) huomiota kiinnitetdén
asenteeseen, arvostuksiin ja motivaatioon opetattavaa asiaa kohtaan. Nelostasolla
(organization) kyse on oppijan kokemista erilaisista arvostuksista, joita opittavaan
asiaan liittyy ja ndiden arvostusten priorisoinnista. Tdma taso antaa oppijalle pohjaa
opittavan asian arvioimiseen ja soveltamiseen erilaisissa asiayhteyksissa.
Viitostasolla (characterization) oppija sisdistdd asian niin, ettd hin omista
lahtokohdistaan nékee silld olevan luonteen tai arvon.

Psykomotorisen oppimisen alue tarkoittaa fyysisid tai motorisia taitoja, materiaalien
tai kohteiden késittelyd tai muuta toimintaa, joka wvaatii kehon hallintaa ja
koordinaatiota. (Krathwohl ym. 1971/64,7). Tavoitetaksonomian psykomotorisen
tasojen maédrittelyssd ei Bloom itse ollut mukana. Jdsentelyd on hidnen jilkeensd
tehty usean tutkijan ja ryhmin toimesta. Ndistd tunnetuimpia ja viitatuimpia ovat
Simpsonin (1972), Harrow’n (1972) ja Daven (1970) esittimit jasentelyt.

Naiiden mallien mukaiset tasot voidaan kuvata rinnakkain (Taulukko 3):

THE PSYCHOMOTOR DOMAIN

Simpson

Harrow

Dave

1. Perception

1. Reflex movement

1. Imitation

2. Set

2. Basic-fundamental

movements

2. Manipulation

3. Guided response

3. Perceptual abilities

3. Develop precision

4. Mechanism

4. Physical abilities

4. Articulation

5. Complex overt response

5. Skilled movements

5. Naturalization

6. Adaptation 6. Non-discursive

communication

7. Origination

Taulukko 3. Oppimisen tavoitetaksonomia. Psykomotorinen oppimisalue, kolme versiota.
(Simpson 1967,62-66; Harrow 1972,1-2; Huitt 2003).

Simpson maédrittelee alimmaksi tasoksi havainnon (perception), joka koskee
aistihavaintoja ympdristostd, havaintoja koskevia valintoja ja havaittujen seikkojen
tirkeyden tai merkityksen tunnistamista. Toinen taso on valmistautuminen (set),
jossa on kyse henkisestd, fyysisestd ja tunnetason asennoitumista, joka antaa
valmiuden reagoida havaintoon. Kolmannella tasolla, autettu reaktio (guided
response), kyse on jdljittelystd ja oppimisesta yrityksen ja erechdyksen kautta.
Neljdnnelld tasolla saavutetaan rutiini (mechanism), jossa myds oppijan
itseluottamus vahvistuu. (Simpson 1967,64-66, Harrow 1972,23). Harrow
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(1972,23-24) kritisoi Simpsonin sinénsd arvossa pitdimédnsd mallia sen vuoksi, ettd
kahta alinta tasoa ei oppimistilanteessa voida havainnoida. Tasojen kolme ja neljd
ongelmana on se, ettd ne pétevit perdkkdisten motoristen taitojen oppimiseen kesken
oppimisprosessin siten, ettei siind vaiheessa hdnen osaamisestaan voida tehdd
pitevid havaintoja. Niinollen, Harrrowin mielestd Simpsonin méérittelemistd
tasoista kdytdnndssd kayttokelpoisia ovat vain kolme ylintd tasoa: monimutkaisten
taitojen hallinta (complex overt response), soveltaminen (adaptation) ja luova taso
(origination). Harrow (1972,vii) esittdd oman versionsa oppimistasojen luokittelusta
vélineeksi, jonka avulla opettaja voi tunnistaa oppijan tunnusomaisen kayttdytymisen
kullakin psykomotoriselle tasolle. Harrow toteaa, ettd luokittelu palvelee
opetussuunnitelman teossa ja opetuksen tavoiteasettelussa, kun tavoitteena on
oppijan psykomotorisen kehityksen edistdminen.

Daven (Huitt 2003) luokittelu on edellisid pelkistetympi. Sen tasoja ovat jdljittely
(imitation), ohjeen mukainen toiminta (manipulation), hyva suoritus (precision) ja
soveltaminen (articulation). Oppimistasot edustavat ndkyvissd olevaa
toiminnallisuutta, eivdt oppijan sisdisiin havaintoihin, asenteisiin tai kykyihin
perustuvia tiloja. Sen vuoksi Daven malli vaikuttaa edellisid soveltuvammalta
ladkari-potilaskohtaamisessa tapahtuvan oppimisen tarkasteluun johtamisviestinndn
nidkokulmasta.

Tutkimusaineiston analysointia varten tiivistin Bloomin tavoitetaksonomiasta
esitetyt versiot kolmessa kategoriassa kolmeen tasoon. Tiedollisen oppimisen tasoina
esitetddn tdssd tietdiminen, ymmartdminen ja soveltaminen sekd arviointi ja
uudistaminen. Tunneoppimisen tasoina vastaavasti esitetddn vastaanottaminen,
hyviaksyminen sekd sisdistiminen ja priorisointi. Toimintaoppimisen tasoja ovat
mallin mukaan suorittaminen, oma-aloitteinen toiminta sekd rutiininomainen
toiminta. (Taulukko 4). Tétd jakoa kéytetddn tdssd tutkimuksessa apuna potilaiden
oppimisen tason tunnistamisessa.
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Tiedollinen oppiminen

i. Tietaa ohjeistuksen

ii. Ymmartaa ja soveltaa

iii. Arvioi ja uudistaa

Tunneoppiminen

i. Vastaanottaa ohjeistuksen

ii. Hyvéksyy

iii. Siséistaa ja priorisoi

Toimintaoppiminen

i. Suorittaa mallin mukaan

ii. Toimii oma-aloitteisesti

iii. Toimii rutiininomaisesti

Taulukko 4. Bloomin tavoitetaksonomiasta esitetyt versiot kolmessa kategoriassa kolmeen
tasoon. Muokattu lahteissa esitettyja malleja yhdistéden (Bloom et al 1956/72,201-207;
Krathwohl ym. 1964/71,186-193, Simpson 1967,62-66; Harrow 1972,1-2; Huitt 2003).

2.3.4 Oppiva yksilo ja konstruktiivinen oppimisnakemys

Konstruktivistisissa oppimisndkemyksissd oppija voidaan ndhdd subjektina ja
opettaja oppimisen mahdollistajana (Rauste - von Wright & von Wright 1997,19).
Oppimisessa on kysymys enemmaésti kuin vain tietojen hankkimisesta. Saljo liittda
oppimisen madritelmédn kyvyn hankkia kokemuksia ympéristdissd, joissa fyysiset ja
lylliset vélineet asetetaan saataville yksilolle kohtuullisella tavalla ja joissa niitd
kdytetddn osana konkreettista toimintaa. Niinollen on suuri ero, kun verrataan
pelkkdd tietojen hankkimista ja késitejarjestelmien ja valmiuksien omaksumisen
sallivien kokemusten hankkimista. (Séljo 2004,241.) Siljon oppimisméadritelméssa
korostuu oppijan itsensi rooli: oppimiseen kuuluu kokemusten hankkiminen ja niista
saatu kyky omaksua uutta. Oppia ei voi kaataa toisen pddhdn ulkoapiin, vaan
oppijan on itse kiytettdvad saatavilla olevia mahdollisuuksia oppimista tuottavien
kokemusten hankintaan. Ylhdilta alas —opetuksessa ei synny kisitystd késiteltdvasti
ilmidstd, minkd vuoksi ymmarryksestd tulee sekéd viestinndllinen ettd pedagoginen
ongelma (Saljo 2004,215). Jos késiteltdvana ilmiond on potilaan sairaus ja sen hoito,
potilaan pohdintaa ja ymmaérrystd vaativien asioiden kirjo on laaja kisittden
ladketieteelliset argumentit ja potilaan omaan eldméaéin ja arkeen liittyvit odotukset ja
reunachdot. Tdssd katsannossa lddkérin antama hoito-ohje ilman vuorovaikutteista
tilanteen punnitsemista voi joissakin tapauksissa jddda potilaalle liian niukaksi ja
vaikeaksi sisdistdd ja hyodyntaa.
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Opettamisessa tai viestinndlld vaikuttamisessa on tdrkedd tuntea ne oppimisen ja
ongelmanratkaisun strategiat, joita oppija kéyttdd uuden tiedon omaksumiseen.
Oppimisen strategiaan vaikuttaa myds se konteksti, jossa tietoa opitaan ja kaytetddn.
Ladkdrin ja potilaan kohtaamiseen sovellettuna tdméd voidaan ndhdd niin, etti
vastaanottotilanne, jossa potilas saa tietoa, on erilainen konteksti kuin potilaan arki,
jossa hin kayttad tietoa. Sen vuoksi lddkérin tulisi viestid sanomansa siten, etta tieto
on kytkettdvissa moneen kontekstiin. (Rauste - von Wright & von Wright
1997,162-163,169 ja 170.)

Argyris (2004, 230-232) tarkastelee organisaation oppimista yksildiden toimintaa
ohjaavien ajattelumallien ndkokulmasta. Yksilon tiedostamaton toimintaa ohjaava
malli on vallitseva juuri sen vuoksi, ettdi se on tiedostamaton. Yksilon
sisddnrakennetut puolustusrutiinit, jotka nekin ovat tiedostamattomia, rajoittavat
normaalioloissa nykyisten toimintatapojen kyseenalaistamista ja ne ovat sen vuoksi
esteend oppimiselle. Vasta kun tehdddn ilmeisid virheitd, huonot toimintatavat tulevat
niin nékyviksi, ettd niihin on reagoitava. Liékérin ja potilaan keskustelussa riskind
on, ettd keskustelun jaddessd pinnalliseksi potilas tuo esiin vain tiedostettuja
toimintaansa ohjaavia malleja, ja tiedostamattomat toimintamallit eivét paljastu.

Koska yksilo ei itse kykene poisoppimaan tiedostamatonta vanhaa toimintamalliaan,
on lddkérin voitava auttaa. Toisin kuin Senge, Argyris korostaa erityisesti johtajan
roolia siind, ettd johdettava kykenee kyseenalaistamaan nykyisen toiminnan taustalla
olevat perusoletukset ja siten oppimaan. Argyris ottaa kantaa yhdentdvin ja
hajauttavan viestinndn (Aula 1999) merkityksestd oppimiselle. Argyrisin mukaan
sellainen viestintd, joka vélittdd ohjeita ja kannanottoja, osoittaa virheitd ja tuo
parannusehdotuksia, on oppimisen kannalta epdedullista ja voi jopa estdd oppimista.
Oppimisen kannalta edullisempaa viestintdd on sellainen, joka auttaa yksilod
uudelleenarvioimaan nykyisid oletuksiaan ja kiinnittdmédn huomiota mahdollisten
epakohtien taustalla oleviin syihin. (Argyris 2004,229-238 ja 260-261). Samoin
kuin Argyris, Drucker esittdd, ettd muutos ldhtee yksilosté itsestdén ja johtamisen
tavoitteena on vahvistaa johdettavan kykya toimia (Drucker 2002,20).

Stenvall ja Virtanen tarkastelevat yksilditd muutostoimijoina ja muutosdynamiikan
késitteen kautta. Yksilon muutosdynamiikka on kytkoksistd kyseenalaistamiseen ja
oivaltavaan oppimiseen. Yksilo oivaltaa muutosprosessissa jotain uutta ja
ainutlaatuista, ja se synnyttdd kriittistd reflektiota ja uutta tietoa, joka auttaa yksilod
ajattelemaan toisin. Muutosdynamiikan késitteen kautta Stenvall ja Virtanen paityvét
tukemaan Sengen ndkemystd muutoksen johtamisesta: yksilon ja organisaation
muutos syntyy dialogin ja vuorovaikutuksen avulla. Muutosjohtajan keskeinen
tehtévad on luoda edellytyksié yksildllisille ja sitd kautta yhteison muutosprosesseille.
(Senge 1994,238-249; Stenvall & Virtanen 2007,96-97).

Edelld kuvatut Argyrisin, Mezirowin, Novakin, Siljon sekd Stenvall&Virtasen
nidkemykset oppimisesta edustavat konstruktivismia. Vaikka konstruktivismin
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ajallisena edeltdjénd ja vastakohtanakin pidettdvd behaviorismi on oppimisteoriana
saanut varsin ankaran tuomion, on tuomitseminen silti vield kyseenalaistettava. Onko
niin, ettd opettajan auktoriteettinsa voimalla oppilaalle siirtdma tieto ei ole pysyvi ja
mielekds tapa oppia? Esimerkiksi tidmédn tutkimuksen kannalta hyvin
huomionarvoinen on Sdljon (2004,48) toteamus, ettd behaviorismissa oppiminen
madritellddn ulkoisesti havaittavissa olevan kayttdytymisen muutoksena. Viestinndn
vaikuttavuudesta puhuttaessa tdssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on
nimenomaan viestinndn kyky saada aikaan toimintaa. Eikd tavoite ole juuri
behavioristisen nidkemyksen mukainen? Behavioristinen ndkemys arvostaa
toimintaa, mutta siind toimintaan johtavat seikat ndhdddn eri tavalla kuin
kognitiivisuutta, konstruktivismia ja kulttuuria painottavissa koulukunnissa. On toki
helppo néhda, ettd sellaisessa tilanteessa, jossa behavioristisen opetuksen tukena on,
el vain opettajan auktoriteetti vaan suorastaan pakko (esim. poliisi, armeija, sairaala),
toiminnan aikaansaamisen edellytykset voidaan olettaa vdhintddn yhtd hyviksi, kuin
muiden ldhestymistapojen avulla. Piaget’n, Vygotskin, Siljon, Novakin tai
Mezirowin mainitsemissa yhteyksissd oppiminen ndhdddn oppijasta itsestddn
1dhtdisin olevana, ilman pakkoa tapahtuvana prosessina. Niissd yhteyksissd, joista
tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, ei mainittua pakkoa yleensd ole, vaan
johtamisviestinndn aikaansaaman toiminnan tulee perustua johdettavassa olevaan
oppimiseen ja toimimisen haluun ilman pakkoa. Sen vuoksi ndyttdd siltd, ettd
behavioristiseen oppimiskdsitykseen perustuva viestinnidlld vaikuttaminen ei ole
vahva keino tuottamaan sellaista toimintaa aikaansaavaa oppimista, jota esimerkiksi
ladkadrin ohjeet potilaalle saattavat edellyttda.

2.3.5 Kiriittinen reflektio ja uudistava oppiminen

Merkityksen antaminen tarkoittaa kokemuksen ymmaértamisté ja tulkinnan laatimista
siitd. “Kun sitten myohemmin kédytdmme titd tulkintaa pdidtoksentekomme ja
toimintamme ohjenuorana, merkityksen antaminen muuttuu oppimiseksi” (Mezirow
1995a,17). Mezirow maéidrittelee oppimisen merkityksen antamiseksi. Oppiminen on
prosessi, jossa tietyn kokemuksen merkitys tulkitaan uudelleen tai sen tulkintaa
tarkistetaan siten, ettd syntynyt uusi tulkinta ohjaa myohempdd ymmértdmista,
arvottamista ja toimintaa.

Kokemukset synnyttdvit oppimista, mutta tietyin ehdoin. Uusi tieto ja uudet
kokemukset tuottavat uusia kokemuksia, ja ndmé yhdistyvit mielessd oleviin
aikaisempiin muistijdlkiin. Reflektio tarkoittaa vanhaan ja uuteen tietoon liittyvien
uskomusten, taustaoletusten ja merkitysten uudelleenarvioitia, ja se saa aikaan tiedon
uudistumisen. Reflektio on toiminnan ja ajattelun vélinen suhde. (Kaaresvirta
2004,44-45).

Mezirowilaisen, selkedsti konstruktiiviseen oppimiskidsitykseen nojaavan
koulukunnan mukaan oppija antaa kokemuksilleen merkityksid omasta
merkitysperspektiivistddn. Ndiden merkitysperspektiivien taustalla olevien ennakko-
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oletusten pétevyyden arviointia nimitetdén kriittiseksi reflektioksi (Mezirow 1995a,
8).

Mezirow (1981) erottelee reflektoinnin seitsemén tasoa:

- Tietoinen reflektiivisyys: tietoisuus tietystd havainnosta, ajatuksesta tai
toiminnasta.

- Affektiivinen reflektiivisyys: tietoisuus omista tunteista em. asioita kohtaan.

- Erotteleva reflektiivisyys: omien havaintojen, ajattelun ja toiminnan laadun
arvioiminen; asioiden vilisten yhteyksien pohtiminen.

- Arvioiva reflektiivisyys: tietoisuus omien arvojemme vaikutuksesta
havaintoihimme, ajatuksiimme ja toimintaamme seka tapaamme tarkastella ndita.

- Kasitteellinen reflektiivisyys: kdyttimiemme kasitteiden merkityksen arvioiminen
reflektion kohteen ymmartdmisessa.

- Psyykkinen reflektiivisyys: tietoisuus siitd, ettd tarkastelun kohdetta joutuu
arvioimaan rajallisen tiedon pohjalta.

- Teoreettinen reflektiivisyys: tietoisuus siitd, ettd omaksuttu reflektointikdytintod
perustuu selvyyksind pidettyihin kulttuurisiin ja psykologisiin olettamuksiin, jotka
kuvaavat kokemusta vihemman tyydyttiavésti kuin funktionaalisempiin kriteereihin
perustuvat tarkastelukulmat.

Mezirowin mielesti modernisaation myotd tapahtuva sosiaalisten normien
muuttuminen vaatii itsestddnselvind pidettyjen ajatus- ja kéyttdytymisnormien
pitevyyden uudelleenarviointia. ~ Han nidkee kriittisen itsearvioinnin prosessin
tuottavan sellaista uudistavaa oppimista, joka johtaa toimintaan ja joka voi
merkittdvésti vaikuttaa ihmisten vélisiin suhteisiin, organisaatioihin ja itse
sosiockonomiseen jéirjestelmiddn. Pelkkd harkitseva toiminta ja totuttuihin
ajatusrakennelmiin perustuva ongelmanratkaisu — ilman toiminnan taustalla olevien
periaatteiden kriittistd arviointia — ei vield tuota mainitunlaista uudistavaa oppimista.

Stenvall ja Virtanen korostavat kriittisen reflektion merkitystd organisaation
muutosprosessissa: ~onnistunut muutosprosessin toteutus perustuu aina kriittiseen
reflektioon” (Stenvall & Virtanen 2007, 12). Reflektiivinen ja ei-reflektiivinen
oppiminen sellaisina kuin Mezirow ne esittid on ihmisten vélisessd
vuorovaikutuksessa pidettivd erikoistapauksina, joita kulloisessakin tapauksessa
oleva oppija ldhestyy, mutta harvoin puhtaasti sellaisenaan edustaa. Tdydellinen
kriittinen reflektio, jossa omiin merkitysperspektiiveihin liittyvit vaaristymaét
kokonaan oikaistaan ja jossa yksilo ndkee asiat objektiivisesti, samoin kuin
taydellisen kritiikiton ulkopuolelta tai omasta sisimmadsti tulleiden taustaoletusten
hyvéksyminen lienee harvinaisempaa kuin vélimuoto, jossa on ripaus molempia
adripaita.

Argyrisin (2002) esittdma teoria single-loop- ja double-loop-oppimisesta kiinnittdd
my0s huomiota ndkyvien ilmididen taustalla olevien syiden tutkimiseen. Silloin,
kun reagoidaan havaittuihin ilmidihin tai tuloksiin, ja muutetaan toimenpiteitd
ilmididen tai tulosten korjaamiseksi, kyseessd on single-loop-oppiminen. Mezirowin
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termein kyseessd on ei-reflektiivinen oppiminen, joka ei toteuta aikuisoppimisessa
tirkedd uudistavaa oppimista. Argyrisin esittimissd double-loop-oppimisessa
tuloksiin reagoidaan kyseenalaistamalla toimintaa ohjaavia periaatteita. Silloin
kysytddn, miksi ilmié tapahtui tai tulos syntyi ja miksi sithen ei ole aiemmin
reagoitu. Double-loop-oppiminen sisdltdéd kriittisen reflektion, ja sen avulla oppija
saavuttaa sellaista kokemusta, joka auttaa vastaisuudessa toimimaan ilmion tai
tuloksen kannalta toisin. Toimintaa ohjaavien periaatteiden ja ajatusrakennelmien
kriittinen tarkastelu on siis tirkedd, kun tavoitteena on toimintaan vaikuttava
oppiminen. Argyris korostaa, ettd kyseenalaistaminen ei ole luontainen ja helppo
asia. Itsevahvistuva ja sulkeutuva kéyttdytymiskehd pyrkii rakentamaan
puolustusmekanismeja, jotka estivdt kyseenalaistamista. Yksild haluaa vilttyd
kokemasta uhkaa ja turhautumista, joka asioiden kyseenalaistamisesta seuraisi.
Puolustusrutiinit ylisuojelevat yksildita ja estdvit double-loop-oppimista.

Omien arvostelmien kyseenalaistamisessa dialogin rooli on keskeinen (Mezirow
1995b, 374). Sen vuoksi esimerkiksi potilaan toiminnan muutosta tavoittelevalle
ladkarille oletettavasti on eduksi, ettd hdnen johtamisviestintdnsd siséltdd aineksia ja
mahdollisuuksia dialogiin. Mezirowin ndkemystd soveltaen lddkariltd vaaditaan
“empaattisen provokaattorin roolia” (Mezirow 1995b, 381).

Aulan (1999, 2000) muotoilema dynaamisen organisaatioviestinnin teoria antaa
ladkarin ja potilaan vilistd keskindisviestintdén sovellettavissa olevan kiinnostavan
ndkdkulman johtamisviestinndn vaikuttavuuteen. Sen mukaan kaikkeen
johtamisviestintddn sisdltyy yhdentdvdd (integroiva viestintd) ja hajauttavaa
(dissipatiivinen viestintd) ainesta. Yhdentdvd viestintd pyrkii rajaamaan ja
ohjaamaan johdettavan ajattelua tiettyyn suuntaan. Hajauttava viestintd yllyttaa
epdilyyn, kyseenalaistamiseen ja pohdintaan. Yhdentévin ja hajauttavan viestinnidn
suhde madrdd, miten johtamisviestintd vaikuttaa yksilossd tai organisaatiossa.
Yhdentdvi viestintd vahvistaa hallitun muutoksen mallia (Aula 1999, 203-207), jossa
muutoksen kasikirjoitus on suureksi osaksi laadittu etukdteen. Edellytykset dialogin
kautta tapahtuvalle kyseenalaistamiselle ovat silloin vdhdisemmait kuin Aulan
kuvaamassa kaoottisen muutoksen mallissa.  Koska johtamisviestinndn sisiltima
hajauttava aines nimenomaan edistdd kyseenalaistamista ja vaihtoehtoisia
ajattelutapoja, se antaa aiheen tutkia hajauttavan viestinndn merkitystd toimintaan
johtavassa uudistavassa oppimisessa.

Novakin mielekkddn oppimisen késitteen taustalla on kisitys ihmisen
muistijirjestelméstd, joka on omiaan vastaanottamaan ja sdilyttdméddn ennestddn
tuttua ja sithen kiinnitettivissd olevaa informaatiota. Sellaiselle informaatiolle on
helpompi muodostaa merkityksid kuin sellaiselle, joka on tdysin vierasta ja lahinnd
ulkoa opeteltavissa. "Mielekdstd oppimista tapahtuu silloin, kun oppija paattdd
suhteuttaa uutta informaatiota sithen, mitd hén jo ennestdédn tietdd” (Novak 2002,
29). Kun uusi informaatio kytkeytyy olemassaolevaan, puhutaan oppimisen
yhteydessa tilloin eheytymisestd. Oppimisessa ei vain varastoida ja kéytetd tietoa,
vaan myds tunteet ja toiminnot ovat yhteydessd oppimistapahtumiin ja ne voivat
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heikentdd tai vahvistaa oppimista. (Novak 2002, 24 ja 32-38).

Konstruktivismia edustava transformatiivisen oppimisen teoria selittdd
oppimistapahtumaa reflektoinnilla, joka tuottaa yksilon mielessd asioille uusia
merkityksid (Malinen 2000). Mezirow korostaa, ettd pelkkd oivallusten saaminen ei
riitd, vaan_oppimiseen tarvitaan myos oivalluksiin nojaavaa toimintaa ja _siitd
saatavia kokemuksia. Jo pddtds toimintaan ryhtymisestd on yksi Mezirowin tdssé
yhteydessa tarkoittama toimenpide. Oppijalla tulee olla tahtoa toimia uusien
vakaumustensa mukaisesti. Toimintapddtds ei saa perustua rationalisointeihin tai
itsepetokseen (Mezirow 1995b, 375). Esimerkiksi halu vilttdd laiminlyonnistd
aiheutuvat seuraamukset ei edusta Mezirowin tarkoittamaa uudistavaa oppimista.
Kuten kappaleessa 1.1.4 mainittiin, myds Argyris korostaa sen tirkeyttd, ettd
toimijalla on halua ja mahdollisuus toimia (micro-causal theory of implementation,
ks. Argyris 2002, 55). Vaikka Mezirow esittdd kriittisen reflektion tavoitteeksi, etti
oppija itse saa mahdollisuuden havaita omien oletustensa ja uskomustensa
vadristymat, (Mezirow 1995a, 35 ) ja vaikka hin tiysin tuomitsee opettajan omien
ideoiden ja uskomuksien “myymisen” (Mezirow 1995b, 383), on tdrkedd hyvéksyd,
ettd todellisuus siséltdd aina epétiydellisyyksid, ja my0s teorioiden soveltamisessa
tulee tdmd ottaa huomioon. Johtamisviestintd voi onnistua tuottamaan toimintaa
aikaansaavaa oppimista, vaikka véiristymid jdisikin. Joskus johtamisviestinndlld
vaikuttamista voi ja kannattaakin jouduttaa “myymaélld” jokin idea johdettavan
testattavaksi niin ettd testaus onnistuessaan tuottaa oppimista. Kannatan Rothin
(Roth 1995,137) esittdimda kritiikkkid védristymien korjaamista kohtaan. Vaikka
ladkdrin vastaanotolla potilaan omaksumat ajatusrakennelmat voisivat perustua
epdtarkkoihin tai hatariin lddketieteellisiin faktoihin, voitaneen sitd joissakin
tapauksissa pitdd tuloksellisuuden ja eettisyyden kannalta perusteltua, jos sellainen
on potilaalle eduksi.

2.4 MUUTOKSEEN TARVITAAN VOIMAA

2.4.1 Hallittu vai kaoottinen muutos

Taylorilainen johtamisoppi, viestinndn prosessindkemys ja behavioristinen
oppimiskdsitys ovat tyypillisesti koulukuntia, joiden yleisesti lausutaan olevan
vanhentuneita, mutta jotka monien mielestd enemmén tai vihemmain ndyttévit
arkitodellisuudessa vallitsevan (esimerkiksi Juuti 2001, 394; Juuti, Rannikko &
Saarikoski 2004; Stenvall & Virtanen 2007, 23; Seeck 2008). Myos kysymys
muutoksen lineaarisuudesta vs. kaoottisuudesta on kiinnostava. Organisaation
viestintdd tutkineiden keskuudessa tuntuu vallitsevan sitd tukevia ndkemyksid, ettd
2000-luvun organisaatioissa eksplisiittisesti ilmaistut paitdkset ja puheet perustuvat
uskoon lineaarisesta muutoksesta, mutta implisiittinen todellisuus voi eldd
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kaukanakin hyvin suunnitellusta jarjestyksestd. Vitoskirjassaan Aula (1999,203-205
ja 256-257) pohtii hallitun ja kaoottisen muutoksen malleja ja suhteita. Aula tukee
nidkemystd, ettd hallitun muutoksen malli on ihannemalli, jonka toteutuminen
kdytdnnon organisaatiotodellisuudessa tuskin on mahdollista. Epilineaarisessa
todellisuudessa lineaarinen muutoksen malli on mahdoton. “Monet todelliset
organisaatiot ovat alisteisia lineaariselle viestintdparadigmalle. Huolimatta
reaalimaailman epélineaarisuudesta organisaatioita pyritddn ohjaamaan nojautuen
lineaariseen viestintdkisitykseen perustuviin malleihin.”

suunnittelu paatos

harhailu uuden synty

EPAVIRALLINEN TODELLISUUS

epavarmuus uusiutuminen

tietoisuus toteutus

VIRALLINEN TARKOITUS

Kuvio 2. Aaneen lausuttujen virallisen muutossuunnitelman ja toteutuneen epévirallisen
muutosprosessin malli (Aula 1999, 204, muokattu). Suunnitelmalliseksi oletettu rationaalinen
muutosprosessi voikin yksilon tai yhteisdn todellisuudessa edeta epajarjestyksen ja
harhailun kautta sattumanvaraisesti syntyvasta uusiutumisesta. Alkuperaisen kuvan termit
EKSPLISHTTISET KULTTUURIT ja IMPLISIITTISET KULTTUURIT on tassad muutettu
muotoon VIRALLINEN TARKOITUS ja EPAVIRALLINEN TODELLISUUS.

Lineaarinen nikemys muutoksesta olettaa, ettd muutosprosessin alkuunpanijana on
tietoisuus muutoksen tarpeesta ja tulevasta muutoksesta. Tietoisuutta seuraa
suunnittelu, pdétds ja toteutus, jotka tapahtuvat ennustettavasti, ikdén kuin olettaen,
ettd toimintaympdériston kéytos ja kehitys ovat etukdteen tunnettuja. Jos ladkéri
potilaskohtaamisessa toimii niilld ennakko-oletuksilla sellaisessa todellisuudssa,
jossa tietoisuus muutoksesta aiheuttaakin potilaassa epdvarmuutta ja pelkoa, Aulan
kuvaamat (Kuvio 2) virallinen tarkoitus ja epdvirallinen todellisuus eivit kohtaa. Jos
ladkari vadrin perustein olettaa potilaan paitoksien ja toiminnan reunachtojen olevan
jollakin tavalla vakioita ja potilaiden tekevdn niiden perusteella rationaalisia
johtopéétoksid, viestinndn vaikuttavuus potilaaseen voi olla toisenlainen, kuin
laakari tarkoittaa. Adritapauksessa voidaan sanoa, ettdi koska epévirallinen
todellisuus kuvaa sitd, mitd potilaan mielessd todella tapahtuu, ei viralliseen
tarkoitukseen nojaava lddkdri voi sitd ymmartdd, ja mahdollinen muutos, oli se
millainen tahansa, tapahtuu ladkérin ndkokulmasta vahingossa. Puhdas &dritapaus
tuskin on tavanomainen. Viralliseenkin tarkoitukseen nojaava ladkiri todenndkoisesti
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seuraa, missd mennddn, ja pyrkii olemaan selvilldi muutoksen edistymisestd. Jos
tilanne on sellainen, ettd epdvirallinen todellisuus ja virallinen tarkoitus ovat
yhdenmukaiset esimerkiksi hyvin vakavan sairauden vuoksi, kuvatunlaisia ongelmia
el ilmeisesti synny.

2.4.2 ”Sisua” vai ”kanttia”

Muutos ldhtee potilaasta itsestddn ja lddkdrin tavoitteena on vahvistaa henkiloston
kykyd toimia (vrt. Drucker 2002, 20). Témén ajattelutavan mukaan toiminnan
muutokseen vaikuttavan viestinndn tulee siis lisdtd kykyd ja antaa voimia
toimimiseen muutoksen hyviksi. Kun vuorovaikutteisessa viestinndssd syntyy
merkityksid ja toinen osapuoli muuttaa toimintaansa, voidaan tilannetta tarkastella
myOs oppimisen teoriassa kaytetyilld kisitteilld muutos tiedoissa, muutos asenteissa
ja muutos toiminnassa. Téllaisen viestinndn tavoitteiden hierarkian esiintyi jo 1940-
luvulla B. S. Bloomin tydryhmédn kuvaamassa viestinnin tavoitetaksonomiassa, ja
sama rakenne esiintyy myds monissa muissa viestinndn vaikuttavuutta koskevissa
midritelmissi  (Bloom ym. 1956/72; Aberg 2000, 219; Te’eni 2001,256; Novak
2002,18).

Niiden viestinndlld vaikuttamisen ja oppimisen mallien samankaltaisuus
havainnollistuu, kun yhdistetddn Bloomin tavoitetaksonomian pohjalta tehdyistd
versioista tdtd tutkimusta varten muokattu kolme kategoriaa ja kolme tasoa kdsittava
malli Abergin kuvaukseen viestinnilli vaikuttamisen tasoista (Aberg 2000, 219).
Abergin kuvaus saa siten mielenkiintoisen tiydennyksen (Kuvio 3).

Vaiva 4
Rutiin Ryhman kayttaytymisen
) _ muuttaminen
Oma-aloitteisesti — —— .
Mallin mukaan \ Yksilon k.ayttaytym'sen
muuttaminen
................ Asenteiden
muuttaminen

Tietojen
muuttaminen

Kuvio 3: Yhdistelma viestinnalla vaikuttamisen tasoista Abergin mukaan ja tassa
tutkimuksessa muokatusta oppimisen tavoitetaksonomiasta. (Osaty0 4, esitetaan
julkaisuoikeuden haltijan luvalla)
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Bloomin tavoitetaksonomia tarkastelee, minkdlainen on se viestinndn vaikutus, joka
saa kohteena olevan henkilon toimimaan uudella tavalla. Uusi tomintatapa voi olla
vaikutuksen kohteena olevalle henkil6lle mahdollisesti ennestddn vieras,
yhdentekevd, epdmieluisa, vaikea tai samanaikaisesti niitd kaikkia.
Tavoitetaksonomian mukaan toiminnan muutosta edeltii se, ettd henkild saa tietoa ja
tutustuu asiaan sekd muuttaa asennettaan siten, ettd asia ei endd ole yhdentekevé tai
epamieluisa. Muutos tiedoissa, asenteissa ja toiminnassa on tirkedd pitda erilldédn ja
riittdvdn kaukana toisistaan. Muutos tiedoissa ei todista asenteen muuttumisesta.
Muutos asenteessa ei tarkoita, ettd henkilé on valmis tai kykenevd muuttamaan
toimintaansa, vaikka ehké haluaisikin sitd. Harppaus asenteesta toimintaan voi olla
suuri tai jopa ylivoimainen. Novakin esittdmd “mielekds oppiminen on perusta
ajattelun, tunteiden ja toiminnan rakentavalle eheytymiselle, joka johtaa voimien
lisddntymiseen (empowerment), sitoutumiseen ja vastuunottoon” (Novak 2002, 24).
Empowerment-késitteen Novak jakaa téssd tietoihin, taitoihin ja itseluottamukseen.
Eivitkd myos edelld mainitut sitoutuminen ja vastuunotto ole sellaisia tekijoita, jotka
vahvistavat henkilon kykyd toimia? Siltd nidytti ainakin tdmén tutkimuksen
johdannossa esitetyn myyntiedustaja-tapauksen kohdalla. Tétd kysymystd
tarkastellaan myos varsinaisten tapaustutkimusten kohdalla. Muutoskykyd ja —
voimaa lisddvind tekijoind tarkastellaan muutoksia tiedoissa, taidoissa,
itseluottamuksessa, sitoutumisessa ja vastuunotossa.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan juuri sellaista viestinndn vaikuttavuutta, joka
vahvistaa potilaan kykya ryhtyé toimintaan lddkérin haluamalla tavalla ja tarvittaessa
voittaa ryhtymistd vastustavat sisdiset ja ulkoiset voimat. Tutkimuksessa
mielenkiinto kohdistuu erityisesti sithen ’viimeiseen pisaraan’, joka tarvitaan, jotta jo
tiedossa olevan tirkedn asian suhteen ryhdytdén toimimaan. Suomenkielisend
nimityksend tdlle “voimien lisddntymiselle”, jonka ansiosta potilaalla on niin
sanotusti “’sisua” tai “kanttia” viedd kdytdntoon ladkérin tavoittelema muutos,
kiytetddn tdssd tutkimuksessa sanaa voimaantuminen, tai sitten vain puhutaan
voimien lisdéntymisestd (strengthen, to get stronger). Sanaa voimaantuminen on
kdytetty yhtend muiden joukossa, kun kirjallisuudessa on suomennettu sanaa
empowerment, joka useimmiten suomennetaan sanoilla voimautuminen,
voimaantuminen tai valtaistuminen. Tdssd tutkimuksessa kédytettdvd sana
voimaantuminen mééritellddn kuitenkin itsendiseksi alkuperdiseksi kasitteeksi, joka
on riippumaton erilaisista empowerment-késitteen tulkinnoista. Sellaisen
voimaantumisen tekijoitd ndyttdvit olevan juuri Novakin mainitsemat mielekkddn
oppimisen tekijét, joita siis ovat tietojen ja taitojen lisdédntyminen seké sitoutuminen,
vastuun ottaminen ja itseluottamus. Korostettakoon vield, ettd empowerment-
kisitteen yleisesti kdytetty suomennos valtaistuminen merkitsee eri asiaa kuin tdssi
kéytetty voimaantuminen tai voimien lisdéntyminen.

Voimaantuminen voi olla prosessi tai tila. Voimaantumista késittelevissi
tutkimuksissa puhutaan usein voimaantumisesta muutoksena, siis prosessina, joka
henkildssd tapahtuu voimaannuttavien tekijoiden vaikutuksesta (esim. Siitonen
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1999,117; Poikela 2003,69). Novak (2002,24) puhuu voimien lisdéntymisestd, joka
selvdstikin on tapahtuma tai prosessi. Mutta jos voidaan sanoa, etti henkild on
voimaantunut, on voimaantuminen ilmeisesti ndhtdvissd my0s saavutettuna tilana,
jonka hdn on voimaantumisen prosessin seurauksena saavuttanut. Varsinkin silloin,
jos voidaan sanoa, ettd tiettyyn muutokseen tarvitaan tietty mddrd voimaantumista,
on voimaantuminen ndhtidvissd my0s tilana. Siitosen kdyttimid ilmaisu sisdinen
voimantunne (Siitonen 1999,63) voidaan ymmartdi olotilaksi, jonka henkild on tai ei
ole saavuttanut tai jota henkil6lld on enemmaén tai vihemman.

Viestinnilld tavoiteltava vaikutus, jonka pitéisi ndkyé toimintana, voi olla viestinndn
kohteelle helppo tai vaikea saavuttaa tai jotain siltd vililtd. Mitd vaikeampaa sen
saavuttaminen on, sitd suurempaa voimaantumista tarvitaan. Muutosta vastustavia
voimia voi koitua henkilostd itsestddn. Hdnen arvostuksensa, itseluottamuksensa
puute, pelkonsa ja ennakkoluulonsa voivat olla muutosta vastustavia voimia. Myos
luopuminen muuttumattomuuden tuomasta helppoudesta voi tuoda muutosta
vastustavaa epamukavuutta. Ulkoa pdin tulevia muutosta vastustavia voimia voi
syntyd esimerkiksi oman viiteryhmén kulttuurista, arvostuksista ja
kayttdytymismalleista.

Voimaantuminen, jolla muutosta vastustavat voimat tulisi voittaa, voi siséltdd joko
halua saavuttaa jotakin tai halua vilttdd jotakin. Roth (1995, 140) kayttdd ndistd
ulottuvuuksista nimityksid ldhestyminen ja vilttdminen. Roth on sitd mieltd, ettd
liiallinen yksipuolisuus téssd suhteessa on haitallista. Liiallinen vélttdminen voi
aikaansaada pelokkuutta ja liiallista varovaisuutta. Toisaalta 1dhestymisen liiallinen
korostaminen voi johtaa varomattomuuteen (Roth 1995, 142). Henkilolla
entuudestaan jo valmiiksi oleva voimaantuminen véhentdd viestinnélld saavutettavan
voimaantumisen tarvetta.

Toinen tarvittavan lisdvoimaantumisen méédrddn vaikuttava tekijd on se herkkyys,
jolla henkild on valmis lisddmddn tai vdhentdimidin voimaantumisen madrdd
johtamisviestinndn ansiosta. Esimerkiksi vahva luottamus ja myodnteinen asenne
ladkarid kohtaan todenndkdisesti helpottavat potilaan halua ja kykyéd luoda ladkérin
aloitteesta vilittyville viesteille sellaisia merkityksid, jotka lisddvit kykyéd voittaa
muutosta vastustavat voimat.

Voimaantuminen tarkoittaa tdssd samaa kuin ettd yksilolld on “kanttia” suorittaa
jokin tehtdvd. Se merkitsee kykyd omaksua muutos ja toiminnallaan toteuttaa siti.
Viestinnélld ilmaistu odotus tai vaatimus voi kohteena olevan henkilon kohdalla
kohdata suorittamista vastustavia voimia. Henkilé kokee asian vaikeaksi tai
vieraaksi, jolloin sen toteuttaminen voi olla epdmukavampaa kuin entiseen tuttuun
tapaan toimiminen. Ympéristossd vallitseva kulttuuri voi myos olla sellainen, ettid
henkilo kokee tavanomaisesta toimintatavasta poikkeamisen epadmukavaksi. Jos
sitoutuminen on kuitenkin riittdvdn voimakas, se auttaa epdmukavuuden
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voittamiseen. Sitoutuminen mahdollisesti my0s vdhentdd epdmukavuutta, koska
tehtavan merkitys on sisdistetty. Vastuunotto tarkoittaa, ettd henkilo tietdd ja tuntee
velvollisuudekseen toteuttaa annettua tavoitetta. Tekemittd jéttdmiselle ei silloin
16ydy ulkoisia syitd, ja siksi omalla vastuulla on toimia. Kolmantena mielekkiin
oppimisen tulemana Novak mainitsee empowerment-kisitteen, joka on suomennettu
voimien lisdéntymiseksi (Novak 2002, 24 ja 32-38). Esimerkkitapauksen valossa
ndytti siltd, ettd voimaantumisessa olisi erityisesti kysymys itseluottamuksesta.
Tapaustutkimuksissa tullaan tarkastelemaan, miten Novakin kdyttdmé
empowerment-késite voisi ndyttdytyd viestinnén vaikuttavuutta selittivdn oppimisen
osatekijéna.

2.5 MERKITYKSEN MERKITYS

Merkityksen kisitteelld tarkoitetaan tdsséd tutkimuksessa jonkin asian ithmismielessi,
yhteisOssd tai jossakin asiayhteydessd tuottamaa merkitysta (significatio), tarkoitusta
ja arvoa jollekin (Niiniluoto 1999, 119) (REF 4). Von Wright (2001, 112) tekee eron
toiveiden ja tarpeiden vélilli. Thminen voi toivoa jotain, mitd hén ei tarvitse ja
tarvita jotain, mitd hén ei toivo. Tarve on jotain, jonka tyydyttdméttd jddminen on
pahaksi. Toiveen tyydyttdmattd jadminen sen sijaan voi olla hyviksikin, varsinkin jos
toive ei vastaa tarvetta. Esimerkiksi epdterveellinen ruokailu voi vastata toivetta,
mutta ei tarvetta. Keskustelu lddkdrin kanssa voi saada potilaan pohtimaan ja
uudelleenarvioimaan toivomiensa ja tarvitsemiensa asioiden merkityksié itselleen.

Vaikka merkitysten luominen n&hdéddn oleellisena viestinndn vaikuttavuuden
tekijdnd, ajatus voidaan myos kyseenalaistaa. Onko merkitysten luominen
vélttimitontd, jotta viestinndlld vaikuttaminen saisi keskindisviestintdtilanteessa
aikaan toimintaa, vai riippuuko merkitysten luomisen vélttimattomyys tilanteesta
sekd siitd, mitd toimintaan ryhtymisestd tai ryhtymattomyydestd seuraa? Esimerkiksi
hatdtilanteessa lddkdri voi arvioida viestinndn tidrkeimmaéksi tavoitteeksi
perillemenon. Konteksti, hititilanne itsessdin, luo viestille merkityksen. (REF 4)

Normit saavat ihmisen tekemiin asioita, joita hén ei niiden itsensd vuoksi tekisi,
vaan sen hyvién, joka teoista seuraa (von Wright 2001, 270-279). Téssd mielessd
normit saavat yliotteen arvoista. Von Wright kysyy, voiko pelkka jarki saada ihmisti
toimimaan. Han viittaa Humen ndkemykseen, ettd jérki ei voi kdynnistdd toimintaa,
vaan ainoastaan passio. Von Wright pitdd titd ndkemystd puutteellisena, koska
jarkeen perustuva normi tai fakta voi kidytdnnollisen péddtelmén kautta olla
yhteydessd johonkin velvoitteeseen, joka on riittdvin vahva saadakseen ihmisen
toimimaan. Hin nojaa tdssd Aristoteleen kdytdnnolliseen pddtelmiidn (von Wright
2001, 257, Aristoteles: Metafysiikka V, 2, 1013b20) esittdessddn, ettd
tarkoituksellinen toiminta tapahtuu niin, ettd tekijd tavoittelee jotakin, mitd hén
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haluaa, ja uskoo, ettei saa sitd, ellei tee jotakin. Tilloin toiminta seuraa
johtopddtoksend annetuista premisseistd. [hmisen toimintaa voidaan selittdd hénen
pyrkimyksistddn kdsin (Aristoteles: Nikomakhoksen etiikka VII, 3, 1147a25-30).
Antiikin perinteen mukainen usko jirjen voimaan on Aristoteleella vahva. Hén on
vakuuttunut, ettd jirki ohjaa ihmisen toimintaa enemméin kuin sellaiset
alempiarvoisena pidetyt tekijit kuin tunne tai halu. Vaikka nykyndkemys pitdd
tunteita, asenteita ja haluja tdssd suhteessa tdrkedmpénd kuin Aristoteles piti, on
Artistoteleen johtopddtds ihmisen toimimiseen johtavista syistd viestinnidn
vaikuttavuuden tutkimisen kannaltakin kiinnostava ja relevantti. Kéaytannollistd
padtelmdd soveltaen esimerkiksi lddkédrin ja potilaan vuorovaikutuksessa lddkdrin
yhdentdvin viestinndn muotoon puettu ohje voi potilaan mielessd olla yhteydessd
jollakin toisella merkitystasolla olevaan normiin, joka puolestaan saa hinet
tottelemaan ja nouattamaan ohjeita. Toisaalta lddkdrin kyky ymmértdd potilaan
elamidssd tarkeitd asioita voi auttaa potilasta itse l0ytdmédn riittdvin vahvoja
merkityksid, jotka kannustavat hdntd oma-aloitteisesti toimimaan kuntoutumistaan
edistivalla tavalla.

Kéytinnollisten pdédtelmien avulla voidaan havainnollistaa voimaantumisen
kontekstitekijoitd ja selittdd voimaantumisherkkyyden késitettd. Esimerkiksi
armeijassa annettu késky on sithen siséltyvéin sanktion vuoksi vahva. Késky on sen
vuoksi yleensd jo sellaisenaan riittdvdn vahva saadakseen sotilaan tottelemaan.
Késkyn noudattaminen voi perustua myos haluamiseen esimerkiksi siind
tapauksessa, ettd késkettdvin mielestd kurinalainen jérjestdytynyt toiminta on
mieluisaa. ”Halu ja ymmairrys ovat passiolle ja jirjelle sukua olevia sanoja” (von
Wright 2001, 270). Armeijaesimerkissd kdskyn noudattaminen edustaa normiin
perustuvaa velvoitetta, ja se perustuu ymmaérrykseen. Ymmaérrykseen tarvitaan tietoa,
joka voi siis olla riittdvd toimintaan vaikuttava tekiji. My06s haluaminen timén
esimerkin tapauksessa syntyy késkyn vaikutuksesta. Kédskyyn ja tottelemiseen liittyy
sellaista haluttavuutta, joka on kéddntden verrannollinen tarvittavaan
lisivoimaantumisen méérddn. Silloin, kun voimaantumisherkkyys on korkealla,
puhtaasti yhdentdvd viesti, esimerkiksi yksiselitteinen késky, voi olla tehokasta
toimintaa aikaansaavaa keskindisviestintdi. Silloin ei tarvita muita merkityksid.

2.6 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend esitetddn johtamisviestinnédn
vaikuttavuuden tarkastelun ldahtokohdat sekd oppimisen prosessia, tavoitetasoja,
vaikutuksia ja tuloksista kuvaavat mallit (Kuvio 4). Tutkimuksessa tarkastellaan
ladkdrin ja potilaan kohtaamista vastaanotolla johtamistilanteena ja lddkérin
viestintdd siind johtamisviestind. Tavoitteena on tunnistaa ja ymmartdd sellaisia
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ladkdrin johtamisviestinndn ominaisuuksia, jotka saavat potilaassa aikaan lddkérin
asettamien tavoitteiden kannalta edullista toimintaa.

Ladkarin johtamisviestinnan vaikuttavuus
potilaskohtaamisessa oppimisndkdkulmasta

Tarkastelun Oppimisen Oppimisen Oppimisen Oppimisen
lahtokohdat: prosessi: tasot: vaikutus: tulos:
Johtamisen Konstruktiivinen |Tavoitetasot Voimaantuminen Toimintaa
tavoitteena on oppimisnakemys
toiminta
Drucker 2002 Tieto
Argyris 2004
Lénnquist 2002 . (3 tasoa)
ms Merkitykset
Sl Asenne Toiminnan
johtamis- Reflektio
jviestintéi (8 taeca) Ll i)
Konstruktio
Toiminta
Johtaminen (3 tasoa)
on viestintaa
Aula 1999
Johtamisessa
: - ) Bloom 1956/72 Bloom 1956/72
ja opettamisessa Mezirow 1995 Krathwohl 1964/71 Krathwohl 1964/71
on samat Ausubel 1978 D. 1970 Novak 2002 D 1970
; Novak 2002 ave ave
periaatteet Aberg 1993 Novak 2002

Novak 2002

Kuvio 4: Yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta.

Ladkdrin johtamisviestinndn vaikuttavuuden tarkastelun l&dhtokohtana on se kanta,
ettd johtamisen tavoitteena on saada aikaan toimintaa (Drucker 2002,20,74;
Lonngvist 2002,9). Aula (1999) ndkee johtamisessa ja viestinndssd niin paljon
yhdenmukaisuutta, ettd voidaan jopa sanoa, ettd ilman viestintdd ei ole johtamista.
Johtamisviestintd on keino, jolla johtamista toteutetaan. Novakin (2002,iv) esittdméa
kanta, ettd johtamisessa ja oppimisessa on suureksi osaksi kysymys samasta asiasta
ja ettd oppimisen periaatteita voidaan soveltaa tyOyhteisdssd tapahtuvaan
oppimiseen, antaa aiheen johtamisviestinndn vaikuttavuuden tarkastelulle
oppimisteorioiden avulla.

Konstruktivismia edustavien mielekkdén oppimisen ja kriittisen reflektion teorioiden
valossa on paiteltdvissd, ettd johtajan (I44kédrin) viestinndssd kyseenalaistaminen ja
dialogi auttavat johdettavaa (potilasta) hdnen omaa toimintaansa ohjaavien
premissien uudelleenarvioinnissa ja sitd kautta mielekkddssd oppimisessa (Ausubel
ym. 1978; Mezirow 1995a; Novak 2002).

Oppimisen tavoitetaksonomiaa koskevien teorioiden ja mallien perusteella
saavutettua oppimisen tasoa voidaan havainnoida ja mitata kognitiivisella,
affektiivisella ja psykomotorisella oppimisalueella kuvatuilla oppimistasoilla (Bloom
ym. 1956/72,201-207; Krathwohl ym. 1964/71,186-193; Dave 1970).
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Voimaantumisen prosessi syntyy oppimisen avulla. Oppimista tapahtuu esimiehen
johtamisviestinndn vaikutuksesta vilittomasti ja my0s myohemmin seuraavien
tuntemusten ja kokemusten avulla (esim. Mezirow 1995, 17 ja 375). Mielekis
oppiminen vahvistaa sitoutumisen, vastuunoton ja itseluottamuksen tunnetta, joka
lisdd kykyd voittaa toiminnan muutosta vastustavat voimat (Novak 2002, Jonassen
1999).

Tutkimuksessa tarkastellaan lddkdrin johtamisviestinndn yhteyttd potilaan
oppimiseen. Tavoitteena on ensinndkin tunnistaa sellaisia tekijoitd, jotka saavat
aikaan johdettavassa reflektointia, mielekdstd oppimista ja voimaantumista ja sitd
kautta edellytyksid ja taipumuksia toimia tavoitetta edistdvélla tavalla.

Tutkimusaineiston avulla tarkastellaan lddkdrin viestintdd potilaskohtaamisessa
johtamisviestinnén ja oppimisen niakokulmista, kun lddkérin tavoitteena ja tehtdvani
on saada potilaassa aikaan reflektiota, mielekdstd oppimista ja voimaantumista, joka
auttaa potilasta toimimaan kuntoutumistaan edistdvalla tavalla.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ladkdrin viestinndn vaikuttavuuden tekijoitd
johtamisviestinndn ja konstruktiivisen oppimisen késitteiden avulla. Tutkimuksen
tavoitteesta johdettuja tutkimuskysymyksié ovat:

1. Voidaanko ja jos, niin miten voidaan lddkdrin potilaaseen kohdistaman
johtamisviestinndn vaikuttavuutta potilaan toimintaan tai toiminnan muutokseen
ymmértdi ja arvioida oppimisen kasitteiden avulla

2. Mitd on toiminnan muutokseen tdhtddvdn johtamisviestinndn vaikuttavuus
ladkarin ja potilaan kohtaamisessa

3. Minkélaisin vaikuttavuuden tekijoitd voidaan johtamisviestinnidn kisitteiden ja
konstruktivististen oppimisndkemysten avulla lddkdrin viestinndstd
potilaskohtaamisessa tunnistaa, jdsentdi ja arvioida

4. Miten ladkéri viestii vaikuttavasti potilaskohtaamisessa

3 AINEISTO JA MENETELMAT

- Laadullinen tutkimusote, jota tdydennetddn kvantitatiivisella tarkastelulla

- Tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmaértaminen ja sithen vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen

- Kaksi tutkimusaineistoa. Ensimmaéisestd aineistosta valitaan yksittdiset tapaukset
tarkempaan tarkasteluun. Tuloksista tehtyd johtopddtOsté testataan toisen aineiston
avulla.
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Tutkimuksen tavoitteena on ilmién ymmartdminen, ja tarkastelu kohdistuu ennalta
asetettujen kysymysten lisdksi sellaisiin kysymyksiin, joita etukiteen ei ole osattu
kysyd. Teoreettisessa viitekehyksessd esitetddn oppimisndkokulmaa hyddyntava
johtamisviestinndn arvioinnin kuvaus. Aineiston sisdllonanalyysin (Kyngids &
Vanhanen 1999) avulla tarkastellaan tuon kuvauksen ilmenemistd kdytdnnossd ja
tehddén teoriasta nouseva jdsentely aineiston tarkempaa tarkastelua varten.
Havaintojen avulla osoitetaan oppimisen késitteiden soveltuvuus johtamisviestinndn
vaikuttavuuden ja sen tekijdiden tunnistamiseen, jdsentdmiseen, ymmaértimiseen,
arviointiin ja madrittelyyn. Johtopddtoksend teorian ja aineiston vuoropuhelusta
esitetddn lddkarille potilaskohtaamisessa sovellettava hoitavan viestinnin
toimintatapa.

Tutkimusote on laadullinen. Loydettyjen havaintojen arviointia tidydennetdin
kvantitatiivisen tarkastelun avulla. Tutkimuksessa on kaksi aineistoa. Ensimmé&inen
tutkimusaineisto koostuu lddkédrien vastaanottojen havainnoinneista. Siind
tarkastellaan, miten ladkéri kiinnittdd huomiota potilaan eldmismaailmaan ja miten
potilas reagoi ladkari-potilas-vuorovaikutukseen. Toinen aineisto késittdd kuuden
ladkdrin potilaiden kyselypalautteet. Niiden avulla selvitettiin, miten potilaiden
palautteet muuttuivat, kun lddkédrit koulutettiin kédyttdméddn potilaan
eldmismaailmaan ja reflektointiin suuntautuvia kysymyksid vastaanotolla.

3.1 ENSIMMAINEN AINEISTO

Ensimmaéinen tutkimusaineisto on esitelty osatydssd 2. Aikavililld kesédkuu 2015 -
kesdkuu 2016 seurattiin yhden keuhkolddkérin ja viiden ortopedin vastaanottoja,
yhteensd 36 potilasta.  Johtajaylilddkérin ehdotuksesta valittiin ndmi erikoisalat
edustamaan konservatiivisia ja operatiivisia aloja. Ladkarit valittiin ylilddkéirien
ehdotuksesta. Tutkijan pyyntd oli saada mukaan lddkédreitd, joiden tyd on
vastaanottopainotteinen ja sellainen, ettd potilasvastaanoton seuranta on
mahdollinen. Potilaat valikoituivat vastaanottoaikojen mukaan. Aineistonkeruuta
varten tutkija oli mukana vastaanottohuoneessa ja seurasi ja dinitti keskustelut.
Potilaita haastateltiin heti vastaanoton jélkeen ja viivéstetysti, kun vastaanotosta oli
kulunut 8-16 viikkoa. Ensimméinen haastattelu danitettiin, toisesta haastattelusta
tehtiin muistiinpanot. L4dkérid haastateltiin kerran vastaanottojen jilkeen. Aénitteet
litteroitiin.

Tapaustutkimuksena tarkastellut viisi tapausta kuvataan osatydssé 2 seuraavasti:

TAPAUS 1. Keuhkolddkéri - monivaivainen potilas. Potilaan agenda: Potilas kérsii
uniapneasta, ylipainosta ja mielenterveysongelmista, jotka yhdessd haittaavat arkea
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ja tyontekoa. Potilas on valmiiksi motivoitunut hoitamaan asiansa kuntoon, mutta
my06s ennakkoluuloinen terveydenhuollon asennetta ja auttamiskykyé kohtaan.
Keskustelu: Ladkéri tunnistaa vaivan ja sen merkityksen potilaalle, antaa potilaalle
aikaa ja kuuntelee. Ladkdri on sairaus- ja hoitokeskeinen, mikd vahvistaa potilaan
luottamusta. Potilasta rohkaisee lddkdrin vakuutus, ettd hoidon onnistumisprosentti
on hurjan hyva.

Reflektio: Potilaan puheessa havaitaan tietoista, affektiivista ja erottelevaa
reflektiivisyyttd vastaanotolla kidytyyn keskusteluun. Hian vaikuttaa voimaantuneelta
ja paattad kuntoutumisen toimintasuunnitelmasta.

Oppiminen: Ladkiriltd saamiensa tietojen ja ohjeiden perusteella potilas rakentaa
itselleen toimintamallin, jolla tulee tukemaan omaa kuntoutumistaan. Potilas osaa
soveltaa vastaanottamaansa tietoa, hyvidksyy sen ja toimii oma-aloitteisesti
paranemisensa hyvaksi.

Johtopéitds: Vaikka lddkéri ei kisittele elamidd, niin merkitys 10ytyy silti. Vaikuttaa
siltd, ettd potilaalle sairauden yhteys omaan eldméédn ja arkeen on niin vahvasti
tiedostettu, ettd paranemisen edistimisen halu on jo olemassa. Kasvanut luottamus
terveydenhuollon haluun ja kykyyn auttaa ja ratkaisun toimivuuteen on potilaalle
riittivd voimaannuttaja.

TAPAUS 2. Keuhkolédékéri - raskas hoitojakso. Potilaan agenda: Vakava sairaus on
uusiutunut, ja raskaat hoidot ovat jélleen odotettavissa. Niiden kestdminen on
potilaalle valmiiksi tietoisesti merkityksellinen asia. Edellisen hoitojakson aikana
toinen ladkari oli laskenut leikkid rohkaisevalla ja voimaannuttavalla tavalla.
Keskustelu: Ladkdri on empaattinen ja kuunteleva, ja tunnelma on hyva. Se
vahvistaa luottamusta ja antaa toivoa.

Reflektio: Potilas pohtii uskomuksiaan ja tuntemuksiaan. Potilas oli jo vastaanotolle
tullessaan voimaantunut. Ladkdri tunnistaa ja sdilyttdd voimaantumisen, ehké
vahvistaakin sité.

Oppiminen: Jo aiemmat kokemukset ovat opettaneet potilasta suhtautumaan
sairauteen ja hoitoon. Potilas osaa soveltaa vastaanottamaansa tietoa, hyviksyy sen
ja toimii myds oma-aloitteisesti oman paranemisensa hyvaksi.

Péédtelma: Potilaan kuunteleminen auttaa lddkaria ymmartdmadn, miten potilas kokee
merkityksid ja sitoutuu hoitoon.

TAPAUS 3. Ortopedi - kipu haittaa litkkumista. Potilaan agenda: Potilas on alle 70-
vuotias liitkunnallisesti eldnyt nainen. Kipu haittaa liikkumista ja arkea, eikd potilas
voi tehda sellaista, mitd haluaisi.

Keskustelu: Ladkéri kiinnittdd huomion eldmismaailmaan kysymélld maastossa
litkkkumisesta ja marjastuksesta. Ladkdri my0s suhteuttaa potilaan vaivoja hidnen
tilaansa, mikd on hyvin ja mikd huonommin. Se herdttdd ajattelemaan odotuksia
siitd, missd kunnossa on mahdollista olla.

Reflektio: Potilas herdd pohtimaan odotuksiaan vointinsa suhteen: "méa odotan ja
vaadin itteltdni samaa, mutta kun ajattelen, ettd en ole niin nuori enki terve ja saan
olla vdhin huonompi kuin ennen, niin se tekee sellaisen hyvén olon."

Oppiminen: Uuden tavan oppimisen seurauksena potilas osaa ehki entistd paremmin
suhtautua tulevaan hoitoon ja odotettavissa oleviin hoitotuloksiin.
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Padtelma: Merkityksellistiminen potilaan arkimaailman ja sairauskokemuksen
kautta ndytti heréttivin potilaassa reflektion, jonka seurauksena hédn osoitti
voimaantumista ja tyytyviisyyttd ja oppi suhtautumaan vaivaansa ja hoitoon uudella
tavalla. Merkityksellistimispuhe ja sitd koskeva keskustelu kdytiin vastaanoton
alussa, ja se kesti minuutin ja 41 sekuntia, kun koko vastaanotto kesti 12 minuuttia ja
51 sekuntia. Lyhyt aikainvestointi merkityskeskusteluun naytti vaikuttavan potilaan
asenteeseen ja voimaantumiseen suuresti.

TAPAUS 4. Ortopedi - veteraaniurheilija. Potilaan agenda: Potilas on noin 70-
vuotias veteraaniurheilija. Urheilu on hénelle tirked eldmén sisélté ja my0s ylpeyden
athe. Harjoituksessa tullut kipu rajoittaa liitkuntaa huomattavasti ja estdd
kilpaurheilun. Potilas haluaa kivun pois voidakseen jatkaa kilpaurheilua ja
pitddkseen itsensd hyvissa kunnossa.

Keskustelu: Potilas tuo useaan otteeseen esiin litkuntaharrastuksensa, mutta 1aakéri
el huomioi sitd mitenkédn. Ladkari on tunnistanut kivun aiheuttaneen 16ydoksen ja
keskustelee yksinomaan siitd. Kahdentoista minuutin aikana katsotaan neljd kertaa
ndytoltd 3,5 cm suuruista 10ydostd, joka ladkdrin mukaan on helposti poistettavissa
pienelld rutiinitoimenpiteelld. Ladkari ehdottaa ensin toimenpidettd, mutta potilaan
epardidessd toimenpiteestd luovutaan ja paédtetddn seurata kehitystd kolme kuukautta.
Reflektio: Keskustelu siirtdd potilaan huomion eldmistd vaivaan. Vaivan merkitys
jéa taka-alalle ja huomio on 10ydoksessd ja toimenpiteessd. Jédlkihaastattelussa kéy
ilmi, ettd potilasta pelotti mahdollinen hoidosta aiheutuva kipu, mutta sitd hin ei
kertonut. Viivéstetyssd haastattelussa potilas kertoo, ettd vaiva ei ole poistunut ja
oma kunto on heikentynyt nopeasti. Halu saada eldmaa ja arkea haittaava vaiva pois
on jélleen vahvistunut.

Oppiminen: Vastaanoton jdlkeen potilas on epdtietoinen ja hdmmentynyt. Potilas
tietdd ohjeistuksen ja ottaa sen vastaan, mutta ei usko sithen eikd osaa toimia oman
kuntoutumisensa hyviksi.

Paitelmd: Hoitotoimenpiteitd tukevia merkityksid ei keskustelussa synny. Potilaassa
havaittava tietoinen reflektiivisyys vaikuttaa sitoutumisen kannalta epdedulliseen
suuntaan. Vastaanotolle tullessa vahva halu saada eldmii ja arkea suuresti haittaava
vaiva pois vaihtuu huomioon 3,5 cm:n suuruisesta 10ydoksestd ja hoidon
kivuliaisuuden pelkoon. Ladkari ei kysynyt eikd kuunnellut potilaan eldmii, arkea ja
tuntemuksia koskevia viestejd eikd sen vuoksi voinut ottaa niitd huomioon
hoitopddtoksessd. Ladkdri ei myOskddn tunnistanut potilaan toimenpiteestd
kieltdytymisen todellista syytd, pelkoa toimenpiteeseen liittyvéasti kivusta.

TAPAUS 5. Ortopedi - synnynndinen vika. Potilaan agenda: Potilaalla on
synnynndinen vika, ja hin toivoo apua. Potilas on treenannut paljon ja yrittinyt
saada kuntonsa mahdollisimman l4dhelle normaalia.

Keskustelu: Ladkéri toteaa tutkimuksen aikana, ettd "et ole saanut hyvia kortteja."
Reflektio: "Kortit" painuvat potilaan mieleen, ja hén toistaa sen vastaanoton aikana
kerran ja vastaanoton jilkeen molemmissa haastatteluissa kaksi kertaa. Lddkérin
sanoilla vaikuttaa olevan voimakas tunnevaikutus, joka aiheuttaa toivottomuuden
tunnetta ja heikentdd voimaantumista.
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Oppiminen: Potilas tietdd ohjeistuksen ja ottaa sen vastaan, mutta kyky toimia oma-
aloitteisesti kuntoutumisensa hyviksi vaikuttaa jopa heikentyneen.

Padtelmd: Nopeasti ohikiitdva oivalluksen hetki voi muuttaa perusoletuksia. Vaikka
ladkérin puhe niytti heikentdvan potilaan voimaantumista ja kykyd oma-aloitteiseen
kuntoutumisensa hoitoon, se juuri siksi vahvistaa késitystd ladkérin viestinnin
vaikutusmahdollisuuksista. Ladkéarin puheella voi olla suuri merkitys siithen, miten
potilas vastaanoton jilkeen oma-aloitteisesti edistdd kuntoutumistaan.

1

Tunnistetaan aineistosta
teoreettisessa viitekehyksessa
esitettyja ilmioita.

2
Tyypitetdadn ja jasennetdan havaitut ilmiot

:y"“neneeny

3
Sovelletaan jasennysta aineiston
analysointiin.

Kuvio 5. Teorian ja empirian vuoropuhelun avulla tuotettu aineiston analyysin jasennys.

Vastaanottojen havainnoinneissa kiinnitettiin huomiota sithen, miten potilaat
suhtautuivat 14dkdrin vélittdmiin viesteihin ja minkilaisia toimintamalleja he
rakensivat itselleen kuntoutumistaan varten. Viitekehyksestd johdettujen
ndkokulmien ja aineiston sisdllonanalyysin pohjalta kdytdvan teorian ja empirian
vuoropuheln avulla pyrittiin tunnistamaan samankaltaisuuksia ja tyypillisyyksid
ladkérin toiminnan ja potilaan reaktioiden vélilld kiinnittimalld huomiota, kayttikod
ladkdrin tietynlainen toiminta aiheuttavan tiettyjd reaktioita (Kuvio 5). Tdma
arviointi tehtiin tarkastelemalla havaintojen lukumaiirid. Néiden kvantifionti tehtiin
tarkastelemalla tietynlaisten havaintojen esiintymistd potilaittain tai ladkareittdin.
Kvantifiointi perustuu siis henkildiden lukuméariin, joiden kohdalla havainto tehtiin
yhden tai useamman kerran, ei havaintojen lukumédirddn. Lukuméérdisesti pieni
aineisto ja laadullinen tutkimusote soveltuvat siithen, ettd tavoitteena on ilmidn
ymmadrtdminen ja huomioiminen tarkempaa tarkastelua varten.Tutkimus on
kaksivaiheinen. Ensimmaéisessd vaiheessa tarkasteltiin koko aineistoa, jonka
perusteella luotiin potilaan reflektio-konstruktioprosessi. Viitekehyksen avulla
aineistosta havainnoitiin potilaan reflektointia, oppimisen tasoja, voimaantumista ja
potilaan toimintaa. Ladkdrin viestinndssd kiinnitettiin huomiota tyypillisyyksiin,
jotka néyttivdt olevan yhteydessd havaittuihin vaikutuksiin potilaassa.
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Viitekehyksen ja empiirisen aineiston vuoropuhelusta johdettiin aineiston késittelya
varten ndkokulmia, kategorioita, joiden avulla havainnointi- ja haastatteluaineistoista
poimittiin ja ryhmiteltiin sitaatteja. Reflektiota, voimaantumista ja toimintaan
ryhtymistd kuvaavia, selittdvid tai vahvistavia sitaatteja havaittiin erityisesti
kymmenessd kategoriassa: lddkdrin kartoituskysymyksid, lddkdrin huomio
eldmismaailmaan, 1d4kédrin muu merkityksellistiminen, 1d4kérin yhdentdva viestinta,
ladkdrin hajauttava viestintd, potilaan vaivaan, hoitoon tai lddkédriin kohdistama
reflektio, potilaan eldméiin, arkeen tai merkitykseen kohdistama reflektio, potilas
indikoi potilastyytyvéisyyttd, potilas indikoi voimaantumista, potilaan konstruktio,
toimintasuunnitelma. Potilaan reaktiot luokiteltiin merkeilld + (positiivinen vaikutus
hoitoon), 0 (ei vaikutusta), — (negatiivinen vaikutus hoitoon). Prosessin syvempéi
tarkastelua varten valittiin koko aineistosta viisi sellaista tapausta, joissa tuo prosessi
havaittiin selvimmin. Néité tarkasteltiin toisessa vaiheessa monitapaustutkimuksena,
tavoitteena tunnistaa reflektio-konstruktio-prosessiin vaikuttavia tekijoitd. Nama
esitelldén osatyossé 2.

Sairaanhoitopiirien pddtoksilla tutkimusluvat eivdt edellyttdneet eettisen
toimikunnan lausuntoa, koska tutkijan ldsndolo ja toiminta vastaanotoilla ei
vaikuttanut hoitopdédtokseen ainakaan siind mielessd, ettd tutkija olisi puuttunut
hoitoon tai sen suunnitteluun mitenkain. Potilaat saivat informaation tutkimuksesta
sekd suullisesti ettd kirjallisesti ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen.

Osaty0td 4 varten aineistoa analysoitiin teorialéhtoisesti tarkastelemalla aineistosta
tunnistettuja oppimisen hetkid viitekehyksessd kuvattujen keskindisviestinnélla
vaikuttamisen ja oppimisen teorioiden avulla.

3.2 TOINEN AINEISTO

Osatyon 3 tutkimusaineisto kerdttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ortopedian
poliklinikkavastaanotoilla. Aineisto koostuu kyselyaineistosta, jonka perusteella
analyysi tehtiin sekd havainnointi- ja haastatteluaineistoista, jotka antoivat tutkijalle
taustatietoa, mutta joita ei kidytetty analyysiin. Valmisteluvaiheessa pilottiryhman
ladkdrien ja tutkijan yhteisessd tyOpalaverissa luotiin kahden kysymyksen
toimintamalli, jonka oletettiin vievdn keskustelun vastaanotolla potilaan
eldmismaailmaan ja myds antavan potilaalle mahdollisuuksia pohtia
ennakkokasityksiddn tilastaan. Toimintamallia myo0s testattiin kahden kuukauden
ajan tdssd kehittdimiseen osallistuneessa pilottiryhméssd (6 lddkédrid), eikd siind
todettu tarvetta muutoksiin (kuviot 6 ja 7).
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1. Toimintamallin rakentaminen ja testaaminen tutkijan ja pilottiryhman yhteistyossa.
Pilottiryhma
6 laakaria
koulutettu

2. Tutkimusryhman potilaille kohdistettu kysely ennen ladkéareiden koulutusta

Tutkimusryhma

6 ladkaria
ei koulutettu

3. Tutkimusryhman ladkareille kohdistettu kysely laakareiden koulutuksen jalkeen

Tutkimusryhméa

6 ladkaria
koulutettu

Kuvio 6. Tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen toteutus.

ENNEN JALKEEN
Miten ldakdreiden Miten toimintatapa
tavanomainen vaikuttaa
toimintatapa lddkdreiden
vaikuttaa potilaaseen koulutuksen jalkeen

A. Pilottiryhma,
6 ladkaria,
koulutettu

B. Tutkimusryhma, C. Tutkimusryhma,
6 ladkaria, 6 ladkaria,
ennen koulutusta koulutuksen jilkeen

. J/

Kuvio 7. Toinen tutkimusaineisto, tutkimuksen toteutus. (julkaisuoikeudenhaltijan luvalla,
osatyo 3).

Ortopedian professori kutsui ladkarit osallistumaan tutkimukseen, ja kaikki kutsutut
suostuivat. Tutkimusryhmén l4dkédrit (n = 6) saivat tunnin mittaisen koulutuksen
hoitavan viestinndn menetelmdstd ja laminoidun muistilapun toimintamallista.
Vaikutuksia potilastyohon tutkittiin lomakekyselyin ennen lddkérien koulutusta ja
sen jilkeen. Ennen koulutusta lddkdreitd pyydettiin antamaan kyselylomake
sattumanvaraisesti oman valintansa mukaisesti viidelle poliklinikkapotilaalle
vastaanoton jilkeen. Lomakkeen voi palauttaa hoitajalle saman tien tai postitse
palautuskuorella. Koulutuksen jdlkeen tutkimusryhmdn lddkéreitd pyydettiin
kayttimddn opetettua menetelmédd jokaisen poliklinikkapotilaan vastaanotolla ja
antamaan kyselylomake samalla tavalla viidelle potilaalle. Lomakkeet annettiin
potilaille suljetuissa kuorissa, eivitka ladkarit tienneet, mitd lomakkeessa kysyttiin.
Pilottiryhmén lddkérien potilailta pyydettiin myos palautteet lomakekyselylla.

Kyselytutkimusta tdydentdméidn ja potilaiden reaktioiden ymmaértdmisen
parantamiseksi tutkija havainnoi osan vastaanotoista ja haastatteli potilaita
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vastaanottojen jilkeen. My0s ndiltd potilailta pyydettiin lomakekyselyyn vastaukset.
Havainnoitavat vastaanotot valittiin sattumanvaraisesti tutkijan kdyntiajankohdan
perusteella. Havainnoinnin kohteena olevilta potilailta ja lddkédreiltd pyydettiin
kirjallinen suostumus.

Potilailta saatiin yhteensd 59 vastauslomaketta (vastausprosentti 56 %). Niistd 21 oli
pilottiryhmén ladkérien vastaanotoilta, 23 tutkimusryhmin ladkéirien vastaanotoilta
ennen koulutusta ja 15 koulutuksen jdlkeen. Lisdksi tutkimusaineistona on
havainnointiaineisto 20 potilaasta, dénitetyt keskustelut, vélittomat haastattelut ja
muistiinpanot.

Aineistosta koottiin luokkakysymysten vastaukset keskiarvoiksi. Avoimiin
kysymyksiin esitetyistd vastauksista ja kommenteista pyrittiin tunnistamaan potilaan
kokemia reflektiivisid hetkid ilmaisevat maininnat, joissa potilaat arvioivat
kokemuksiaan vastaanotolla sekd vaivaansa ja sen hoitoa. Reflektiot ovat
useimmiten pinnallisia huomioita, mutta joukossa on myds syvéllisempid ennakko-
oletusten uudelleenarviointeja.

Reflektiot jaettiin kolmeen ryhméddn: 1) huomio vaivaan ja sen hoitoon, 2) huomio

ladkariin ja hdnen toimintansa arviointiin ja 3) huomio vaivan merkitykseen omassa

eldmdssd ja arjessa. Lisdksi aineistosta tunnistetaan potilaan voimaantumista

ilmaisevat maininnat. Sanallisen aineiston tulkinta ja aineiston pienuus tuovat

tuloksiin epdtarkkuutta ja virhemahdollisuuksia. Sen vuoksi niitd havaintoja ei

esitetd prosenttiosuuksina, vaan ainoastaan lukumédirind. Vain selvid eroja voidaan
» %

pitdd luotettavina. Sellaisia tuloksia kuin “kaikki”, “ei yhtddn” tai “kaksinkertainen”
voitaneen pitdd tutkimusndyton kannalta merkityksellisid ja huomionarvoisina.

4 OSATOIDEN ESITTELY

Viestinnin merkitys ja tavoitteiden tunnistaminen lidkirin tyossa (Osatyo 1)
Potilaan voimaantuminen ja reflektio - konstruktio -malli (Osatyo 2)
Kahden kysymyksen menetelméa (Osatyo 3)

Oivalluksen hetki lidkirin ja potilaan kohtaamisessa (Osaty6 4)

Tutkimuksen osatyond on julkaistu kolme artikkelia ja yksi on ldhetetty julkaisuun
vertaisarvioitavaksi. Yhdessd osaty6t muodostavat johdonmukaisen pohdinnan
ladkérin viestinndn vaikuttavuudesta ja potilaskohtaamisessa johtamisviestinnin ja
oppimisndkokulman avulla tarkasteltuna. Ensimméinen osatyd késittelee 144kédrin
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hyvén viestinndn kriteereitd. Toisessa osatyOssd esitellddn havaintoaineistosta
tunnistettu potilaan reflektio-konstruktio-malli, jonka sovelluksena kehitetyn kahden
kysymyksen menetelmén testaus julkistetaan kolmannessa osatydssd. Neljdnnessd
osatyOssd havaitaan, ettd viestinnidn hoitoa tukeva vaikutus voidaan saavuttaa jo
lyhyessé potilaan oivalluksen hetkessa.

4.1 VIESTINNAN. MERKITYS JA TAVOITTEIDEN
TUNNISTAMINEN LAAKARIN TYOSSA (OSATYO 1)

Potilaan ja lddkdrin kohtaaminen on terveydenhuollon ydintapahtuma (Saarni, S
(toim.) Lé&ddkédrin etiikka. Suomen Lédédkédriliitto 2013). Se on
keskindisviestintitilanne, jossa osapuolet kykyjensd ja mahdollisuuksiensa mukaan
ilmaisevat itseddn ja ymmartavét toisiaan. Ladkarin ammattitaidon tulee olla hoidon
laadun perusta. Viestintd on l4édkérille tyoviline, jolla hin voi vahvistaa tai heikentdd
ammattiosaamistaan ja potilaan hoitoa.

Viestintdd koskeva keskustelun, tutkimuksen ja koulutuksen tulee perustua tietoon
siitd, mitkd ovat ladkarin viestinnédn tavoitteita, mitd on hyvéksi katsottava viestinti
ja mitkd ovat sen kriteereitd. [lman analyyttistad otetta keskustelu hyvéstd viestinnésti
on epdmaardistd ja epdammattimaista.

Artikkelissa kiinnitetddn huomio sen pohditaan, mitéd tarkoitetaan ladkérin hyvéalla
viestinnélld potilaskohtaamisessa. Viestinndn merkitys potilastydssd tunnustetaan
laajalti, ja potilaspalauttein kerdtddn paljon tietoa potilaiden kokemuksista.
Keskustelussa ja tutkimuksessa helposti jdd médrittelemdttd, mitd tarkoitetaan
hyvidlla viestinndlld ja miten siitd saadaan tietoa. Laddkdrin hyvén
vuorovaikutusosaamisen maédrittely ja kouluttaminen on perusteltua silloin, kun
hyvin vuorovaikutuksen kriteerit ovat perusteltuja. Kun asiaa tarkastellaan
kriittisesti, tulee kiinnittdd huomiota lddkarin viestinndn tehtivddn ja tavoitteisiin
potilaskohtaamisessa. Terveydenhuollon perustehtivin - terveyden edistiminen ja
sairauksien hoito - kannalta ladkérin viestinndn tulee tukea perustehtévid. Sellainen
ladkidrin viestintd, joka edistdd potilaan terveytti ja sairauden hoitoa, on perustellusti
hyvéa ja vastuullista. Ndin méaéritellddan tdmén tutkimuksen ontologinen ldhtokohta.

Kun lddkdrin viestinndn laadun kriteeriksi maédritellddn vaikutus terveyden
edistimiseen ja sairauden hoitoon, tulee myds maédritellyksi se, miten hyvistd
viestinnéstd saadaan tietoa. Viestinnén ja oppimisen tunnettujen vaikuttavuusmallien
avulla voidaan péaitelld, minkilaiset viestinndn keinot ovat vaikuttavia. Potilaiden
vilittomien reaktioiden avulla voidaan tunnistaa sellaisia vaikutuksia, esimerkiksi
reflektointi ja voimaantuminen, joiden perustellusti oletetaan olevan kuntoutumiselle
eduksi. Viime kddessd viestinndn laadun mittaaminen edellyttdd riittdvén suurella
potilasaineistolla ja riittdvian pitkdlld ajanjaksolla tehtyd kliinistd tutkimusta, jossa
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testataan viestinndn todettuja vaikutuksia potilaiden paranemiseen. Pelkkid
potilaskokemukseen tai hymidihin perustuva arvio lddkérin viestinndn laadun
mittarina on yksipuolinen ja usein puutteellinen.

Ensimmadisen artikkelin lukijapautteessa (Haglund ym.) kiinnitettiin huomiota
yhteistoiminnallisuuden rakentumisen merkitykseen potilas-lddkirisuhteessa.
Vastauksessa vahvistamme yhteistoiminnallisuuden tdrkeyden, mutta samalla
korostamme kéytdnnollistd l1dhestymistapaa. “Koska lddkérin kaytettdvissd oleva
aika ja mahdollisuus (tai halu) syventyd asiaan eivit aina riitd, tarvitaan helposti
toiminnallistettavissa oleva toimintatapa, jolla lddkdri auttaa potilasta arvioimaan
vaivan ja sen hoidon merkitystd omassa eldmdssd. Kaksi kysymystd lddkérin
aktiivisessa tyokalupakissa on vaikuttavampi kuin kéayttdmitta jatetty laajempi
keskusteluprosessin malli.”

Artikkelissa painotetaan ladkérin 14dketieteellistd ammattitaitoa tdrkeimpénd hoidon
laatutekijand. Viestintd on ladkarille tydviline, jolla hdn voi tukea potilaan hoitoa.
Viestinndn osa-alueiden systemaattisen opiskelun tulisi kuulua jokaisen l4édkérin
koulutukseen peruskoulutuksesta erikoistumiseen ja jatkuvaan ammattitaidon
kehittaimiseen.

4.2 POTILAAN VOIMAANTUMINEN JA REFLEKTIO -
KONSTRUKTIO -MALLI (OSATYO 2)

Kuviossa 6 esitetddn potilastapausten seurannan perusteella rakennettu potilaan
reflektio - konstruktio -prosessia kuvaava malli (kuvio 8).
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LAAKARIN VIESTINTA & POTILAAN VOIMAUTUMINEN

Laakari viestii  Potilas kokee  Potilas reagoi  Potilas toimii

Potilas reflektoi I
., ke (Hoito-ohjeiden
viesteihin noudattamisen lisaksi)

. . j Lenkille
Auktoriteettia Luottamusta Puutarhaan
Uudet lenkkitossut
Lopettaa tupakoinnin
Valmis taistelemaan
Tekee suunnitelman

Empatiaa )

Huomiota

Potilas konstruoi
oman toimintamallinsa

Kuvio 8. Potilaan reflektio - konstruktio -prosessi Iadkarin vastaanotolla. (julkaisuoikeuden
haltijan luvalla, Osaty0 2)

Vastaanotolla 144kéirin puhe voi siséltdd hoitoon liittyvédn informaation lisdksi myos
sellaisia potilaan kokemukseen vaikuttavia viestejd, jotka ilmaisevat esimerkiksi
auktoriteettia, empatiaa tai huomiota. Tuo viestintd voi olla tarkoituksellista tai
tahatonta. Ladkdrin viestinndn ansiosta potilas saattaa kokea saavansa esimerkiksi
virtaa, luottamusta, tietoa, uskoa ja oivallusta. Kukin potilas reflektoi lddkérin
viestintddn omalla tavallaan ja rakentaa (konstruoi) oman toimintamallinsa, jonka
mukaan tulee toimimaan hoitojakson ajan. Toimintamalli voi olla hoitoa edistdvé tai
esimerkiksi hoitotoimenpiteiden laiminlyénnin mahdollistava.

Potilaan vaivan tai sairauden ja sen ennusteen merkitys hénelle itselleen riippuu
eldmaéntilanteesta, arvostuksista ja tarpeista. Potilaat kokevat eri perustein olevansa
terveitd tai sairaita, ja sen vuoksi hoidon tavoitteetkin voivat olla eri potilailla saman
vaivan tai sairauden hoitamisessa erilaiset.

Kuvio 9. Potilaan agendan muutos vastaanoton vaikutuksesta (aiemmin julkaisematon
kuvio)
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Vastaanotolle tullessaan potilaalla on tietty agenda, jolla tarkoitetaan téssd potilaan
suhtautumista omaan tilaansa ja sen seurauksena odotuksia vastaanotolle.
Vastaanoton aikana kayty keskustelu lddkarin kanssa voi vaikuttaa potilaan agendaan
siten, ettd vastaanotolta poistuessaan suhtautuminen omaan tilaan on muuttunut.
Silloin, kun keskustelu lddkarin kanssa herdttdd potilaassa reflektointia, sitd seuraava
oppimisprosessi voi muuttaa agendaa suurestikin (kuvio 9). Muutos voi olla hoidon
kannalta edullinen tai epdedullinen. Esimerkiksi potilaan luottamus omiin
mahdollisuuksiin edistdd omaa kuntoutumistaan voi muuttua. Hoitoa edistdvénd
vuorovaikutuksena voidaan pitdd sellaista keskustelua, jossa lddkédri tunnistaa
hoidettavana olevan vaivan merkityksen potilaalle ja hoitotavoite on sellainen, johon
potilas sitoutuu ja jota hdn kykenee oma-aloitteisesti edistimain.

Terveys voi olla potilaalle merkityksellinen asia sinéinsd, tai se voi olla eldméssi ja
arjessa tirkeiden asioiden mahdollistaja. Tutkimusaineistossa havaitaan potilaan
elimdn ja arjen huomioimisen merkitys. Mishlerin (1984) lanseeraamien termien
“ladketieteen ddni” ja “eldmismaailman ddni” mukaisesti tunnistettiin selvésti, ettd
ladkarin keskittyessd vain lddketieteellisiin havaintoihin ja puheeseen héneltd voi
jaada huomioon ottamatta oleellisia hoitoon vaikuttavia seikkoja.

Tutkimustulostemme mukaan potilaan eldmismaailma voi sisédltdd diagnoosin ja
hoitopditoksen kannalta tirkedd tietoa. Jos lddkéri kiinnittdd huomion pelkdstddn
vaivaan, potilaan hoidon kannalta tirkedd tietoa voi jdddd huomioon ottamatta ja
oleellinen osa mahdollisuudesta vaikuttaa potilaan valmiuksiin ja kykyyn toimia
omaa kuntoutumistaan edistdvilld tavalla voi jadda hyodyntdmaéttd. Ne merkitykset,
jotka mahdollistavat potilaalle omaa kuntoutumista ja hoitoa tukevaan toimintaan
ryhtymisen, voivat perustua potilaan eldmééin, arkeen, arvoihin, perustarpeisiin,
hengissdpysymiseen tai johonkin muuhun. Ladkdri ei voi niitd ymmairtda
keskustelematta potilaan kanssa tdmén tilanteesta, arvostuksista ja tarpeista. Ilman
sitd tietoa potilaaseen vaikuttaminen on enemmén sattumanvaraista kuin
suunnitelmallista ja johdonmukaista. (Osaty6 2).

4.3 KAHDEN KYSYMYKSEN MENETELMA (OSATYO 3)

Kolmannessa osatydsséd esiteltdvdssd tutkimuksessa testataan edellisten osatdiden
perusteella muodostettua hypoteesia lddkérin johtamisviestinndn vaikuttavuudesta.
Sen mukaan l4dkdrin vastaanotolla esittdimit potilaan eldmismaailmaa ja vaivan
merkitystd potilaan arjessa luotaavat kysymykset kannustavat potilasta reflektoimaan
sithen, mitd he kuulevat ja kokevat vastaanotolla. Reflektointi tukee potilaan kykya
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ymmaértdd, mikd on hdnen oma tilanteensa ja omalle kuntoutumiselleen eduksi, ja se
lisdd voimaantumista toimimiseen tervehtymista ja kuntoutumista edistdvalld tavalla.
Lahtooletuksena oli my0s, ettd vaikeasti opittavien tai potilastydssd aikaa vaativien
viestinndn menetelmien kayttd voi jadda 1ddkariltd vahdiseksi. Sen vuoksi tavoitteena
oli muodostaa mahdollisimman pelkistetty ja nopeasti potilastilanteessa sovellettava
toimintaohje ladkéreille koulutettavaksi.

Kysymys 1. ”Miten vaiva vaikuttaa arkeesi ja elamaasi?”’

Jatkokysymys: "Mita tekisit, jos vaiva poistuisi?” tai “Mité jaét paitsi vaivan vuoksi?”
—tarvittaessa toinen jatkokysymys, esim. ”Kerro lisag”

Kysymys 2. ”Miten olet itse hoitanut vaivaa tdhén mennessa?’

Jatkokysymys: ”Onko siité ollut apua?’
—tarvittaessa toinen jatkokysymys

Vastaanoton paatteeksi hoitopadtds esitetaan rakenteella:

a) ”Snullehan on tarkeas, etta..” (potilaan kertoma eléméassaan
ja arjessaan térkea asia)

b) ”Sen vuoksi parasratkaisu on..”

Kuvio 10. Kahden kysymyksen menetelma (julkaisuoikeuden omistajan luvalla; Osaty6 3)

Tutkimus tehtiin yhden yliopistosairaalan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
erikoistuneiden lddkérien ryhméssd. Kuuden lddkérin pilottiryhmédssi laadittiin ja
esitestattiin kahden kysymyksen malli (kuvio 10). Ensimmdinen kysymys vie
keskustelun potilaan eldmién ja arkeen, ja toinen kysymys pyrkii herdttdméén
potilaassa pohdintaa ja oivalluksia omista mahdollisuuksista tukea hoitoa.
Hoitopéatoksen ladkéri esittdd ja argumentoi potilaan itse esittdmien merkityksien
avulla.

Varsinainen testaus tehtiin kuuden lddkérin tutkimusryhmaélld, joka sai tunnin
mittaisen koulutuksen kahden kysymyksen menetelmén kéayttoon. Tutkimusryhmén
ladkareiden potilaiden reaktioita seurattiin ennen ja jélkeen koulutuksen.

Ladkirien koulutuksen jédlkeen tehdyssd kyselyssd potilaat esittivit enemmaéin
eldméddnsd ja arkeensa kohdistuvia pohdintoja ja voimaantumista ilmaisevia
kommentteja kuin potilaat ennen ladkérien koulutusta. Lidhtdoletuksen mukaan
vaikutuksia voidaan pitdd potilaan hoitoa tukevina. Tutkimus osoitti, ettd kahdella
hyvin valitulla kysymykselld lddkéari voi siirtdd keskustelun painopisteen hoidon
kannalta edulliseen suuntaan.
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4.4 JOKAINEN HETKI ON MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA
POTILAASEEN (OSATYO 4)

Neljintend osatyond olevassa artikkelissa pohdimme lddkdrin viestinndn
kaynnistimén potilaan reflektoinnin tapahtumaa. Havaitsemme, ettd oppimisen ja
toiminnan muutoksen aikaansaajana oleva reflektoituminen ja jopa kriittiseksi
katsottava reflektio voidaan tunnistaa jo hetken oivalluksessa. Toteamme, ettd
“reflektion ei tarvitse olla pitkd prosessi eikd tiedostettu. Nopeasti ohikiitdva
reflektiivinen hetki voi olla perusoletuksia muuttava kokemus, joka on
tunnistettavissa reflektioksi. Reflektiivinen hetki voi kdynnistyd puheen tai jonkin
muun kokemuksen synnyttdmistd merkityksistd nopeasti, jopa hetkessé.
Reflektiivinen hetki voi tapahtua myds itsekseen, aina ei tarvita diskurssia. Siihen ei
mydskddn aina tarvita kognitiota. Reflektiivinen hetki voi olla tiedostamaton ja
enemmin tunnetasolla kuin rationaaliseen arviointiin vaikuttava.”

Artikkelissa pohdimme oppimisen ja johtamisviestinndn katsannoissa havaittavaa
kolmea eri aikakausina ja eri koulukunnissa eri painotuksin néyttaytyvaa
vaikuttavuuden osatekijdd: prosessimaisuus, kesto ja oman oppimisen tiedostaminen.
Viime vuosisadalla virinneet valistuksen ja teollistumisen aikakausien innoittamat
johtamisen, viestinndn ja oppimisen teoriat nojaavat rationalistisiin késityksiin
thmisestd jarjestelmén osana. Inhimilliseen kayttdytymiseen vaikuttaminen ndhtiin
mallinnettavissa olevana lineaarisena ja osapuolille tiedostettuna jatkuvana
prosessina. Terveydenhuollossa vallitsevat ndkemykset viestinnilld vaikuttamisesta
edustavat usein samoja painotuksia. Kédypd hoidon suosittelemassa motivoivan
haastattelun menetelméssd potilaaseen katsotaan vaikutettavan pitkéjénteisen,
vaiheittain etenevdn prosessin avulla, jonka teho lisddntyy ajan funktiona ja joka
tiedostamisen kautta saa aikaan potilaan kéyttdytymiseen tavoitteena olevan
muutoksen . Menetelmédn toimivuus kdytdnnossd edellyttdd ohjaajalta riittdvaa
paneutumista ja ajankdyttod (Absetz ym 2011, Knittle ym 2014, Magill ym. 2018).
Osaty0ssd esitetddn tuolle vaihtoehtoinen nakokulma.

”Esimerkiksi valituissa tapauksissa huomiota kiinnittdd keskustelun vaikutuksen
voima. Voimaantumista lisddvissd tapauksissa potilas ndytti saavan sellaista voimaa
ja motivaatiota, joka on hoidon kannalta eduksi. Voimaantumista heikentdvissi
tapauksissa potilas selkedsti kyseenalaisti vastaanotolle tullessa olleita arvioitaan
omasta tilastaan ja odotuksiaan tulevasta. Vaikka lddkdrin viestinndn vaikutus oli
hoidon kannalta mahdollisesti epdedullinen, vaikuttavuuden voima niyttaytyi
ndissékin tapauksissa”. (Osaty0 4)
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5 TULOKSET

5.1 TUTKIMUSKYSYMYS: VOIDAANKO JA JOS, NIIN
MITEN VOIDAAN LAAKARIN POTILAASEEN
KOHDISTAMAN JOHTAMISVIESTINNAN
VAIKUTTAVUUTTA POTILAAN TOIMINTAAN TAI
TOIMINNAN MUUTOKSEEN ARVIOIDA OPPIMISEN
KASITTEIDEN AVULLA. (OSATYOT 1, 2, 3 JA 4)

Potilaan reflektio - konstruktio -malli kuvaa l4dkdrin viestinndn vaikutuksia
potilaaseen. Malli syntyi havainnoista, joissa lddkérin viestintd sai potilaan
reflektoimaan ja pohtimaan omaa kuntoutumistaan ja rakentamaan itselleen
suunnitelman, jonka mukaan hidn ryhtyy omaa kuntoutumistaan edistimain.
Reflektio ja konstruktio ovat konstruktivismiin ja uudistavaan oppimiseen kuuluvia
peruskisitteitd. Myos konstruktivismin vaihtoehtona pidettivd behaviorismi
tunnistettiin havainnoiduissa vastaanottotilanteissa ladkérin vaikuttamisen keinona.
Aineistosta pystyttiin havaitsemaan eroja siind, miten behavioristista ja
konstruktivistista oppimismallia noudattavat vuorovaikutustilanteet vaikuttivat
potilaaseen ja hidnen oppimiseensa. Behavioristisiksi voidaan katsoa sellaiset
ladkarin ja potilaan vuorovaikutuksen mallit, joissa lddkérin viestintd on pddasiassa
yhteen suuntaan etenevdd, yhdentdviksi katsottavaa informaation siirtoa ja jonka
tavoitteena on viestin perillemeno, ymmarretyksi tuleminen ja viestin mahdollisesti
sisdltivdn ohjeen noudattaminen. Konstruktivistisina voidaan puolestaan pitdd
sellaisia asetelmia, joissa ladkari pyrkii ymmaértdméén potilaan tilannetta, arvostuksia
ja tarpeita ja sellaisia konteksteja, joiden perusteella potilas arvioi vastaanotolla
saamaansa informaatiota ja kokemuksia. Konstruktivistisessa
vuorovaikutustilanteessa 1ddkédri huomioi potilaan agendaa ja pyrkii auttamaan
potilasta pohtimaan ja arvioimaan vastaanottamaansa informaatiota ja kokemuksia
sekd antamaan niille merkityksid. Pohdinnan ja arvioinnin avulla potilas rakentaa
itselleen tavan suhtautua saamiinsa informaatioon ja kokemuksiin ja toimia niiden
perusteella. My0Os behavioristisen mallin mukaisesti viestiessddn voi ladkari
mahdollisesti tahattomasti toteuttaa hajauttavan viestinndn funktiota ja herdttdd
potilaassa hyvédksymisen ja tottelemisen sijaan esimerkiksi kyseenalaistamisen tai
jonkin sattumanvaraisen asiayhteyden perusteella itsendisté reflektointia.

Koska lddkarilla on potilaaseen ndhden auktoriteettiasema, on lddkédrin
behavioristinen ja autoritddrinen viestinndn tapa mahdollisesti monen potilaan
ennakko-odotusten mukaista. Potilas tuskin kritisoi viestinnén pedagogista laatua.

Reflektointi on konstruktivismin ja erityisesti uudistavan oppimisen keskeinen
késite. Potilaassa syntyvd reflektointi ndyttdd tidmédn aineiston perusteella olevan
kdytdntoon sovellettavissa ja toiminnallistettavissa oleva tyovéline l4dkérin



HK 3.7.2019 59/84

viestinndn vaikuttavuuden tarkasteluun, tavoitteen asettamiseen sekd viestinnidn
keinojan valintaan ja kehittimiseen.

Bloomin tavoitetaksonomiasta muokattu tiedollisia, asenteellisia ja toiminnallisia
oppimisen tasoja kuvaava kolmiportainen malli (taulukko 4, sivulla x) on potilaassa
tapahtuvan oppimisvaikutuksen kuvaajana kéyttokelpoinen. Tavoitetaksonomia
soveltuu lddkdrin viestinndn vaikuttavuuden ja potilaan oppimisen arviointiin
kahdella tavalla. Sen avulla voidaan tunnistaa ja arvioida lddkdrin ilmaisemaa
viestinnén tavoitetta ja havaita potilaan oppimisen tasoa.

Tutkimusaineistoon 1 haastatelluista ladkéreistd useimmat kertoivat viestinnin
tavoitteenaan olevan ymmarretyksi tulemisen (taulukko 5). Kuudesta lddkérista viisi
kertoi tavoitteenaan olevan kertoa asiat ja faktat siten, ettd potilas ymmaértad. Kaksi
ladkaria mainitsi erikseen potilaan informoidun pédtoksenteon. Bloomin
tavoitetaksonomian tarkastelussa ndmé lddkérit ndyttivdt asettavan potilaan
oppimistavoitteen tiedollisen ja tunneoppimisen kolmiportaisella asteikolla
ensimmadiselle tasoille (tietdd, ottaa vastaan) ja joissain tapauksissa ehkd
keskimmadiselle tasolle (ymmértdd ja soveltaa, priorisoi). Toimintaoppimista
koskevaa tavoitetta neljd 1ddkdrid kuudesta eivit haastatteluissa ilmaisseet. Yhden
ladkdrin (taulukossa lddkéri 2) vastauksessa heijastuu tavoite ymmartdd potilaan
motivaatiota ja tuntemuksia ja siten vaikuttaa potilaan haluun toimia hoitoa
edistavilld tavalla. Tama lddkdri ndytti asettavan potilaiden oppimistavoitteet
tasoille, jotka vastaavat Bloomin tavoitetaksonomian keskimmadistd tasoa (ymmartaa
ja soveltaa, hyviksyy, toimii oma-aloitteisesti). My0ds toinen lddkéari (taulukossa
ladkédri 1) mainitsee motivaation. Motivoinnin keinona hin mainitsee faktojen
kertomisen mahdollisimman positiivisessa valossa, mutta potilaalle tdrkeiden
merkitysten ymmartdmiseen hén ei kerro kiinnittdvénsid huomiota.

Vastaanottojen havainnoinneissa havaitaan, ettd ladkarit eivdt aina kdytdnnossé toimi
kertomansa tavoitteen mukaan. Esimerkiksi 1ddkiri, joka haastattelussa kertoi aina
vastaanoton alussa haastattelevansa potilasta tdmin kuulumisista viiden minuutin
ajan, ei kertaakaan tehnyt niin kymmenen havainnoidun vastaanottokdynnin aikana.

Ladk | Laadkarin kertoma viestinnalla Laakarin asettama viestinnan tavoite
ari vaikuttamisen tapa Bloomin tavoitetaksonomiassa
Tiedollisen Tunne- Toiminta-
oppimisen oppimisen oppimisen
taso taso taso
1 | "tietenkin tdytyy antaa faktat 1 Tietada 1 Ottaa 2 Toimii
mahdollisimman tarkasti - - ettéd (2 vastaan oma-
potilas pystyy tekeméén informoidun | Ymmartaa aloitteisesti
paétoksen” ja soveltaa)
"taytyy antaa toivoa mydskin,
painottaa positiivisia asioita
16ydbksissé, kuntoutumisen
mahdollisuutta”
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Laak @ Laakarin kertoma viestinnalla Laakarin asettama viestinnan tavoite
ari vaikuttamisen tapa Bloomin tavoitetaksonomiassa
Tiedollisen Tunne- Toiminta-
oppimisen oppimisen oppimisen
taso taso taso
2 | "Viestinnéan tavoitteena on vahvistaa | 2 Ymmartaa | 2 Hyvaksyy | 2 Toimii
potilaan komplianssia. Hyva viestintd | ja soveltaa oma-
Ja vuorovaikutus tarkoittaa aloitteisesti
asiantuntevuutta, empaattisuutta ja
ystavillisyytta”
3 | ”Sanon suoraan, jos on tarvetta. 1 Tietaa 1 Ottaa -
Huonotkin asiat pitda kertoa” vastaan
4 | 7En yrit4 vaikuttaa. Pitédéa perustua 1 Tietada 1 Ottaa -
tosiasioihin. Jos suositellaan e
toimenpide, se pitda perustella, miksi
Jja mité eri vaihtoehdoista seuraa”
5 | "Tarkeaéa on katsoa silmiin ja puhua 1 Tietda 1 Ottaa -
suomea niin, etté potilas tai vastaan
yleensékin keskimé&éréinen ihminen
ymmértaa”
6 | "Pitaéa olla rehellinen. ja kertoa asiat 1 Tietaa 1 Ottaa -
niin, ettd mahdollistaa potilaan (2 vastaan
informoidun paéatéksenteon” Ymmartaa

ja soveltaa)

Taulukko 5: Haastattelukysymys: Onko sinulla tietoinen tapa, miten pyrit [viestinnall3]
vaikuttamaan potilaaseen? Minkalainen tuo tapa on? (Perustuu tutkimusaineistoon 1,

aikaisemmin julkaisematon kooste)

5.2 TUTKIMUSKYSYMYS: MITA ON TOIMINNAN
MUUTOKSEEN TAHTAAVAN JOHTAMISVIESTINNAN
VAIKUTTAVUUS LAAKARIN JA POTILAAN KESKINAIS-

VIESTINNASSA

Vaikuttavuus:
- reflektio-konstruktiovaikutus potilaassa
- potilaan oppiminen
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Téassd tutkimuksessa esitetddn sellainen kanta, ettd johtamisviestinnidn tulee saada
atkaan johtamisen tavoitetta edistivdd toimintaa. Ladkdrin vastaanotolla se
tarkoittaa, ettd potilas ryhtyy oma-aloitteisesti toimimaan hoidon hyvéksi niilld
mahdollisuuksilla ja keinoilla, jotka hdnen tapauksessaan ovat mahdollisia. Viestinti
on lddkérille hoidon tyoviline. Perustehtidvin ollessa terveyden edistiminen ja
sairauksien hoito ladkédrin viestinndn vaikuttavuus on sitd, ettd viestintd saa
potilaassa aikaan sellaista vastetta, joka lisdd potilaan valmiuksia edistdd hoitoaan ja
kuntoutumistaan.

Bloomin tavoitetaksonomian mukaisten tiedollisen, affektiivisen ja
toimintaoppimisen havaittiin kdyvén viestinndlld vaikuttamisen tavoitteista.
Tavoitetaksonomia kuvaa oppimisen tasojen hierarkian, tasolta toiselle siirtyminen
tarkoittaa oppimisen lisddntymistd. Tavoitetaksonomian luoja Bloom itse samoin
kuin myohemmat kehittdjit eivét kuitenkaan yksiselitteisesti esitd, ettd oppiminen
tapahtuu aina hierarkisesti alemmalta tasolta seuraavalle. Voidaan siis ajatella, ettd
oppija voi esimerkiksi ohittaa jonkin oppimisen tason ja siirtyd suoraan seuraavalle.

Tutkimusaineistosta tehdyt havainnot ja analyysi tukivat behaviorismin ja
konstruktivismin vaikuttavuutta kuvaavia teoriaoletuksia. Potilaalle elimismaailmaa
huomioon ottava viestintitapa tuotti enemmaéan oma-aloitteista merkitysten pohdintaa
ja voimautumista kuin tiedon siirtoon perustuva behaviorismin periaatteiden
mukainen viestintitapa. Vaikka potilaan hoidon laatu perustuu lddkédrin
ladketieteelliseen ammattitaitoon, antaa tutkimusaineisto aihetta johtopédédtokseen,
ettd myos potilaan eldmismaailman havaitseminen ja huomioon ottaminen voi
vaikuttaa hoidon laatuun. Jos l4édkéri ei ryhdy vuoropuheluun, jonka tavoitteena on
potilaan eldmismaailman ymmaértdminen, on potilaan mahdollinen reflektointi ja
mahdollinen toimintatavan konstruktio sattumanvaraista eikd 14dkédri voi siihen
suunnitelmallisesti vaikuttaa.

Tamin tutkimusaineiston valossa toiminnan muutokseen tihtd4va johtamisviestinndn
vaikuttavuus voidaan nidhdé kykynd saada potilaassa aikaan hoitoa tukeva reflektio-
konstruktiovaikutus. Viestinndn vaikutus lddkdrin ja potilaan keskindisviestinnidssi
voidaan ndhdd Bloomin tavoitetaksoniomian mukaisena potilaan oppimisen
lisddntymisend. Vaikuttavuutta ja reflektio-konstruktiomallin toteutumista on téssd
tutkimuksessa tarkasteltu kuvaamalla potilaalle tirkeiden merkitysten huomioimisen
vaikutusta potilaan kokemuksiin (osatyé 2) ja kahden kysymyksen testin avulla
(osaty0 3).
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5.3 TUTKIMUSKYSYMYS: MINKALAISIA
VAIKUTTAVUUDEN TEKIJOITA VOIDAAN
KONSTRUKTIVISTISTEN OPPIMISNAKEMYSTEN
AVULLA LAAKARIN VIESTINNASTA POTILAS-
KOHTAAMISESSA VOIDAAN TUNNISTAA, JASENTAA JA
ARVIOIDA

Vaikuttavuuden tekijét:

Ladkdrin huomio potilaan eldmismaailmaan

Potilaan eldmismaailmaa luotaavat kysymykset

Oivalluksen hetken mahdollisuuden tiedostaminen ja hyodyntdminen

5.3.1 Laéiiketieteen maailma - potilaan elimismaailma. Lahtokohtaisesti 14dkéri
on omaan ammattiosaamiseensa perehtynyt asiantuntija. Hén hallitsee ne
ammattiosaamisen alueet - lddketieteen maailman (vrt. Mishler 1984) - joilla hin
toimii. Potilaalle timd maailma ei ole yhté tuttu. Jos lddkérin ja potilaan keskustelu
pysyy vain tilld alueella, eikd koskettele potilaan eldmid, arkea ja arvostuksia,
potilaan voi olla vaikea kokea lddkdrin viestien merkitykset niin tdrkeind, ettd ne
saavat hdnet reflektoimaan uudistavaa oppimista tuottavalla tavalla. Aineistosta
havaittiin, ettd 1ddkérin huomio potilaan elamismaailmaan auttaa potilasta kokemaan
ladkarin viestit itselleen merkityksellisind. Lisdksi se vahvistaa potilaan reflektointia
sekd hoitoa tai kuntoutumista tukevan toimintamallin konstruointia. Esimerkiksi
potilas, jonka lddkari sai suhteuttamaan odotuksensa terveyttdén ja suorituskykyédén
kohtaan suhteessa ikddnsd, ilmaisi tdméin ansiosta suhtautuvansa rauhallisemmin
vaivaansa ja sen hoitoon. Eldmismaailman d4nen tunnistaminen l44kéarin viestinnin
vaikuttavuuteen vaikuttavana tekijand on yksi lddkdrin viestinndn vaikuttavuuden
tekijé, jota ladkadrin viestinndssé voidaan havainnoida ja arvioida.

5.3.2 Kysymykset. Lidkérin tarvitsee potilaalta tietoa anamneesia, diagnoosia ja
hoitopddtostd varten. Kysymykset voivat vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen
monella tavalla. Ne antavat kysyjdlle tietoa, ja sen lisdksi ne voivat herdttdd
kysymyksen vastaanottajassa pohdintaa, ehkd jopa reflektoinniksi tunnistettavaa
uudelleenarviointia ja kyseenalaistamista.

Ladkdrin kysymyksen kohdistuessa potilaan vaivaan ja oireisiin l4dkdri saa
ensisijaisesti niitd koskevia tietoja ja potilas mahdollisesti tiedostaa ne paremmin.
Jos ladkdri kohdistaa kysymyksensd eldmismaailmaan, se herdttdd mahdollisesti
potilaassa omaa tilaansa ja vaivan merkitystd koskevaa pohdintaa. Konstruktiivisen
oppimisen nikdkulmasta voi odottaa tuon pohdinnan auttavan potilasta sisdistiméain
vaivaansa ja sen hoitoa koskevat ohjeet ja sitoutuvan niihin. Aineiston perusteella
tehdyt havainnot ja johtopddtdkset puoltavat elimismaailman huomioinnin
merkitystd potilaan hoitoon vaikuttavana tekijdnd. Potilaan eldmismaailmaa
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luotaavien kysymysten esittiminen ja hyddyntdminen vuorovaikutustilanteessa on
taito, joka auttaa lddkédrid toimimaan vastaanottotilanteessa vaikuttavasti.

5.3.3 Oivalluksen hetken mahdollisuuden tiedostaminen ja hyodyntiminen.
Osaty0ssd 4 esiteltiin oppimisen ja viestinnidn vaikuttavuuden teorioissa esiintyvit
kolme vaikuttavuuden ulottuvuutta: kesto, lineaarisuus ja vaikutuksen (muutoksen)
tiedostaminen. Tutkimusaineistosta tunnistetaan hetkessd tapahtuvan
tiedostamattoman ja epélineaarisen muutoksen mahdollisuuden. Se tarkoittaa, ettd
ollakseen vaikuttavaa viestinnédn ja vuorovaikutuksen ei vélttaimaittd aina tarvitse olla
pitkédkestoista, sen ei tarvitse edetd johdonmukaisen tai tunnetun polun mukaisesti
eikd muutoksen tarvitse olla tiedostettua. Ladkédrin on mahdollista viestinnélldin
saada potilaassa aikaan hoidon kannalta merkitsevd toiminnan muutos hetkessd
tapahtuvalla, reflektiivisen hetken tuottaman ja potilaalle hetkessd tiedostamattoman
oivalluksen avulla. Vaikutuksen tuntemus ja olemus saattaa jdlkeenpdin potilaalle
tiedostua - tai olla tiedostumatta. Myos lddkarille potilaassa tapahtuvan muutoksen
prosessi voi olla tiedostamaton ja siten sattumanvarainen, mahdollisesti yllattdvakin.
Reflektiivisen hetken tuottaminen voi kuitenkin olla l4dkarille tiedostettu pyrkimys
potilaan kokemuksen ja reflektoinnin suuntaamiseksi hoitoa tukevan oppimisen
uralle.

5.4 TUTKIMUSKYSYMYS: MITEN LAAKARI VIESTII
VAIKUTTAVASTI POTILASKOHTAAMISESSA

Kahden kysymyksen menetelmén testauksessa ensimméinen kysymys oli muotoa:
”Miten vaiva vaikuttaa eldmaisi ja arkeesi?” sekd tarkentavana jatkokysymyksena:
”Mitd tekisit, jos vaiva poistuisi?” tai "Mité jadt paitsi vaivan vuoksi?”. Kysymyksen
ja jatkokysymysten tavoitteena oli vieda keskustelu ja potilaan ajatukset vaivasta sen
merkityksiin. Potilaan toivottiin ndkevdn vaivansa ja siitd kuntoutumisen
vilinearvona, joka estdd tai mahdollistaa jotakin eldméssa tdarkedd ja merkityksellista.
Téstd syntyvid keskustelua voidaan nimittdd Merkityskeskusteluksi.

Testattavan mallin toinen kysymys oli muotoa: "Miten olet itse hoitanut vaivaa tdhdn
mennessd?” ja tarkentavana jatkokysymyksend: “Oliko siitd apua?” Tédssd
tavoitteena oli viedd potilaan ajatukset toimintaan ja herdttdd potilaassa pohdintaa
mahdollisuuksista itse vaikuttaa hoitoon. Myonteisissad tapauksissa potilaassa herési
voimaantumisen tunnetta sekd mahdollisesti oman kuntoutumisen tukemista
koskevia oivalluksia. Tétd keskustelua voidaan nimittdd Oivalluskeskusteluksi.

Kolmannessa vaiheessa tavoitteena oli kiinnittdd potilaan mainitsemat merkitykset
potilaan mieleen ja vahvistaa kuntoutumisen vilinearvoa potilaan merkitykselliseksi
mainitsemien asioiden kannalta. Ladkdri esitti hoitopddtoksen muodossa:
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”Sinullehan on tdrkedd, ettd... (potilaan eldmissdén ja arjessaan tdrkedksi
mainitsema asia)”, ”Sen vuoksi paras ratkaisu on...”. Jos potilas oli keskustelun
vaikutuksesta jo ehtinyt hahmottaa mielessdén suunnitelmaa, jolla hdn edistdd
hoitoaan, timéan vaiheen tavoitteena vahvistaa potilaan aikomusta ryhtyd toimintaan.
Téstd keskustelun vaiheesta voidaan kéyttdd nimitystd Vahvistaminen.

Kahden kysymyksen menetelmidn testauksen lopputulemana voidaan siis esittdd
yleistyksend ja erilaisiin potilaskohtaamisen tilanteisiin sovellettava vaikuttavan
viestinndn malli, jonka kolme vaihetta ovat:

1) Merkityskeskustelu
2) Oivalluskeskustelu
3) Vahvistaminen

Merkityskeskustelussa ja oivalluskeskustelussa lddkdrin tavoitteena on - potilaan
eldmismaailman ymmartdmisen lisdksi - erityisesti saada potilas reflektoimaan ja
pohtimaan omaa tilaansa, vaivan merkitystd siind ja tavoitteitaan.
Oivalluskeskustelussa ja vahvistavassa keskustelussa lddkérin tavoitteena on tukea
potilasta hoitoa tukevan toimintatavan rakentamisessa, konstruoinnissa.

Potilaan reflektio Konstruktio
Merkityskeskustelu tavoite
Oivalluskeskustelu tavoite tavoite
Vahvistaminen tavoite

Taulukko 6: Keskustelun vaiheet ja potilaan reflektio-konstruktiota koskevat tavoitteet
(perustuu osatodihin 2 ja 3, aikaisemmin julkaisematon kooste)

Hoitavan viestinndn keskustelun vaiheet ja potilaan reflektio-konstruktiota koskevat
tavoitteet kuvataan taulukossa 6. Tétd rakennetta lddkéri voi kéyttdd vastaanoton
edetessd aina, kun potilaaseen vaikuttamiseen niyttdisi olevan tarvetta. Jos tdté
rakennetta sovelletaan pitkdin ja monivaiheiseenkin keskusteluprosessiin, prosessin
ensimmadisissd vaiheissa voidaan keskittyd potilaalle tidrkeiden merkitysten
tunnistamiseen ja kokemiseen, seuraavilla kerroilla potilaan mahdollisuuksiin
vaikuttaa ja lopuksi potilaan padtoksiin toimia hyvéksi katsomallaan tavalla.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 REFLEKTIO VIESTINNAN VAIKUTTAVUUDEN
TUNNISTAMISEN JA KEHITTAMISEN KEINONA

Vaikka lddkidrin ja potilaan kohtaamiseen liittyy vuorovaikutusta monella tasolla,
kohtaamisen tarkastelu viestintdsuuhteena on mielekds. Monitasoiset osapuolten
tunnekokemuksiin vaikuttavat elementit, kuten eleet, ilmeet, ddnenpainot, olemus,
sukupuoli, kansallisuus, pukeutuminen, kielenkédyttd, kohtaamista edeltdvit
tapahtumat jne. voivat olla voimakkaasti 1dsnd kohtaamisissa. Niiden analysointi ja
hallitseminen on kuitenkin niin monitahoinen ja -tasoinen asia, etté terveydenhuollon
ammattilaisten arkikdyttoon soveltuvien tydvilineiden ja -menetelmien kehittdminen
niiden pohjalta ei vaikuta aina olevan tarkoituksenmukaista. Léédkérin ja potilaan
kohtaamista voidaan tarkastella pelkdstdin viestintdsuhteena (Gerlander 2003, Ha &
Longnecker 2010), jossa viestintd voi olla oleellisesti osapuolten kokemuksiin,
reflektointiin ja uuden toimintatavan konstruointiin vaikuttava tekija. Reflektio ja
kriittinen reflektio ovat oppimisen késitteitd ja nykyaikana tunnustettujen
oppimisndkemysten mukaisia keskeisid oppimisen tekijoitd. Tassd tutkimuksessa on
osoitettu, ettd oppimisndkokulma soveltuu lddkdrin viestinndn vaikuttavuuden
arvioinnin nidkokulmaksi ja kayttokelpoisten toimintatapojen kehittimiseksi ladkérin
tyon avuksi.

6.2 VAIKUTTAVUUTTA KOSKEVAT HAVAINNOT JA
VAIKUTTAVAN VIESTINNAN KEINOT

Oivalluksen hetken tunnistaminen ja sen mahdollisuuden hyddyntdminen.
Vaikuttavuuden tekijoistd tdrkeinpénd voidaan pitdd sité, ettd toimitaan vaikuttavasti.
Mitd useammin ladkéri tekee vaikuttavaksi tarkoitettuja tekoja, sitd enemmin hin
oletettavasti vaikuttaa. Oivalluksen hetken kisitteen esittelemiselld
havainnollistettiin se, ettd jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa potilaaseen. Jos
ladkari pyrkii ottamaan tdméin huomioon, hinelld on paremmat mahdollisuudet
ohjata potilaan pédtoksentekoa ja kayttdytymistd kuin l4dkarilld, joka ei katso
tehtidvikseen vaikuttaa. Vaikuttamiset tapojen ja menetelmien on sen vuoksi hyvi
olla niin toiminnallisia ja sovellettavia ladkirin tyOssd, ettd niitd tulee kaytetyksi
mahdollisimman usein.

Potilaiden voimaantumista ja toimintamallin konstruointia ilmaisevat puheet
vastaanotoilla tai haastatteluissa olivat yleisempid silloin, kun ladkéri kiinnitti
huomiota potilaan elimismaailmaan ja potilaalle tirkeisiin merkityksiin.
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6.3 TEORIAN KEHITTAMINEN

Viestinndn vaikuttavuuden tutkimus nojaa organisaatioviestinndn teoriaan ja
oppimisteoriaan. Oppimisen suuntauksia ja teorioita on lukuisia. Tdhdn on valittu
tarkastelun kohteeksi behaviorismi ja konstruktivismi sekd konstruktivismiin
siséltyvéksi katsottava uudistava oppiminen. Behaviorismi ja konstruktivismi ovat
sadan vuoden aikajdnteelld wvallinneita pddsuuntauksia, joiden vélisind
kehitysvaiheina ja rinnalla voidaan nimeti lukuisia muita suuntauksia. Tutkimukseen
valitut suuntaukset ovat harkinnanvaraisesti valittuja, mutta pdidsuuntauksina
perusteltuja. Suuntausten valintaperuste oli myods kéytdnndllinen siten, ettd
aikakausiensa edustajina ne ovat kehitysvaiheina samankaltaisia kuin johtamisen ja
viestindn tutkimuksessa on vallinnut.

Organisaatioviestinnin teorioiden taustalla on vakiintunut viestinndn tutkimuksen
perinne, jossa pddsuuntauksina voidaan nimetd prosessikoulukunta ja
merkityskoulukunta. Johtamisen vastaavina aikoina vallinneina suuntauksina
voidaan nimetd tieteellinen liikkeenjohto ja nykyaikana hyviksytty kulttuurien ja
merkityksien johtamiseen perustuva johtamisviestinndn mairitelmi. Tutkimuksessa
kdytettyjen johtamisen, viestinndn ja oppimisen suuntausten valintaperusteena oli
siis se, ettd ne ovat sadan vuoden aikajdnteelld paddsuuntauksia ja ne ovat tuolla ajalla
kdyneet ldpi1 samankaitaisia kehitysvaiheita.

Tutkimusta varten muotoiltu teoreettinen viitekehys lahti ndkemyksestd, ettd ladkari-
potilaskohtaamisessa vuorovaikutuksen tavoitteena on saada potilaassa aikaan
hoidon tavoitteita edistdvdd toimintaa. Tutkimuksessa viestinndn vaikuttavuutta
tarkastellaan konstruktiivisen oppimisndkemyksen ja uudistavan oppimisen avulla.
Ohjeiden noudattamista painottava behavioristinen viestintdi on mekanistista
lineaarisiin késityksiin muutoksesta perustuvia, eikd siinid oteta huomioon yksilon
tilannetta, arvostuksia ja tarpeita. Behaviorismille luonteenomainen viestinnén tapa
on normeihin perustuva, ohjeiden ja viestin perillemenoa painottava yhdentdva
viestint.

Konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaisessa vaikuttamisessa ladkdri pyrkii
ymmértdiméadn potilaan tilannetta, arvostuksia ja tarpeita huomioimalla tdmédn
eldmismaailmaa. Ladkérin tavoitteena on auttaa potilasta reflektoimaan kokemaansa
oman eldmismaailmansa kautta, ja oman halunsa kautta konstruoimaan hoitoa
tukeva toimintamalli. Oppimisen tulosta voidaan arvioida Bloomin
tavoitetaksonomian mukaisella jasentelyll4.

Tédmin tutkimuksen havaintojen ja johtopdétdsten avulla syntynyt vaikuttavan
ladkari-potilasviestinndn malli esitetdén kuviossa 11. Ladkdrin viestinndn
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vaikuttavuuden tdrked ldhtokohta on se, ettd lddkédri on potilaaseen ylivertainen
asiantuntija lddketieteessd, ja potilas on puolestaan oman eldminsd ylivertainen
asiantuntija. L&ddkédrin ja potilaan vuorovaikutuksessa lddketieteen maailman ja
potilaan eldmismaailman huomioiminen on hoidon laatutekijd. Ilman ladkérin
huomiota potilaan eldmismaailmaan tirked osa hoidon laatuun vaikuttavista
tekijoistd mahdollisesti toteutuu sattumanvaraisesti.

Laakarin vaikuttava viestinta potilaskohtaamisessa

Laakarin ja Potilaan elimismaailman ja Potilaan Oppimisen
potilaan merkitysten huomioiminen oppimisen tulos:
kohtaaminen keskustelussa: prosessi: Toimintaa

Vaikuttavan viestinnan malli

Reflektio Potilaan

Hoitava Merkitys- Oivallus- Vahvistava ho:toaja_
s e em kuntoutumista

viestinta keskustelu keskustelu keskustelu e

edistava

Konstruktio toiminta

Jokainen hetki on mahdollisuus
vaikuttaa potilaan reflektointiin

Kuvio 11. Laakari-potilasviestinnan vaikuttavuuden prosessi ja malli. (Aikaisemmin
julkaisematon kooste.)

Potilaaseen vaikuttaminen siten, ettd potilas oppii ja omaksuu hoidon kannalta
myonteisen toimintatavan, ei valttdimétta vaadi paljon aikaa eiké vaiheittain etenevéa
muutospolkua eikd liioin tiedostettua muutosprosessia. Muutos voi olla hetkessi
syntyva ja vaikuttava, yllatyksellinen ja tiedostamaton. Vaikka potilaassa tapahtuva
oppimisen prosessi olisi epdrationaalinen, sen syntyyn vaikuttaminen voi olla
ammattimaista, harkittua ja tietoon perustuvaa toimintaa, jonka onistuessa toivotusti
potilas reagoi tavoitteen mukaisesti.

Konstruktivismin ja uudistavan oppimisen mallin mukaista viestinnilld

vaikuttamista potilaskohtaamisessa ndyttdd toteuttavan keskustelu, jossa toteutuvat
merkityskeskustelu, oivalluskeskustelu ja vahvistava keskustelu.

6.4 MENETELMAN POHDINTA

Tutkimuksessa kéytetty laadullinen tutkimusote, jota tdydennetddn maédrilliselld
tarkastelulla, antaa monipuolisesti tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ladkérin ja
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potilaan kohtaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on ensisijaisesti ilmidn
ymmadrtiminen ja jatkotutkimusta vaativien kohteiden 1oytdminen. Tutkimusta
lahdettiin tekeméédn pelkéstddn laadullisella tutkimusotteella, tavoitteena ilmidn
ymmadrtdminen. Tutkimuksen edetessd herdsi tarve testata laadullisen tutkimuksen
avulla tehtyjd havantoja médréllisen menetelmin avulla.

Tutkimuksen aineistoa ja menetelmid koskevat valinnat on pyritty tekemédn siten,
ettd tutkimuksen aineistoa voidaan pitdd luotettavana ja johtopddtoksid hyvin
perusteltuina. Tutkimusaineistoa koskevat luokittelut ja tulkinnat perustellaan
teoreettisessa viitekehyksessd maariteltyjen tekijoiden mukaisesti, ja johtopaitdsten
logiikka kuvataan tuloksien esittimisen yhteydessd. Sosiaalitieteiden alaan
kuuluvissa tutkimuksissa usein on kysymys jonkin ilmién ymmartdmisestd, jolloin
mitattavia kvantitatiivisia tuloksia ei aina pystytd osoittamaan. Liadketieteen ja
terveydenhuollon tutkimusperinteessd puolestaan korostuu pyrkimys suurilla
aineistoilla ja toistoilla parhaan mahdollisen luotettavuuden varmistamiseen. Tdssa
sosiaalitieteiden alaan kuuluvassa terveydenhuoltoa koskevassa tutkimuksessa ollaan
ldhempidnd sosiaalitieteen tutkimukselle kuuluvaa kysymyksenasettelua. Laédkérin ja
potilaan keskindisviestintétilanteessa tapahtuva merkitysten luominen ja reflektointi
on monitahoinen ja ennalta arvaamattomuuksia siséltdvd tutkimuskohde, johon
laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin. Koska tuloksia on tarkoitus soveltaa
terveydenhuollossa, on tulosten tdytettivd myoOs sen alan validiteetti- ja
reliabiliteettikriteerit. Tdmén tutkimuksen kolme (neljd?) osaty6td on hyviksytty
vertaisarvioiduissa ldédketieteellisissd julkaisuissa esitettdvdksi, ja niiltd osin
kriteerien voidaan katsoa tdyttyneen.

Laadullisen ja mééréllisen tutkimusotteen luotettavuudesta ja objektiivisuudesta ei
voida yksiselitteisesti ottaa kantaa jommankumman hyvéksi. Tuomi ym. (2009, 135)
viittaavat yhdysvaltalaiseen tutkimusperinteeseen, jonka mukaan laadullisella ja
madaralliselld tutkimuksella ei ole tietoteoreettista eroa, erot ovat vain teknisid. Tuo
madritelma sopii tdhdn tutkimukseen, jossa menetelmédvalintoja voidaan pitdd
ensisijaisesti teknisind. Haettaessa vastausta ensimmadiseen tutkimuskysymykseen
kéytettiin tapaustutkimusmenetelmdd ja laadullista tutkimusotetta. Maéréllista
tutkimusta voidaan pitdé teknisesti objektiivisena siltd osin, kuin tulokset perustuvat
tilastollisiin johtopadtdksiin. Kuitenkin myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kysymysten, aineiston, muuttujien ja menetelmien valinnassa joudutaan tekemééin
valintoja, joita ei aina voida yksiselitteisen objektiivisesti perustella. Laadullinen
tutkimus puolestaan ldhestyy objektiivisuutta esimerkiksi silloin, kun todetaan, etti
jokin 1lmi6 on siis mahdollinen.

Kun tutkimuskysymys koskee oppimisteorian soveltuvuutta johtamisviestinndn
vaikuttavuuden arviointiin lddkérin ja potilaan kohtaamisessa, yksikin soveltuvuutta
tukeva havainto riittdd osoittamaan, ettd soveltaminen on mahdollista. Téassa
tutkimuksessa oppimisteoriaa sovellettiin ainakin jollain tasolla kaikkien 36:n
havainnoidun vastaanottokeskustelun arviointiin, ja syvéllisemmin osatdissd
esiteltyihin viiteen tapaukseen. Myds tutkimuksen toiseen aineistoon sovellettiin
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oppimisteoriaa. Oppimisteorian soveltuvuus toteutui kautta linjan aineiston
arviointiin, eikd havaittu yhtdédn tapausta, jossa se ei olisi soveltunut.

Osaty0ssd 2 todetaan, ettd monipuolinen tieto terveydestd, sairauksista ja hoidosta
edellyttdd méarallistd ja laadullista tutkimusta (Tuorila 2013). Kahden erikoisalan
poliklinikkavastaanotoilta kerdtyn aineiston avulla saatiin tutkimuskysymyksien
kannalta relevantteja huomioita siitd, minkélaiset lddkédrin ja potilaan
vuorovaikutuksen ilmi6ét nousevat havainnoiduissa tapauksissa esiin ja miten
teoreettisesti muodostetut oppimismallit ndyttdvit néissd tapauksissa toteutuvan.
Lukuméiiriisesti pieni aineisto antoi mahdollisuuden kohdistaa huomio ilmidihin,
joita on syyté tutkia tarkemmin. Méérillistd arviointia varten aineiston ndyttdarvo on
heikko silloinkin, kun vastaavuuksia kuvaavat arvot ovat korkeita.

Laadullisen tutkimusote antoi mahdollisuuden tarkastella sellaisiakin ilmidité, joita
ei etukdteen osattu kysyd. Tutkimuksen heikkoutena voidaan arvioida
henkilokohtaiseen havainnointiin ja potilaiden avoimiin vastauksiin perustuvan
aineiston analysointiin liittyvid tutkijan subjektiivisuuden riskejd. Silloin kun
potilaan tai 1adkérin vastaanotolla tai haastattelussa ilmaisemia asioita sijoitetaan eri
kategorioihin, tulkinnalle jd3 varaa. Litteroiduista tallenteista poimitut sitaatit
esitetddn tutkimuksen liitteend sellaisenaan, jolloin tutkimuksen toteutus on
lipindkyvd ja mahdollista tarkistaa. Anonyymisti esitetyn litteroidun
havainnointiaineiston on tarkistanut vaitoskirjatyon ohjaaja. Muuten timé aineisto on
salassapidettdvaa, eikd sitd voida esittdd tutkimuksen liitteend. Tutkijan ldsndolon voi
ainakin teoriassa olettaa vaikuttavan hoitotilanteeseen ja kommunikaatioon siini.
Vaikutti kuitenkin siltd, ettd hyvin nopeasti tutkija ndytti unohtuneen ja keskustelu
kdvi normaalina kahdenvilisend dialogina. Ndin my0s useat lddkérit spontaanisti
kommentoivat jilkeenpiin.

Vain kaksi lddkdreiden erikoisalaa on tutkimuksessa edustettuna. Laadullisen
tutkimuksen tehtdvéand on tunnistaa ilmiditd analysoida niité ja tehdd johtopadtoksia.
Tutkimuksemme tuloksia ja johtopddtoksid voidaan soveltaa muilla erikoisaloilla
kunkin alan erityispiirteet huomioon ottaen.

Kahden kysymyksen menetelméin testaukseen kéytettyd tutkimusaineistoa
analysoitiin madréllisin menetelmin. Aineistossa epdvarmuutta ja virhettd voivat
aiheuttaa aineiston pienuus, kysymyksenasettelu (antaako oikeasti tietoa reflektioista
ja voimaantumisesta), avovastausten tulkinta, lddkdrien koulutuksen teho
(noudattivatko menetelméd) sekd ladkdrien tietoisuus siitd, ettd heiddn toimintaansa
arvioidaan, ja sen vaikutus heidén kdyttdytymiseensd (Hawthorne-efekti) (ks. Ha &
Longnecker 2010). Néin ollen tutkimuksen havainnot antoivat ensisijaisesti tietoa
potilaissa tapahtuvasta muutoksesta ennen ja jéilkeen lddkdreiden koulutuksen.
Koulutuksen vaikutusta lddkérien toimintaan ei tutkittu. Sen vuoksi johdopaétokset
koulutuksen vaikutuksista lddkdreiden toimintaan tai lddkédreiden toiminnan
mahdollisen muutoksen vaikutuksista potilaisiin ovat vilillisid ja sisdltdvit enemmaén
varauksia. On mahdollista, ettd osa havaitusta koulutuksen vaikuttavuudesta johtuu
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ladkarien tictoisuudesta siitd, ettd heitd tarkkaillaan. Oletettavasti tuo vaikutus
kohdistuu selvimmin potilaan ymmaérretyksi tulemisen ja luottamuksen tunteeseen.
Sen sijaan lddkérin tietoisesti muuttama kdytds ei todenndkdisesti vaikuta
tutkimuksen pddhuomiona oleviin rajattuihin seikkoihin, kuten potilaan oivallusten
kohde ja potilaan voimaantuminen, ellei lddkdri tiedd, mitd hédnen
kayttdytymisessdin seurataan.

6.5, KAYTANNOLLINEN POHDINTA. TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Silloin, kun l4dkédrin ja potilaan vuorovaikutuksessa pitdydytddn yksinomaan
kliinisiin kysymyksiin, lddkdrin asema asiantuntijana on potilaaseen ndhden
ylivertainen. Jos lddkdri pitdytyy potilaskohtaamisen aikana vain oman
asiantuntemuksensa alasta keskusteluun, keskustelutilanne on otollinen
behavioristisen oppimismallin mukaiselle potilaaseen vaikuttamiselle. Sen sijaan jos
ldakdrin ja potilaan keskustelussa pohdinta kohdistuu myds potilaan
eldmismaailmaan, josta puolestaan potilaalla on lddkdrid enemmaén tietoa ja
kokemusta, keskustelu voi auttaa potilasta reflektoimaan keskustelun herdttdmid
vaikutelmia ja tuntemuksia ja asettamaan tdrkeiksi kokemilleen asioille uusia
merkityksid. Sellainen vuorovaikutustilanne on otollinen vaikuttamiseen
konstruktivististen oppimismallien avulla. Eldmismaailman késite tulee ymmartda
laajasti siten, ettd se kattaa kaikki potilaan henkilokohtaisesti merkitykselliseksi
kokemat aihealueet, mukaanlukien esimerkiksi arvot ja arvostukset.

Tassd tutkimuksesta saatiin viitteitd teoriaoletuksessa esitettyjen mallien
toteutumisesta ja toimivuudesta kdytdnndssa. Jos jatkotutkimuksilla voidaan osoittaa,
ettd tdssd tutkimuksessa esitetyt vaikuttavan viestinndn ldhestymistavat ja
toimintamallit tuottavat potilaissa myonteistd terveyskdyttdytymistd ja myds
vaikutuksia hoitotuloksiin, kéytettdvissd olisi helposti kayttoon otettavia ja
kustannustehokkaita keinoja terveydenhuollon tehokkuuden ja tuloksellisuuden
merkittdvain parantamiseen.

6.6 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LOYDOKSISTA
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Tutkimuksen I6ydokset

Hoitavan
viestinnan
keskustelu-

Elamismaailma / el Jokainen hetki

|laaketieteen L voi vaikuttaa

maailma ol otilaaseen
Vahvistus P

Oivalluksen
hetki:

Reflektointiin

Viestinnan Vaikuttavuu- .
VEILULEER

EEV I CE R den malli:

Hoitava Reflektio -
vaikutus konstruktio

Kuvio 12: Yhteenveto tutkimuksen 16yddksista

Tutkimushavainnoista muodostuu yhteenveto ladkéri-potilasviestinndn laadun ja
vaikuttavuuden tekijoisté ja keinoista (kuvio 12).

Viestinnin laatukriteeri. Tassd tutkimuksessa esitetddn, ettd potilaskohtaamisessa
ladkadrin viestinnén ensisijainen tavoite ja laadun kriteeri on vaikutus hoidon laatuun.
Hyvaa viestintdd on sellainen, joka edistid hoitoa ja potilaan paranemista. Sellainen
ladkari, joka hallitsee hoitavan viestinndn, on hyvé viestijd potilaskohtaamisessa.
Muut viestinndn vaikutusten nidkokulmat, kuten esimerkiksi potilastyytyvaisyys,
voivat olla hoitavaa vaikutusta tukevia, ja siten ne voivat olla toissijaisesti tarkeitd
viestinndn tavoitteita ja laadun kriteereitd. = Huomion kiinnittdminen ladkérin
viestinndn laadun kriteereihin on tdrkedd sen vuoksi, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon potilas- tai asiakaskohtaamisia koskevassa tutkimuksessa
kriteerien maédrittely ndyttdd usein olevan strukturoimatonta ja epitarkkaa.
Esimerkiksi ladkéri-potilasviestintdd koskevissa systemaattisissa katsauksissa
(Mausch 2008, Ha & Longnecker 2010 ) esitetdén jdsennellysti viestinnén erilaisia
vaikutuksia, mutta vaikutusten nikokulmia ei priorisoida. Kohtaamistilanteista
sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjoittava Monkkoénen (2018) puolestaan
ansiokkaasti tuo esiin vuorovaikutuksen merkityksen hyvin ja voimauttavan
asiakaskokemuksen vahvistamisessa. Hyvédn vuorovaikutuksen laatutekijoitd
esitellessddn héan kiinnittdd huomiota osapuolten tuntemuksiin vuorovaikutuksen
prosessin onnistumisesta, mutta vuorovaikutuksen vaikuttavuus potilaan vaivojen tai
vaikeuksien hoidossa jad vdhemmaélle huomiolle. Se on tirked jatkotutkimuksen
alue.

Vaikuttavuuden malli. Vastaanoton tapahtumien ja vuorovaikutuksen potilaalle
tuottamien kokemuksien vaikutusta héneen voidaan tarkastella reflektio-konstruktio-
mallin avulla. Reflektio-konstruktio-malli on johdonmukainen tapa ladkiri-
potilasviestinndn keinojen pohdintaan ja valintaan, kun viestinnin tarkeimméaksi
tavoitteeksi ja laadun kriteeriksi katsotaan vaikutus hoitoon ja potilaan
paranemiseen. Sellainen tarkastelu antaa ladkérille mahdollisuuden tietoisesti pyrkid
sellaiseen viestinndn tapaan, joka saa potilaassa aikaan toivotunlaista reflektointia ja
sitd seuraavaa toimintaa. Ladkérin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen ndkokulmien



HK 3.7.2019 72 /84

médritelmien kirjo on laaja (Ishikawa ym. 2013). Niissd objektiivinen, potilaan
paranemista edistdvad ndkokulma vaikuttaa saavan vihemmaén huomiota kuin potilaan
subjektiiviseen kokemukseen perustuva tarkastelu. Reflektio - konstruktio -malli
esiintyy oppimisen kdsitteend, kun puhutaan konstruktivismista tai esimerkiksi sitd
edustavasta uudistavasta oppimisesta (Mezirow 1995, Malinen 2000). Liédkérin ja
potilaan vuorovaikutuksessa oppimisndkokulmaa ei tdssd esitetylld tavalla ole
ailemmin késitelty. Peavyn (2006) esityksessd uudistava oppiminen mainitaan yhtena
aktiivisen kuuntelun ndkdkulmana auttamisammattilaisten tydssd, kun tavoitteena on
auttaa ihmisid vaikeissa ecldmaéntilanteissa. Tdssd tutkimuksessa on havaittu, ettd
ladkédrin ja potilaan kohtaaminen voi myds késittdd vastaavanlaisia ihmisen
auttamisen mahdollisuuksia, joilla lddkari voi tdydentdd ja tukea lddketieteeseen
perustuvaa hoitoa.

Reflektointiin vaikuttaa. Reflektoinnissa oppija peilaa uusia kokemuksia
aikaisempaan kokemusmaailmaansa ja 10ytdd uusia tapoja arvioida perusoletuksiaan.
Ladkari-potilaskohtaamisessa potilan oma eldmismaailma ja sielld merkityksellisiksi
koetut asiat voivat toimia sellaisena alustana, johon potilas voi vastaanotolla
saamaansa informaatiota ja kokemuksia peilata. Myonteisessd tapauksissa potilaan
oivallus tuottaa hoitoa edistdvin toimintamallin. Mishlerin (1984) esittdmait
havainnot l4dketieteen ja potilaan elimismaailman &énestd vahvistuivat tdmin
tutkimuksen havainnoissa. Huomio, ettd lddketieteen 44ni vaientaa elamismaailman
ddnen havaittiin selvisti erityisesti yhdessd esimerkkitapauksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaamisen periaatteena korostetaan
asiakasldhtoisyyden merkitystd, mutta tarkemmin mééritteleméattd jaa, mité
asiakaslidhtoisyys siind yhteydessé tarkoittaa (Saarni 2018). Kadytdnnon potilastyossi
médrittelemdton asiakasldhtoisyyden tavoittelu voi johtaa toimenpiteisiin, joiden
tavoite ja suunta on epdselvi. Litketoiminnassa asiakasldhtOisyys tarkoittaa sellaista
yrityksen ja asiakkaan yhteistd toimintamallia, jonka avulla yritys mahdollisimman
tehokkaasti ymmaértdd asiakkaan tarpeita ja kykenee tuottamaan asiakkalle arvoa
(Storbacka & Lehtinen 1997; Luotola 2018). Hyvin mahdollisesti toimintamalli
tuottaa myds asiakastyytyvédisyyttd, mutta se ei ole asiakasldhtdisyyden kriteeri.
Asiakasldhtdisesti toimiva ladkéri rakentaa sellaista 1ddkéri-potilassuhdetta, joka on
potilaalle mahdollisimman hyddyllinen. Yleensd se tarkoittanee potilaan toiveiden ja
tavoitteiden kannalta mahdollisimman suotuisaa hoitoa ja hoitotuloksia. Léadkérin
huomio potilaan eldmisaailmaan ja potilaalle tirkeisiin merkityksiin toteuttaa
asiakasldhtoisyyden periaatetta. Sensijaan potilaan miellyttiminen tai
potilastyytyviisyyttd ilmaisevat palautteet eivdt vélittOmasti tuota tai indikoi
asiakasléhtoisyytta.

Hoitavan viestinnin keskustelumalli. Laikari-potilasviestinndn vaikuttavuuden
keinoja ja toimintamalleja on esitetdén alan tutkimuksessa vdhén sithen nidhden, ettd
asian tdrkeys, haasteet ja jatkotutkimuksen tarve ovat jo 2000-luvun tieteellisessé
kirjoittelussa monipuolisesti esilla.
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Potilaan hoitomydnteisyyden, motivaation tai muutoshalun vahvistamisessa
pyrkimys asiakasldhtdisyyteen voi ndkyé sellaisina toimintatapoina, jotka ndyttavit
asiakasldhtoisiltd, mutta eivit sitd ole. Idean tai ehdotuksen etujen kehuminen tai
pukeminen potilaalle mahdollisimman miellyttidviksi tarkoitettuun muotoon voi olla
eduksi, mutta asiakasldhtoisyyttd sellainen ei edusta. Systemaattisessa katsauksessa
(Campbell ym. 2012) esitetddan 26 terveydenhuollon kohtaamisissa tunnistettua
vaikuttavuuden tekniikkaa. Niissd kaikissa kaikissa havaitaan Mishlerin (1984)
kisittein ilmaistuna terveydenhuollon &ini, ei eldmismaailman &dani. Tekniikoissa
huomio kohdistuu itse muutokseen, sen haluttavuuden korostamiseen ja
epamiellyttivyyden vdhentdmiseen. Asiakkaan arvostuksiin ja tarpeisiin kiinnitetdan
véhin huomiota.

Kahden kysymyksen menetemidn johtopéddtoksend muodostettu keskustelumallin -
merkitys-, oivallus- ja vahvistuskeskustelu - tavoitteena on toteuttaa potilasldahtoista,
potilasta voimauttavaa ja hoidon tavoitteita tukevaa vuorovaikutusta vastaanotolla.
Nama tavoitteet ovat myos Kéypid hoito -suosituksen tunnustamia (Jarvinen 2014).
Ladkirin viestintd potilaskohtaamisessa on sellainen tilanne, jossa nditd tavoitteita
voidaan toteuttaa. Tésséd tutkimuksessa esitetty kolmivaiheinen hoitavan viestinndn
malli vie keskustelun painopistettd potilaan eldmismaailmaan. Menetelmd on
pelkistetympi ja nopeammin kdytdntoon sovellettava kuin monet aiemmin esitellyt
keskustelumallit. Sen vuoksi edellytykset sen soveltamiseen aina, kun lddkari
havaitsee olevan tarvetta viestinnélld vaikuttamiseen, ovat paremmat kuin jos
menetelmén opettelu tai soveltaminen vaatisi enemmaén aikaa ja vaivaa.

Oivalluksen hetki. Reflektio voi kdynnistyd tai jopa tapahtua hetkessd. Ladkérin ja
potilaan kohtaamisessa jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa potilaan
kokemuksiin, arvioihin ja ratkaisuihin hdnen suhtautumisessaan omaan tilaansa ja
hoitoonsa. Silloin, kun ladkérilld ei ole kéytettdvissd aikaa pitkiin keskusteluihin tai
monivaiheiseen muutosprosessiin potilaan kanssa, hetkikin voi riittda.

7 JOHTOPAATOSTEN SOVELTAMISALUEET

7.1 LAAKARIN VIESTINNASSA

Autoritddrisessa ladkéri-potilassuhteessa ladkarin viestintddn kohdistuu vihemmain
haasteita ja vaikuttamisen mahdollisuuksia kuin tasaveroisessa neuvottelevassa
suhteessa. Nykyaikana potilaiden tiedot sairauksista ja niiden hoidosta samoin kuin
hoitoon vaikuttavat arvot ja arvostukset ovat aivan eri tasoilla kuin aiemmin.
Kiinnostus vaihtoehtoisiin hoitoihin tai rokotusvastaisuus voivat  voimakkaasti
vaikuttaa sithen, miten potilas suhtautuu liddkédrin puheeseen ja hoito-ohjeisiin.
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Yksipuolinen lddkdrin asiantuntijuuteen pyrkivd argumentointi tai
empaattisuuteenkaan pyrkiva hyvin yhteyden hakeminen eivit usein riitd avaamaan
yhteistd pohdintaa, joka saisi potilaan potilaan punnitsemaan arvostuksiaan ja
oivaltamaan hoidon merkityksen itselleen. Kunnioittavan ja empaattisen
kohtaamisen lisdksi lddkdrin on hyvd osata tunnistaa ja ymmaértdd potilaan
eldmismaailmaa ja sen kautta kokemia merkityksia.

Ladkirin viestinndn vaikuttavuuden pohdinnassa ndhddén valintoja sen valilla,
nojaako ladkéri viestinndssddn jérkiperusteisiin vai intuitioon (Evans 2008).
Rationaalinen jarkeen ja tietoon perustuva analyysi ja argumentointi johtaa
thannetapauksessa aukottomaan johtopddtokseen, mutta se siséltdd vain rajallisen
madrdn ja mahdollisesti subjektiivisesti valittuja muuttujia, joihin analyysi perustuu.
Intuitiivinen havaintojen ja péddtosten tekeminen voi sisdltdd rajattoman méérdn
muuttujia, joita mieli prosessoi, mutta johtopddtds on aina subjektiivinen. Ndiden
védlimuotona Sparrow (2000, 17) esittelee dlykkéén intuition késitteen, jossa intuitio
analyysin, argumentoinnin ja péditoksenteon menetelméind tiedostetaan ja
tunnustetaan pyrkien ottamaan huomioon sen heikkoudet. Intuitio voidaan kokea
”jarkevimmaksi” tavaksi arvioida tilannetta ja johdopdatoksia.

Terveydenhuollon viestinndn tutkimuksessa on tunnistettu ja tyypitetty erilaisia
ammattilaisten kéyttdmid viestinndn tapoja (Kiuru ym. 2004). Kahtena
vaihtoehtoisena nikdkulmana on esitetty persuasiivinen (suostutteleva, taivutteleva)
ja supportiivinen (tukea antava) viestintd (Jirvinen 2014). Suostutteleva ja
taivutteleva kommunikointitapa voi herdttdd potilaassa vastustusta toivotun
vaikutuksen sijasta. Téssd viestinndn nidkokulmassa voidaan nidhdé asetelma, jossa
ohjaaja kokee tietivinsd, mikd on oikein ja pyrkii siirtdimddn ymmarryksensd
ohjattavalle. Tukea antavassa viestinndssd tavoitteena on tukea ohjattavaa hinen
tilanteessaan ja ldahtokohdistaan. Tuen seurauksena esimerkiksi tuetaan ohjattavan
omaa pohdintaa ja johtopddtoksid. Léddkéri-potilaskohtaamisessa vallitsevat
ladketieteen maailma ja elimismaailma asettavat mielenkiintoisen asetelman, joka
voidaan ndhdd joko vastakkainasetteluna tai synergiaa tuottavana yhdistelméni.
Molemmat nidkokulmat voivat olla perusteltuja. Yhtdiltd lddketieteen maailmassa
ladkari on auktoriteetti, ja voidaan tunnistaa tilanteita, joissa “1ddkdrin madrdys” on
tarkoituksenmukaisinta. Toisaalta oman eldmismaailmansa tuntijana potilas on
lahtokohtaisesti ylivertainen lddkériin ndhden. Silloin, kun potilaan tietoon,
asenteisiin ja toimintaan vaikuttamisessa tarvitaan ymmarrystd eldmismaailmasta,
potilaan kuuleminen ja oman pohdinnan tukeminen on perusteltua. Molemmat puolet
yhdistdva dlykds intuitio voi syntyd hetken oivalluksesta tai pitkdn prosessoinnin
tuloksena.

Téssd tutkimuksessa esitetdén, ettd lddkarin ja potilaan kohtaamisessa jokainen hetki
vaikuttaa potilaaseen ja jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa hdneen. Taméan
tutkimuksen aineistosta havaittiin, ettd potilaan kokema oivalluksen hetki voi syntyd
hyvin lyhyessd, vain sekunteja kestdvassid keskustelussa. Vaikuttavalle viestinnélle
on tarvetta pddsddntdisesti aina, kun ladkari keskustelee potilaan kanssa. Kaksi
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systemaattista katsausta (Campbell ym. 2012; Vijay ym. 2016) esittdvit
tutkimusndyttod lyhyiden interventioiden vaikuttavuudesta potilaiden
terveyskdyttdytymisen muutoksissa. Lyhyiden interventioiden avulla
terveydenhuollon henkilokunnan on mahdollista saavuttaa suuria ithmismairid.
Vaikka yksiloiden kohdalla vaikutus olisi véhdinenkin, kokonaisvaikutus véeston
terveyteen ovoi olla suuri. Kolmivaiheinen hoitavan viestinndn menetelma -
merkityskeskustelu, oivalluskeskustelu, vahvistaminen - on joustavasti
sovellettavissa monenlaisissa potilaskohtaamisissa ja missd vain keskustelun
vaiheessa. Se on lyhyiden interventioiden kdyttoon soveltuva tyoviline.

Teknologian kehitys mahdollistaa potilaan hoidoon liittyvid tapahtumia ilman
ladkdrin ja potilaan tapaamista. Tdmén tutkimuksen havainnot puoltavat ladkérin
viestinndn merkitystd potilaskohtaamisessa hoidon laatutekijdnd. Henkilokohtainen
tapaaminen on keskindisviestinnélle otollisin tilanne. Jos kuitenkin tulevaisuudessa
yhé suurempi osa potilaan asioinnista terveydenhuollon kanssa tapahtuu teknologian
valitykselld, syntyy tarve kehittdd sellaisia hoitavan viestinndn menetelmid, joita
voidaan soveltaa teknologian vilitykselld tapahtuvissa potilaskohtaamisissa. Vaikka
hoitavan viestinndn nékokulma puoltaa henkildkohtaisen tapaamisen merkitystd, on
viestinndn menetelmien soveltaminen uuteen teknologiaan ndhtdvd mahdollisuutena.
Se antaa aihetta teknologian puitteissa tapahtuvien hoitavan viestinndn menetelmien
ja niiden soveltamisen jatkotutkimukseen.

Hoitavan viestinndn periaatteeseen sisdltyy perusoletus, ettd potilas on itse oman
eldminsd paras asiantuntija ja hin itse on pitevd punnitsemaan vastaanottamansa
tiedon ja kokemuksien merkityksid itselleen. Potilaalle merkityksen kokeminen
tarkoittaa, ettd puhutaan tdrkedstd ja mieluisasta asiasta. Hajauttava viestinti on
pohdintaan ja kyseenalaistamiseen kannustavaa, ja siksi se voi olla reflektoinnille ja
merkitysten luomiselle eduksi.

Lineaariseen muutosprosessiin tihtddviat rationaaliset vaikuttamisen mallit pyrkivét
siirtdimddn jonkin hyviksi koetun mallin huonomman tai puutteellisemman tilalle.
Sellainen ldhestymistapa on arvottava ja se sisdltdd oletuksen, ettd lddkari tietdd
paremmin, mikd useassa tapauksessa pitdd paikaansakin. Potilaan muutosprosessin
motivoimisen ldhestymistapana sellainen voi kuitenkin olla heikompi kuin potilaan
oman pohdinnan ja oivalluksen mahdollistava. Reflektiivisen oivalluksen hetken
aikaansaaminen voi olla ladkérille kdytdnnollinen ja tuloksellinen ldhestymistapa
potilaaseen vaikuttamiseksi vastaanotolla.

Ensimméisessd tdssd tutkimuksessa kéytetyssd tutkimusaineistossa kuudesta
ladkaristd neljd ei asettanut viestinnin tavoitteekseen potilaan elimismaailman ja
merkitysten luomiseen vaikuttavien tekijéiden ymmaértdmistd tai niihin
vaikuttamista. Silti puolessa potilastapauksista tdmén suuntaisia keskusteluja
ladkdrin ja potilaan kesken tunnistettiin. Johtopdétds tdstd on, ettd ndissd ndissi
tapauksissa eldmismaailman huomioiminen oli lddkédrin henkilokohtaisista
ominaisuuksista, valinnoista tai harrastuneisuudesta johtuvaa ja siksi enemmén
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ladkdrin persoonasta riippuvaa sattumanvaraisuutta kuin ammattikunnan
systemaattista ammattiosaamista.

Osatyossd 1 otetaan kantaa viestinndn koulutukseen. Vaikka viestinndn merkitys
ladkdrin tydssd tunnustetaan laajalti, viestinndn osuus lddkdrien perusopetuksessa,
erikoistumisessa ja ammattitaidon ylldpitdimisessd samoin kuin julkaistuissa
ammatillisissa ja tieteellisissé artikkeleissa on edelleen vihdinen, ja hyvén viestinndn
madritelma voi perustua subjektiivisiin tai epéselviin kriteereihin. Viestintd onkin
suureksi osaksi lddkédrien harrastuneisuuden ja henkilokohtaisten ominaisuuksien
varassa, mistd seuraa, ettd siind harjaantuminen on lddkérikunnassa sattumanvaraista.
Jos tunnustetaan viestinndn merkitys hoidon laadulle, tulisi hoitavan viestinnédn olla
systemaattisen tutkimuksen kohde ja koulutuksen aihe terveydenhuollon alalla.
Ladkdrien viestinndn systemaattinen kehittiminen edellyttdd tietoa. Hoitavan
viestinndn tutkimuksen haasteena on selvittdd, mikd tekee viestinnasta
potilaskohtaamisessa vaikuttavaa ja miten siind voi harjaantua taitavammaksi.

Bloomin tavoitetaksonomiaan perustuva oppimisen tasojen tunnistaminen
kyseenalaistaa terveydenhuollossa keskeisen potilaan tietoon perustuvan
suostumuksen periaatteen. Pelkkd tietojen muuttaminen viestinnélld vaikuttamisen
tasona voi olla yksipuolinen ja heikko, jos potilaan omaa terveytté ja hoitoa koskeva
pdétds on sen luonteinen, ettd se edellyttdd omaan tilanteeseen ja omiin arvostuksiin
ja odotuksiin suhteutettua pohdintaa. Tassd tutkimuksessa esitettyjen potilaan
oppimisen tasojen sekd reflektio - konstruktio -mallin nidkokulmasta tietoon
perustuvan suostumuksen periaatteen vastuullinen noudattaminen edellyttdd monessa
tapauksesta lddkiriltd suurta huolellisuutta sen varmistamiseksi, ettd potilas
tietdmisen lisdksi ymmértdd ja osaa punnita niitd tekijoitd, joiden perusteella hin
antaa tai kieltdd suostumuksensa.

7.2 JOHTAMISVIESTINNASSA YLEENSA

Ladkdrin ja potilaan kohtaamista koskevien havaintojen analysointi osoitti, etti
johtamisviestinndn vaikuttavuutta voidaan tarkastella ja arvioidan oppimisen
késittein. Tdssd tutkimuksessa on sovellettu ladkdrin ja potilaan kohtaamisen
arviointiin johtamisviestinnin ja oppimisen vélineitd. Sen vuoksi teoriaoletuksena
on, ettd tulokset ja johtopddtokset voidaan yleistdd kaikkeen organisaatiossa
tapahtuvaan johtamisviestintdén.

Organisaatioviestintd samanaikaisesti ja rekursiivisesti heijastaa organisaation
kulttuuria ja vaikuttaa sithen (Aula 1999). Merkityksellisyys ja merkityksien
luominen sisdltyy jo johtamisviestinndn maédritelméén. Samalla tavalla kuin
eldmismaailmasta 10ytyy potilaalle pohjaa reflektoinnille, voi organisaatiossa
henkildston motivaatio muutokseen 16ytya henkilokohtaisten arvostusten ja tarpeiden
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kautta. Silloin, kun organisaatiossa johtajan tai esimiehen tavoitteena on
johtamisviestinndlld vaikuttaa henkiloston toimintaan, konstruktivismin
soveltaminen johtamisen keinojen valintaan vaikuttaa johdonmukaiselta. Téssé
tutkimuksessa esitetyn mallin: merkityskeskustelu - oivalluskeskustelu - vahvistava
keskustelu voidaan olettaa toimivan samalla tavalla johtajan tai esimiehen kuin
ladkarinkin tyovilineend, oli sitten kyseessd hetkellinen muutosimpulssi tai
pitkdjanteinen muutosprosessi.

7.3 POTILASLAHTOINEN HOITAVA VIESTINTA
TERVEYDENHUOLLON STRATEGISENA
PAINOPISTEENA

Terveydenhuollon kehittdmisessd on parhaillaan voimakas pyrkimys tehostaa
organisaatioiden kustannustehokkuutta, toisin sanoen kykyé tuottaa enemmaén arvoa
pienemmin kustannuksin. Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategiassa 2017-2018 (VSSHP 2016) mainitaan strategisina pddmaéaérina
potilasldhtéisyys ja jatkuvan parantamisen taitojen kehittiminen lean-ajattelun
pohjalta. Lean-ajattelu tarkoittaa resurssien mahdollisimman tehokasta
kohdentamista arvoa tuottavaan toimintaan (Suhonen 2014). Lidkdrin ja potilaan
kohtaamisessa potilas konkreettisesti kohtaa terveydenhuollon strategian
toteutumisen kaytdnnossd. Téssd tutkimuksessa on kuvattu sellainen lddkdrin
viestintd potilaskohtaamisessa, jonka tavoitteena on edistdd potilaan hoitoa ja
potilaan kykyéd itse tukea hoitoaan. Jo véhdisilla viestinnillisilld toimenpiteilld
havaittiin mahdollisuus, ettd lddkdri voi vaikuttaa potilaan voimautumiseen ja
suhtautumiseen omaan hoitoonsa. Jos jatkotutkimuksella voidaan osoittaa potilaan
elimismaailman ja arvostukset huomioon ottavan hoitavan viestinndn yhteys
potilaiden paranemiseen, kdytossd on kustannustehokas keino terveydenhuollon
laadun ja tehokkuuden parantamiseen.

7.4 JATKOTUTKIMUKSEN KOHDE

Téassd tutkimuksessa saavutettiin tutkittavan ilmién uutta ymmaérrystd, tunnistettiin
sen osatekijoitd ja kdytdnnon keinoja. Jatkotutkimuksen kohteena erityisen tirked ja
kiinnostava on lddkdrin hoitavan viestinndn vaikutukset potilaan
terveyskdyttdytymiseen ja hoidon hoitovaikutuksiin. Tutkimus edellyttdd riittdvén
suurta aineistoa ja pitkdd aikajannettd maaréllisen tutkimuksen toteuttamiseksi.

Kahden kysymyksen menetelma ja siitd johdettu kolmivaiheinen hoitavan viestinndn
malli on syytd testata suuremmalla aineistolla ja pitemmalla aikavélilld. Hoitavan
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viestinndn malli on pyritty muotoilemaan mahdollisimman pelkistetyksi ja
toiminnalliseksi, jotta jokainen terveydenhuollon ammattilainen voi sen avulla
kaikissa potilaskohtaamisissa antaa tilaa potilaan eldmismaailman &énelle ja
oppimista tuottavalle reflektoinnille.
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