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TIVISTELMA

Terveydenhuollon perustehtdvd on terveyden edistdminen ja sairauksien hoito. Laa-
kédrin ja potilaan kohtaamisessa lddkérin viestinndn ensisijaisena tavoitteena tulee
olla perustehtdvan tukeminen. Ladkéri-potilasviestintdd koskevaa tutkimusta tehdaan
runsaasti, mutta usein se on jadsentymitontd. Samalla laadukkaan viestinnén kriteerit
ovat epdselvit ja ndyttivét nojaavan liiaksi potilaan subjektiivisiin kokemuksiin.

Tassa tutkimuksessa viestinndn vaikuttavuutta tarkastellaan potilaan hoidon ja pa-
ranemisen edistdmisen kannalta. Tutkimusaineiston avulla tarkastellaan ladkérin
viestintdd potilaskohtaamisessa johtamisviestinnén ja oppimisen ndkdkulmista. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd lddkarin tavoitteena ja tehtdvénd on saada potilas omalla toi-
minnallaan edistimdin hoitoa ja omaa kuntoutumistaan tai paranemistaan. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd 1ddkarin viestinndn vaikuttavuuden tekijoitd johta-
misviestinnin ja konstruktiivisen oppimisen kisittelden avulla.

Tutkimuksessa on kaksi aineistoa. Ladkérien vastaanottojen havainnointiaineistoa
analysoidaan laadullisin menetelmin. Johtopdédtoksend tunnistettua hoitavan viestin-
nin menetelmai testataan ladkarien vastaanottotyossi potilaskyselyilld saadun palau-
teaineiston avulla. Testid varten 12 erikoislddkéarid koulutettiin kdyttdmaan hoitavan
viestinndn menetelmédd, joka pelkistettiin testid varten kahden kysymyksen ja yh-
teenvedon muotoon. Ensimmaisessi aineistossa havainnoidaan 36 vastaanottotapah-
tumaa, toisena aineistona ovat 12:n lddkérin potilailta saadut kyselyvastaukset, yh-
teensd 59 kpl.

Tuloksena tunnistetaan potilaan reflektio-konstruktio-prosessi. Se tarkoittaa, etta
kukin potilas reflektoi 14ddkérin viestintddn omalla tavallaan ja rakentaa (konstruoi)
oman toimintamallin, jonka mukaan aikoo toimia hoitojakson ajan. Toimintamalli
voi olla hoitoa edistdva, mutta se voi olla myds heikentdvéd esimerkiksi silloin, jos se
mahdollistaa hoito-ohjeiden laiminly6nnin.. Toiseksi havaitaan, ettd 1ddkérin huomio
potilaan eldmismaailmaan ja arvostuksiin - verrattuna siihen, ettd ladkari kiinnittad
huomiota vain lddketieteen maailmaan - ndyttdd tukevan potilaan luottamusta hoi-
toon, rpotilaan eflektointia sekd hoitoa tukevan toimintamallin rakentamista. Kolmas
havainto osoittaa, ettd potilaan asenteen ja toiminnan muutokseen johtava oppiminen
ei vélttdmatta aina edellytd pitkédkestoista prosessia. Muutos voi kdynnistya hetkessa.
Néiden havaintojen johtopédédtoksend rakennetaan kolmivaiheinen hoitavan viestin-
nin malli.

Tunnettujen potilasta motivoivan viestinndn menetelmien heikkoutena pidetdin
niiden vidhdistd kéyttdd terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Menetelma,
joka koetaan vaikeaksi oppia tai joka edellyttdd pitkdd prosessia ja ajankdyttod, jaa
usein kayttimattd. Ollakseen vaikuttava lddkérin viestinndn menetelmén tulee olla
helposti kiyttoon otettavissa koska tahansa vastaanoton keskustelussa. Téssd tutki-
muksessa havaitaan, ettd jo kaksi hyvin valittua kysymystd voivat muuttaa potilaan
halua ja kyky4 edistdé hoitoa.

Teknologian kehitys antaa ldédkéreille uusia mahdollisuuksia vastaanottotydn ja
hoidon tehostamiseen. Lédkérin ja potilaan henkildkohtainen tapaaminen on silti



hoidon kannalta arvokas. Perustellusti voidaan todeta, ettd sellainen 144kérin viestin-
té, joka tukee potilaiden kuntoutumista, on hyvéa ja vastuullista.



ABSTRACT

The primary task of health care is to promote health and treat illness. When the
patient and physician meet, the primary goal of communication by the physician is to
support this primary task. There is a wealth of research on patient-physician
communication, but often this research is unsystematic. Also, the criteria of high-
quality communication are diffuse and seem largely to rely on the subjective
experiences of the patient.

This study has been conducted to examine the effect of communication from the
point of view of treatment and health promotion of the patient. The study material
for this study is used to examine the communication of the physician from the points
of view of management communication and learning. Thus, the physician’s aim and
responsibility are to induce the patient to benefit his/her own treatment and
rehabilitation or cure by the patient’s own actions. The goal is to identify the factors
related to the efficacy of communication with the help of the concepts of managerial
communication and constructive learning.

The study material for this thesis is twofold. The observational material generated
at patient visits is analyzed qualitatively. This will identify a therapeutic method of
communication which will be tested with the help of feedback material obtained at
patient inquiries related to office visits to physicians. For implementation of the test,
12 physicians were trained in the method of therapeutic communication, which was
simplified into a set of two questions and a summary. The first set of data consists of
36 office visits (patient-physician encounters), the second of 59 replies to inquiries
of patients by 12 physicians.

The result will identify the reflection-construction process of the patient. In other
words: each patient reflects upon the physician’s communication in his/her own way
and constructs an action model according to which he/she will act during the
treatment period. This action model may promote health, but it may also impair
health, e.g., if it makes it possible for the patient to neglect treatment instructions.
Another observation is that the physician’s attention to the patient’s entire sphere if
experiences and values — rather than focusing purely on medical matters — seems to
support the patient’s reliance on the treatment, the patient’s reflection and his/her
construction of an action model that supports treatment. The third observation is that
the learning process of the patient leading to changes in the patient’s attitudes and
actions does not have to require excessive time. Indeed, the change process may
start rapidly. These observations form the base of a communication model in three
stages.

A weakness of the communication methods known to motivate the patient is that
these methods are not used very much by healthcare professionals. A method
perceived as difficult to learn or that requires a long process and time will often not
be taken into use. If a communication method by the physician is to be effective, the
method must be casily adapted at any time during the patient’s visit at the



physician’s office. The present study shows that as few as only two well formulated
questions may change the patient’s desire and capability to promote his/her health.

Technological development will give the physician new means to make clinical
work and treatment more effective. The personal encounter between patient and
physician will nevertheless be valuable. There are legitimate reasons to state that
communication by a physician that support the rehabilitation of patients is good and
responsible.
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"Tds on sulle aurinko’

[Lédikéri] 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! Hdih hdh! Ja tdssd sitd ollaan.

1 JOHDANTO

Esimerkkitapauksissa havainnollistuu sanojen ja tekojen vélinen kuilu ja herda
kysymys viestinndn vaikuttavuudesta. Todetaan vuorovaikutuksen merkitys uudistu-
vassa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

1.1 KAKSI ESIMERKKITAPAUSTA JA TUTKIMUSAIHEEN
VALINTA

Viestinndn tarkeys lddkarin ty0ssd tunnustetaan laajalti. Ndkemys hyvén viestinndn
kriteereistd ja tekijoistd on epdselvé ja sattumanvarainen niin alan tutkimuksen, 1aa-
kérien viestintdkoulutuksen kuin yleisen keskustelunkin piirissd. Tadssd tutkimukses-
sa selvitetddn laadukasta lddkérin viestintdd potilaskohtaamisessa johtamisen, vies-
tinnén ja oppimisen késitteiden avulla. Tutkimusaiheen rajaaminen léhti johtamisen
tarkastelusta yritysorganisaatiossa. Aineisto ja havainnot veivét tutkimuksen tekijan
huomion terveydenhuoltoon ja lddkérin viestintddn potilaskohtaamisessa. Seuraavas-
sa esimerkkitapaukset 1 ja 2 kuvaavat tutkimuksen kohdetta ja huomion vaihtumista
yrityskontekstista terveydenhuoltoon ja lddkérin ja potilaan kohtaamiseen.

Esimerkkitapaus 1. Johtamisen vaikuttavuutta havainnollistava esimerkkitapaus
yritysorganisaatiosta:

Pdivittiistavaroita valmistava kansainvdilinen yritys lanseeraa uuden pak-
kauskoon Suomessa. Kansainvilisestd organisaatiosta on annettu Suomen
toimistolle ohjeet siitd, miten uutuus esitellddn jdlleenmyyyille. Tdltd pohjalta
Suomen toimiston markkinointiosasto tekee myyntikokousta varten esittely-
kansion ja ohjeistuksen siitd, miten myyntiedustajien kentdlld tulee toimia ja
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miten sisddnostajien kysymyksiin tai vastavditteisiin vastataan. — Myynti-
esitystd myds harjoitellaan kokouksessa.

Myyntikokouksen jilkeen edustajan mennessd ensimmdisen suuren asiakkaan
luokse asiakas ei halua kuulla myyntipuhetta, vaan pyytdd vain saada hinnat.
Edustaja noudattaa asiakkaan pyyntéd ja jdttdd esittelykansion laukkuunsa.
Kauppoja syntyy, kuten ennenkin, mutta uutuustuotteen myyntipuhe jdd pitd-
mdttd.

Esimerkkitapaus kuvaa viestintétilannetta, jossa aluksi paillisin puolin kaikki naytti
olevan kunnossa ja kaikki osapuolet nédyttivét olevan siind kdsityksessi, ettd toimen-
pide toteutuu sovitusti. Edustajien ja sisddnostajien kohtaaminen oli tirked lenkki
siind prosessissa, jolla pitkddn valmisteltu markkinointiviesti oli tarkoitus vélittaa
kuluttajille. Koska tuotteet myytiin jdlleenmyyjien kautta, oli tuotteen esillepano ja
nikyvyys tirkedd. Uusi pakkauskoko antoi hyvén mahdollisuuden vilittdd jalleen-
myyjille kohdistettua viestid siitd, miten koko tuoteperhe uutuuspakkaus mukaan-
lukien edistdd jilleenmyyjdn omaa liiketoimintaa. Tdmid kaikki oli siis kasitelty
myyntikokouksessa. Edustajilla oli tiedot siitd, miké oli kampanjan tarkoitus ja sisil-
to ja miten se tuli jalleenmyyjélle kertoa. Jossain médrin tuntui jopa siltd, ettd myyn-
tiedustajat olivat asiasta innoissaankin. Kuitenkin sovittu myyntiesitys jai pitimétta.
Edustaja saattoi olla tyytyvédinen siitd, ettd kauppoja syntyi entiseen tapaan, mutta
hén ei ajatellut tai halunnut ajatella, ettd sovitun myyntisanoman tarkoitus oli var-
mistaa tulevaisuuden myyntimenestys. Kyseisen myyntiedustajan kantti ei silld ker-
taa kestidnyt kokeneen ostajan edessid. Mahtoiko hén itse ajatella tarvitsevansa lisdd
neuvoja ja ohjausta siitd, mitd pitdd tehdd? - Ei ajatellut. Tiedédn, 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 viestinnélld kdytdnnossd oli. Miten uu-
tuus todellisuudessa esiteltiin sisddnostajille? Muuttivatko myyntiedustajat totuttuja
tyoskentelytapojaan juuri timéin uutuuden kohdalla? Miten edustaja toimi esimerkik-
si silloin, kun asiakas sanoi, ettd “jitd vain se esittelykansio sinne laukkuusi ja kerro
mulle hinnat”? Miten hyvin kansainvélinen organisaatio arveli pddtdstensé toteutu-
van kentdlld annettuaan perusteellisen ohjeistuksen markkinointiosastolle? Miten
hyvin ne todellisuudessa toteutuivat? Tama tapaus on esimerkki organisaation joh-
tamisen ja olemassaolon kannalta oleellisesta kysymyksesté: vastaavatko kéytdnnon
teot julkilausuttuja aikomuksia. Tapauksessa ndyttdd olevan kyse aiotun ja toteutu-
neen vilisestd kuilusta. Oli hyvin valmisteltu suunnitelma, ja kaikki muut toimenpi-
teet suunniteltiin silld 1dhtooletuksella, ettd suunnitelma pitdi ja ettd myyntiedustajat
hoitavat osuutensa markkinointiviestin vélittimisestd jidlleenmyyjille. Miksi ndin ei
kaynyt? Johtuiko aiotun ja toteutuneen vélinen kuilu siitd, ettd ohjeet ja mallit olivat
liian kaukana todellisuudesta eivitkd siksi olleet helppoja soveltaa arjen kdytdnnos-
sd? Vai vaikuttiko laiminlyontiin myyntiedustajan oma motivaation puute tai osaa-
mattomuus ja siitd mahdollisesti seuraava itseluottamuksen puute? Arvioitaessa aiot-
tuun toimintaan ryhtymistd edistdvid ja estdvid seikkoja voidaan ensiksikin kysyé,
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mitd toimintaa edistdvid vaikutuksia viestinnélld oli. Toiseksi voidaan tarkastella sitd,
mitkd myyntie-dustajasta itsestddn 14dhtoisin olevat seikat vaikuttivat toimintaan
ryhtymistd edistévésti tai heikentdvésti. Kolmanneksi huomio kohdistuu konteksti-
tekijoihin, jotka edistivét tai estivét toimintaa.

Tédmén tapauksen pohdinta on kiinnittdnyt huomiotani siihen, ettd viestinnilld vai-
kuttamiseen 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, tdmd nidkyi selvisti. Edustajan tiedot ja asenne
ehkd muuttuivat, mutta toiminta ei. Johtamisviestinnéssi oli siis jotakin sellaisia
ominaisuuksia, jotka saivat edustajassa aikaan tiedollista oppimista ja mahdollisesti
myos asenteellista. Mité olisi tarvittu lisdd, jotta toimintakin olisi muuttunut? Koska
osapuolet olivat kumpikin hyvissi uskossa sen suhteen, ettd viestinté oli hyvin hoi-
dettu ja aiottuun toimintaan ryhtymisen suhteen ei ollut esteitd, tapaus sai kysymaén,
tunnistivatko myyntiedustaja ja hdanen esimiehensi, milld tasolla annetut toiminta-
ohjeet vaikuttivat. Olivatko johtamisen keinot samalla tasolla kuin tavoitteet olivat?

Tuon tapauksen pohdinta herdtti myos huomaamaan, ettd ihmisyhteisdssé asiat
eivét aina etene lineaarisesti, padtetty ei aina toteudu ja sovittu ei aina pade, vaikka
osapuolet olisivat niin halunneet ja olettaneet. Esimerkkitapauksen aikaansaama
pohdinta siitd, ettd sanottu ei ole tehty, heritti kasvavan mielenkiinnon siihen, miten
yhteisty0ssd asioista sopiminen ja toiminnan johtaminen todellisuudessa tapahtuu.
Myodhemmin tydssdni yrityskonsulttina kahdenkymmenen vuoden aikana olen
padssyt havaitsemaan, miten oppimisen illuusio ndkyy tydyhteisdjen johtamisessa.
Taméa on ohjannut kouluttautumistani ja tydskentelyédni ja sai ryhtymidn johtamis-
viestinndn tutkimukseen. Johtamisviestintdd koskevaan kirjallisuuteen perehtyminen
ja aineistonkeruu sai uuden kdénteen seuraavasta esimerkki-tapauksesta, joka sekin
sattui itselle:

Esimerkkitapaus 2: Ladkédrin viestinnidn vaikuttavuutta havainnollistavat kaksi vas-
taanottotilannetta:

Ortopedi sanoi polvipotilaalle, ettd lenkkeily pitdid lopettaa kokonaan. Poti-
las harmistui omasta huonosta tilastaan, alkoi siksi askeltaa varoen, ja polvi
kipeytyi entisestddn. Potilas meni toiselle lddkdrille, joka sanoi, ettd ei tilan-
ne niin paha ole, mutta dld maratonia juokse. Potilas huojentui, hankki uu-
det tossut ja opetteli joustavamman juoksutekniikan. Polvi parani.

Ladkadri ei kummassakaan tapauksessa tehnyt mitdén ladketieteellisid toimenpiteita
eikd varsinaisesti antanut hoito-ohjeita. Potilaan terveydentilan muutos - ensimmai-
sessd tapauksessa huonompaan suuntaan, jalkimmadisessd parempaan - tapahtui yk-
sinomaan potilaan oman kiyttdytymisen seurauksena, ja kdyttdytymisen kdynnista-
jéné oli ladkadrin viestintd. Tapaus kiinnitti huomioni siihen, ettd ladkdrin viestintd
potilaskohtaamisessa ndyttdd muistuttavan johtamista siind suhteessa, ettd - samoin
kuin organisaation johtaja - 1ddkéri voi viestinnéllddn vahvistaa tai heikentdd toisen
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henkilon toimintaa tavoitteen hyviksi. Tdmi huomio heritti kiinnostukseni tutkia
keskindisviestinnin vaikuttavuutta nimenomaan léédkarin ja potilaan kohtaamisessa.

1.2 LAAKARIN HENKILOKOHTAISEN VIESTINNAN
MERKITYS TERVEYDENHUOLLON TEKNOLOGIAN JA
RAKENTEIDEN KEHITTYESSA

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen kunnilta ja kuntayhtymiltd maa-
kunnille ja palvelujen jarjestdminen alueiden véestdjen kannalta tarkoituksenmukai-
sesti on mittava johtamisen haaste. Uusien toimintatapojen jalkauttaminen kadytinnon
toiminnaksi vaatii aikaa ja vaikuttavaa viestintdd kaikilla organisaatiotasoilla. Poti-
laiden ndkokulmasta uudistukseen liittyy my0s paljon uutta opittavaa. Sote-uudis-
tukseen liitetyt asiakasldhtdisyyden tavoitteet muuttavat terveyspalvelujen kaytta-
mistd. Potilailta odotetaan entistdi enemmain aloitteellisutta. Vuorovaikutus tervey-
denhuollon ja potilaiden vililld on siis entistdkin tirkedmpdd. Koska sote-uudistus
koskee kaikkia rakenteita valtakunnallisesta hallinnosta yksittdiseen potilaskohtaa-
miseen, viestien tulee vaikuttaa tasoilta toisille. Johtoryhmien tulee ymmartia ja ot-
taa huomioon potilaiden tarpeita, ja johdon paétdsten tulee ulottua lapi organisaatioi-
den aina potilaskohtaamisiin asti.

Pyrkimyksid tuottavampaan ja tuloksekkaampaan terveydenhuollon palvelujen
tuottamiseen on kaikilla tasoilla. Suoritteiden laatua pyritddn mittaamaan ja opti-
moimaan 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 tyytyvéisyyden mittaaminen on helpompaa kuin hoidon vaikutusten hei-
dén elamédnsa. Laajalti kdytossd oleva lean-kehittdmisfilosofialla pyritdén tekemaédn
prosesseista tuottavampia, mutta edelld mainittu mittaamisen haaste koskee myos
sitd.  Potilaiden eldmén, arvostusten ja tarpeiden kuunteleminen ja ymmaértdminen
on valttamétontd, jotta luotettavasti voidaan puhua arvon tuottamisesta terveyden-
huollossa.

Teknologian kehitys siirtdd yhd enemmin potilaan asiointia terveydenhuollon
kanssa verkkon ja digitaalisten péatelaitteiden kautta tapahtuvaksi. Henkilokohtaisen
kohtaamisen merkitystd voidaan pitdd sen vuoksi entistd tirkedmpéna. Uuden tekno-
logian ansiosta potilaat tietdvit tai olettavat tietdvinsi sairauksista ja niiden hoidosta
paljon. Vastaanotolle tullessaan potilas on voinut jo muodostaa késityksen diagnoo-
sista ja tarvittavista toimenpiteistd. Sellaisen potilaan kohtaaminen poikkeaa monin
tavoin tietimattomand vastaanotolle tulevan potilaan kohtaamisesta. Vaikka potilas
voi teknologian avulla saada tictoa ja ohjausta entistd enemmaén, on ladkarilla henki-
16kohtaisessa kohtaamisessa muihin kéyttoliittymiin verrattuna edelleen ylivertainen
mahdollisuus ymmartdé potilaan tuntemuksia ja vélittdd huomiota ja empatiaa.

Potilas on myds yha tietdvampi ja tiedostavampi. Sen seurauksena lddkarin ja poti-
laan kohtaamisessa on nousemassa uudenlaisia viestinndn merkitystd korostavia
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haasteita. Vaihtoehtoiset hoidot, ekologisuus ja asenne lddkityksiin ja rokotuksiin
ovat esimerkkeji ajassa esiintyvistd arvostuksista, joita potilas voi kokea merkityk-
sellisind ja jotka voivat vaikuttaa hdnen suhtautumiseensa ja yhteiskykyynsa hoidos-
sa.

Ladkarin viestinnén vaikuttavuutta on tutkittu hoitomydntyvyyden nédkokulmasta.
Hoito-ohjeiden noudattamista tarkoittavan compliance-késitteen rinnalle on viime
vuosina yhd enemmin alettu puhua hoitoon sitoutumisesta (adherence) tai hoidosta
sopimisesta (concordance) pyrittdessd tasavertaisempaan ja potilasta aiempaa enem-
man paatoksentekoon osallistavaan yhteistyohon (Enlund ym. 2013).

Vuorovaikutustilanne on térkeéd osa potilaan hoitoa, ja viestinnilld vaikuttamiseen
on syytd kiinnittdd huomiota. Viestinndn térkeyden tiedostaminen néyttdd viime
vuosina kasvaneen ladkérien keskuudessa. Siitd huolimatta viestinndn osuus laaka-
rien perusopetuksessa, erikoistumisessa ja ammattitaidon ylldpitdmisessd samoin
kuin julkaistuissa ammatillisissa ja tieteellisissd artikkeleissa on edelleen vdhiinen.
Esimerkiksi Turun yliopiston ldédketieteen kandidaatin opinto-oppaan mukaan tutkin-
toon kuuluu vuorovaikutusopintoja yhden opintopisteen verran. (Osatyd 1)

Nihtdvésti viestinndn vaikuttavuutta on tutkittu ja edelleen tutkitaan vihemman
kuin viestinnin vaikutuksia. Oppimisteoriat tarjoavat johtamisen ja viestinnan tutki-
miseen kiinnostavan ndkokulman erityisesti sen vuoksi, ettd oppimisen teorioiden
kehittymisessd ja koulukunnissa sadan vuoden takaisesta historiasta nykypdivdin
ndyttdd olevan huomattavan paljon yhteistd viestinndn ja johtamisen teorioiden
kehittymisen ja koulukuntien kanssa. Téssa tyOssa selvitelldédn ja arvioidaan johtami-
sen ja oppimisen ndkokulmien hyddyntdmistd 14dkarin viestinndn vaikuttavuuden
tutkimisessa.

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitdn huomiota viestinnén, johtamisen ja oppimisen
koulukuntien yhdenmukaisuuksiin eri aikakausina ja maérittelen sitd kautta teoreetti-
sen viitekehyksen. Eri aikoina vallitsevat koulukunnat ndyttaytyvit kaikille yhteis-
kunnan jasenille eri eliménvaiheissa esimerkiksi kasvatuksen, koulun, tyén, median
ja markkinointiviestinnén viélitykselld vahvistaen yhteistd késitystd siitd, minkélais-
ten vaikuttavuuden keinojen oletetaan olevan hyvid ja suositeltavia. Laédkarin ja
potilaan kohtaamisista kootun tutkimusaineiston analyysin ja tulosten toivon olevan
yleistettdvissd potilastydn kehittdmisen lisdksi myds yritysorganisaatioiden johtami-
seen ja yhteisty6hon.

2 KESKINAISVIESTINNAN VAIKUTTAVUUS
JA OPPIMISNAKOKULMA

Téssé kappaleessa tuodaan esiin johtamisen, viestinndn ja oppimisen koulukuntien
samankaltaisuus sadan vuoden ajan. Todetaan, etti johtamisessa, viestinndssi ja
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opettamisessa on kysymys samasta asiasta, merkityksien luomisen prosessista.
Ladkérin viestintdd voidaan tarkastella johtamisviestintdnd ja vaikutusta potilaaseen
voidaan tarkastella oppimisen néikékulmasta Potilaan reﬂektointi ja voimaantumi-

2.1 KOULUKUNNAT JOHTAMISEN, VIESTINNAN JA
OPPIMISEN TUTKIMUKSESSA JA KAYTANNOSSA

Viestinndn, johtamisen ja oppimisen koulukuntien kehityksessd voidaan sadan vuo-
den aikana havaita yhdenmukaisuuksia ja analogioita. 1900-luvulla tunnustettu mo-
derni rationalismi on saanut rinnalleen ihmisen motivaatioita, tunteita ja tarpeita
ymmairtavadn pyrkivid ndkemyksid ja erityisesti nykyaikana tunnustettuja konstruk-
tivistisia ndkemyksid, joihin siséltyy luottamusta yksilon kykyyn itse 16ytdd koke-
muksiensa avulla uusia tapoja katsoa eldmiinsé, maailmaa tai esimerkiksi annettua
tehtavaa (Kuvio 1).

Johtamisen, viestinnan ja oppimisen koulukuntien ja
nidkemysten 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. Tydn merkitys ja arvo ohjaa yksilda.

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

Oppiminen. Tiedon siirto opettajalta Oppiminen. Oppija luo kokemuksien
oppilaalle. Oppija on objekdti. kautta merkityksié ja ymmarrysta.

Kuvio 1: Kooste johtamisen, viestinnan ja oppimisen koulukuntien ja ndkemysten keskinai-
sistd 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)

Rationalismin aikakauden vaikuttamisen keinot johtamisessa, viestinndsséd ja opet-
tamisessa ldhtevit oletuksesta, ettd jokin toimintaohjetta, tietoa tai osaamista koske-
va informaatio tulee jakaa silté, jolla se on, sille, jolla sitd ei vield ole (Jarvinen 1951,
Ausubel, Novak, Hanesian 1978, Wiio 1994, Fiske 1992). Kone-metaforaa mukail-
len vaikuttaminen ndhdddn ennustettavana tapahtumasarjana, jossa tietty input
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tuottaa tietyn outputin (Morgan 1997, Aula 1999). Sata vuotta myohemmin vallitse-
va konstruktivismiin uskova ajattelutapa ottaa huomioon eldmain ja kulttuurien moni-
muotoisuuden. T&lloin yhteisend piirteend johtamisen, viestinndn ja opettamisen
nykyajattelussa huomio kiinnittyy erityisesti osapuolten yhteiseen merkitysten luo-
miseen ja jakamiseen vaikuttavuuden tekijdnd. (Fiske 1992, Morgan 1997, Aula
1999, Shafritz & Ott 2001, Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, Puro 2008, Seeck
2008).

Nykyisin terveydenhuollossa korostetaan potilasldahtdisyyden ja potilaan osallista-
misen tarkeyttd. Tamé voidaan ndhda pyrkimyksenad irtautua rationalistisista thmisiin
vaikuttamisen tavoista kohti ihmisldheisempié ja yksilon autonomiaa kunnioittavia,
1900-luvun jalkipuoliskolla herdnneitd ja 2000-luvulla tunnustettuja nikemyksié joh-
tamisesta, viestinndsti ja oppimisesta. Koulukuntien kehityksessd havaittavat vihin-
tadnkin ndenndiset yhdenmukaisuudet antavat aiheen pohtia tdmén tutkimuksen teo-
reettista viitekehystd koskevia valintoja johtamisen, viestinndn ja oppimisen nakdo-
kulmista.

Aula (2000) médrittelee keskeisend erona viime vuosisadalla hallinneen klassisen
ja nykyaikaa kohti jalansijaa saaneen uuden johtamista ja organisaatiota koskevan
nikemyksen vélilld: klassinen organisaatio koostui ryhmista ihmisid, joilla oli yhtei-
nen tavoite. Thmisten odotukset ja toiveet nahtiin ldhtdkohtaisesti esteind organisaa-
tion tehtdville. Siksi ithmisten odotettiin mukautuvan organisaation tavoitteisiin. Uu-
della ajalla ndhdéén pdinvastoin. Inhimilliset odotukset ja tarpeet ndhdéan organisaa-
tion voimavarana, ja siksi organisaation tulee mukautua ihmisid varten.

2.1.1 Informaation siirto

Usko tieteen, teknologian ja jarjen mahdollisuuksiin kuvastuu viime vuosisadan alun
yhteiskuntateorioissa. Aikana, jolloin tietoa oli paljon, mutta sitd oli eliitilld enem-
min kuin kansalla, oli luonnollista ajatella, ettd opettaminen ja oppiminen perustuu
tiedon siirtdimiseen tietdvaltd tietdimattomalle, viestintd perustuu informaation vali-
tykseen ja johtaminen perustuu ohjeisiin ja kontrolliin. Nuo viime vuosisadan alku-
puolella vallinneet silloista modernia aikaa kuvastavat rationalistiset nikemykset
huokuvat luottamusta jarkeen. Nakemyksissé korostuu ajatus, ettd johtaminen, vies-
tintd ja oppiminen perustuvat tietoon, joka on siirrettdvissd tunnettujen mallien mu-
kaisesti. Viestinndn tutkimuksen alkuaikoina 1940-luvulla tarkasteltiin drsykkeen
vaikutuksia kohteessaan. Kun drsykkeen ldhettéjénd ja kohteena oli ihmisié, tarkaste-
lun 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 mal-
lin mukaan viestinndn onnistumisessa on kysymys siitd, miten suuri osa viestistd
menee muuttumattomana perille ja kuinka paljon viestistd katoaa tai muuttuu mat-
kalla. Kun sanoma on onnistuneesti mennyt perille, viestin vastaanottaja tietdé jotain,
mité hén ei tiennyt ennen. Viestinnén ensisijainen tavoite ja haluttu vaikutus on vies-
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tin ldhettdjan haluama muutos vastaanottajan tiedoissa. Fiske (1992, 50) korostaa,
ettd sanomien siirtomallissa tuloksena on sanomien 'vaikutus', ei sanomien merkitys.

Tuon aikakauden ndkemystd johtamisesta puolestaan kuvaa Kydsti Jarvisen teok-
sessa Liikeorganisaatio ensimmaisessd painoksessa vuonna 1936 esitetty kanta: “Jo-
kaisella liikkeenjohtajalla ja jokaisella huomattavaan asemaan aikovalla ja tyolldan
edistymain pyrkivalld liikeapulaisella tdytyy olla halua ja taipumusta tyohon liik-
keenhoidon jérjestdmiseksi tieteellisid periaatteita silmélldpitdviksi” (Jarvinen 1951,
225). Max Weberin ja Frederic Taylorin viime vuosisadan alkupuolella esittelemi ja
sittemmin vallitsevaksi paradigmaksi kehittynyt tieteellinen liikkeenjohto nayttaa
sopivan ongelmattomasti yhteen sen kanssa, ettd samalla aikakaudella viestinté
nihtiin ldhettdjén ja vastaanottajan vilisend yhteen suuntaan kerrallaan etenevind
prosessina.

Jos viestintd ymmaérretdén vain signaalien siirtona, on vastaavasti oppiminen ym-
marrettdvissd signaalien vastaanottamiseksi ja vastaanotetun informaation kautta
omaksutuksi tiedoksi. Oleellista on, ettd siirtoteoriaan liittyvissd késityksissé tieto
nihdién yleisesti oikeana kuvana todellisuudesta. Tieto on riippumatonta siitd, kuka
sen on tuottanut. Tieto on “kylmaa”. (Séljo 2004, 23,24).

Suurimman osan 1900-lukua vallinneen behavioristisen oppimisndkemyksen mu-
kaan todellisuus perustuu absoluuttisille ajan ja avaruuden kasitteille. Tietoa voidaan
siirtdd opettajalta oppilaalle. Opiskelun muotoina luentojen seuraaminen ja kirjalli-
suuden lukeminen ovat etusijalla. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 40-42).

2.1.2 Merkityksia tuottava vuorovaikutus

Viime vuosisadan jilkipuoliskolla kritiikki tieteellisté liikkeenjohtoa kohtaan kasvoi.
Morganin (1997) termeja 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 viestivin ihmisen ja viestinndn vastaanottajan vilinen vuorovaikutus,
henkilokohtaiset tuntemukset ja viestin sisdllolle annetut merkitykset. Postmoderni
organisaationdkemys samoin kuin viestinndn merkitysnikemys kumpikin ottavat
huomioon epérationaalisenkin inhimillisen kokemuksen (esim. Fiske 1998, 60;
Shafritz & Ott 2001, 470).

Nykyisin vallitsevissa viestinndn, johtamisen ja oppimisen mairitelmissd on tun-
nusomaista puhe merkityksistd ja merkityksid luovista prosesseista, jotka syntyvit
viestien ja kokemusten reflektoinnin seurauksena. Viestinndn merkityskoulukunnan
huomio kiinnittyy ihmisten kesken sanomien avulla luotuihin merkityksiin (Aula
1999, 22; Aula 2008, 17). Viestinndn merkitysndkemys on nykyisessé viestinndn
tutkimuksessa laajalti tunnustettu. "Karkeistaen: kuka tahansa voi sanoa mitd
hyvénsa, ja vasta kuuntelija antaa sanotulle merkityksen" (Puro 2008, 231). Monissa
organisaatioviestinndn madritelmissd nédkyvdt vaikutteet prosessi- ja merkitysné-
kemyksistd (Aula 2008, 16). Puhuttu ja kirjoitettu kieli kantaa merkityksia. Kieli on
mekanismi, jonka avulla tuotamme ja jaamme merkityksid ja tallennamme tietoja,
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kasityksid ja ymmarrystd (Saljo 2004, 33). Osaamme kéantdd kielellisid ilmidita,
termejé ja kasitteitd fyysiseksi toiminnaksi (Séljo 2004, 33). Kun viestinnin vaiku-
tusta tarkastellaan merkitysnakokulmasta, viestinnélld vilitetty tieto on vain viéline.
Kun vastaanottaja antaa vastaanottamalleen sanomalle merkityksen, hdn ymmartaa
tai tuntee jotakin eri tavalla kuin ennen.

Nykykasityksesséd korostuu ajatus, ettd johtaminen on viestintdd ja ilman viestintaa
ei ole johtamista (Aula 1999; Aula 2000). Viestinndn merkitys- ja prosessindkemys-
ten synteesi nidkyy organisaatio- ja johtamisviestinndn maéritelmissd (Aula 1999,22;
Aberg 2006). Konstruktivistiset oppimisnikemykset korostavat, etti tiedon omak-
suminen perustuu sisdisen tietorakenteen kehittymiseen; jokaisella yksil6lld on oma
tiedon rakenteensa, josta uuden tiedon on Idydettivd oma paikkansa. (Meisalo,
Sutinen & Tarhio 2003, 40-42). Thmisaivoissa uusi asia yhdessd aikaisemman tieto-
rakenteen 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 oppimi-
nen on prosessi, jossa merkitysten luomisen ja muokkaamisen kautta syntyy uutta
ymmartdmistd, arvottamista ja toimintaa. Merkityksen antamista korostaa myos
Saljo (2002, 142), joka miarittelee oppimisen tietojen, valmiuksien ja ymmaérryksen
omaamiseksi. Oppiminen tuottaa taidon ratkaista, mikd on olennaista. Oppija ym-
mairtdd siis merkityksen.

2.1.3 Kaytintd

Vaikka aikakaudet viestinndn, johtamisen ja oppimisen tutkimuksessa muuttuvat, ei
ole varmaa, ettd ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa kdytdnnot muuttuvat samaan
tahtiin. Kouluopetuksessa uudet opetussuunnitelmat heijastavat kylld selvésti
konstruktivistisia ndkemyksid, ja on syytd uskoa teorian siirtyvan kaytantoon. Joh-
tamisen ja viestinndn alalla sensijaan havaitaan kannatusta ndkemyksilld, 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 pro-
cesses and first generation managers”.

Seeck (2008, 288) toteaa rationaalisten johtamisoppien hallinneen Suomessa
toisen maailmansodan jilkeen. Johtajuuden paradigmat ovat Seeckin mukaan
kehittyneet meilld siten, ettd tieteellisen liikkeenjohdon opeista siirryttiin suoraan
seuraavaan rationaaliseen oppiin, rakenneteorioihin. Ajallisesti ndiden véliin
kansainvilisessd katsannossa jadnyt ihmissuhdekoulukunta sai suomalaisessa johta-
juudessa vihemmain jalansijaa. Vastaavasti 1980-luvulla Yhdysvalloissa vahvistuneet
kulttuuriteoriat omaksuttiin tédlld my6hdén, ja ne ovat 2000-luvulla véistymédssa seu-
raavan rationaalisen opin, innovaatioteorian tieltd. (Seeck 2008, 287).

Tiedon muuttuminen viestinnédn tavoitteena ei liene nykyédankadn vanhentunut
eikd mekanistisia ndkemyksid ole syytd hyldtd. Jokainen vastaanottaa jatkuvasti



19

viestejd, joiden lahettdjd on tarkoittanut saattaa vastaanottajan tietoon jotakin, mitd
tamé ei ennen tiennyt. Uudemmat viestinnén tutkimuksen koulukunnat ovat timén
lisdksi tuoneet tarkasteluun muita viestinndn vaikutuksia, joita muutos tiedoissa ei
kokonaan selitd. Viestintdd, johtamista ja oppimista kuvaavat teoriat osuvat ehkd
parhaiten oikeaan, kun ne kaikki hyvéksytddn yhdessd. Viestinndn tuottamien
merkitysten syntyyn vaikuttaa niin viestin perillemeno kuin osapuolten asenteet
toisiinsa ja viestittdvadn asiaan (Jaatinen 2003, 35, Lonnqvist 2002, 94). Timén
tutkimuksen kohteena oleva tilanne — henkilon tavoite vaikuttaa viestinnélld toisen
henkilon toimintaan — voidaan ndhdd luonteenomaisesti prosessina, ja siten viestin-
nin prosessindkemys on luonnollinen. Jos kuitenkin omaksutaan myos viestinndn
merkitysndkemys, on pystyttdvd soveltamaan sitd tuon viestintdtapahtuman arvioin-
nissa. Aulan mainitsema Danielsin ym. méiritelméd antaa varsin hyvén 1dhtokohdan
mainitun viestintdtapahtuman arviointiin. Sen mukaan viestintd on kahden tai use-
amman henkilon sanallisen ja ei-sanallisen vuorovaikutuksen avulla jakamia merki-
tyksid (“...shared meaning created among two or more people through verbal and
non verbal transaction”) (Daniels ym. 1997, 92 ldhteessd Aula 1999, 11). Tuossa
madritelmissd esitetty viestinndn prosessi- (tai siirto-) ja merkitysndkemysten syn-
teesi on myds tasséd tutkimuksessa noudatettava nikemys viestinnésta.

2.2 JOHTAMISVIESTINTA JA SEN VAIKUTTAVUUS

Rinnastan ldékérin viestinnan potilaskohtaamisessa johtamiseen silld perusteella, ettd
molemmissa tapauksissa tavoitteena on saada johdettava - ladkéarin kohdalla potilas -
aloitteellisesti ja omia tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan hyddyntden toimimaan
tavoitetta edistdvilld tavalla. Organisaation johtamisessa kyse on organisaation stra-
tegian ja tavoitteiden edistdmisestd. Potilaan kohdalla tavotteena on oman terveyden
edistdminen sekd hoidon ja kuntoutumisen tukeminen.

Abergin (2006 214) médritelméin mukaan johtamisviestinti on “organisatorisissa
puitteissa tapahtuvaa johtamistyOtd, jossa korostuvat asioiden tulkinta, toimintaan
tarvittavan tiedon tuottaminen ja jakaminen, yksildiden ja ryhmén tyon suuntaus,
organisointi, valvonta, motivointi ja kannustaminen sekd vuorovaikutus ja yhteisol-
lisyys”. Méiritelma edustaa ndkemysti johtamisen ja viestinnédn kiintedstd yhteydes-
td. Vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden ja tulkinnan korostamisen voidaan ndhda
edustavan viestinnan merkityskoulukuntaa ja tavalla, josta 10ytyy konstruktiiviseen
oppimiskisitykseen yhteensopivia tarkastelukulmia. Viestintd edellyttdd kontekstia
tullakseen ymmarrettavéksi, ja konteksti vaikuttaa sithen, miten viesti ymmarretddn
(Bateson 1987,276; Saljo 2004,136). Ladkirin ja potilaan kohtaamisessa organisaa-
tiokonteksteiksi voidaan ajatella toisaalta terveydenhuoltoa tuottava organisaatio,
toisaalta potilaan henkildkohtainen lahipiiri. Potilaan aiemmat kokemukset terveys-
palveluiden kéytostd voivat olla se konteksti, jossa ladkérin viestintd vaikuttaa poti-
laaseen. Esimerkiksi asiakaspalvelu, opasteet tai odotustilat samoin kuin sote-uudis-
tusta koskeva uutisointi tai sairauksia koskeva nettikirjoittelu voivat vaikuttaa siithen,
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minkalaisin odotuksin potilas saapuu vastaanotolle ja miten hdn kokee sielld saa-
mansa viestit.

Tarkastelen viestinndn vaikuttavuutta sen mukaan, mitd muutoksia se aiheuttaa
kohteessaan. Aberg esittii, ettd muutos voidaan nihdi suhteessa tavoitteisiin, suh-
teessa aikaisempaan tai suhteessa johonkin ulkoiseen kohteeseen (Aberg 2000, 269).
Viestinndn vaikuttavuuden onnistumisen kannalta nimenomaan tavoitteiden mukai-
nen muutos on merkityksellinen. Jos johtamisviestintd saa aikaan muutoksia suhtees-
sa aiempaan tai suhteessa ulkopuoliseen kohteeseen, mutta niméa muutokset eivit ole
tavoitteen kannalta merkitsevid, muutos ei osoita sellaista viestinndn vaikuttavuutta,
joka tekisi johtamisesta vaikuttavampaa. (Osatyd 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 maaritelma korostaa johtajuuden kykyé aikaansaada toimintaa.
Muunlainen vaikuttaminen ei siis riitd. Argyris toteaa, ettd toimintamallien
viemisessd  kdytdntdon esiintyy aina aiotun ja toteutuneen vilisid kuiluja, jotka
voivat johtua kahdesta syystd. Ensiksikin ohjeet ja mallit pystyvét vain osittain ku-
vaamaan todellisuutta, eivat tdydellisesti. Toiseksi, ihmisyksiléiden motivaation ja
kapasiteetin tdydellinen hallinta ja ohjailu on mahdotonta.

Stenvall & Virtanen kiinnittdvit huomiota tydyhteison muutosprosessiin ja oppi-
misen mekanismiin siind, ja he tarkastelevat Argyrisin hengessd sanojen ja tekojen
valistd kuilua. Tarkastellessaan muutosprosessia oppimisen nakokulmasta he etsivét
sanojen ja tekojen vilisen kuilun syitd siind, minkélaista oppimista on tarkoitus saa-
da aikaan ja miten sitten kdytdnndsséd tapahtuu. He toteavat, ettd puhe oppimisen
kannalta tirkedsti kriittisestd reflektiosta voi helposti jaddd hokeman tasolle. Reflek-
tiivinen toimintatapa ei kdytdnndssd suinkaan ole itsestddnselvyys, vaikka se tiedet-
taisikin periaatteessa suotavaksi tavaksi toimia. Emme valttiméttd tunnista tai py-
sdhdy arjen rutiinien keskelld pohtimaan ajattelu- ja toimintatapojamme. ”Saatamme
kuvata toimintaamme eri tavoin kuin miten itse asiassa toimimme.” (Stenvall & Vir-
tanen 2007, 13)

Viestintddn siséltyy aina vaihteleva méara sellaista vaikuttavuutta, jota viestinté-
tapahtumassa mukana olevat eivét nde, mutta jota siind kuitenkin on. Riippumatta
siitd, tarkastellaanko viestintdd prosessina vai merkitysten luomisena, tahattomia
vaikutuksia esiintyy. Tétéd tukeva voimallinen kannanotto siséltyy Wiion lakiin (Wiio
1994, 224): viestintd epdonnistuu aina - paitsi sattumalta”. Viestinnidn prosessiin
kuuluu ldhettdjéasté, kanavasta ja vastaanottajasta johtuvia hiiriditd, jotka muuttavat
viestid (Wiio 1994, 67, 213-222). Merkitysten luomisessa puolestaan esimerkiksi
sanoihin ja eleisiin liittyvét yksilolliset sivumerkitykset muokkaavat viestid (Wiio
1994, 104 ja 114; Aberg 2000, 37). Viestinnin tavoitteesta poikkeava vaikutus voi
johtua myds kontekstitekijoistd. Kulloinenkin tilanne mdérittelee tulkinnan rajat
(Aberg 2000, 36). Viestinnin hiiridt, sivumerkitykset ja kontekstitekijit voivat
muuttaa myds niiden viestien vaikuttavuutta, joita viestija tietoisesti tuottaa. Silloin
viestintd voi vaikuttaa eri tavalla kuin viestiji tarkoitti ja miten hdn mahdollisesti
luuli viestin vaikuttavan. My0s ndmi vaikutukset voivat olla tavoitteen kannalta
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epéedullisia tai edullisia (vrt. Lonngvist 2002, 94-95) — siitd huolimatta, ettd Wiion
laissa mainitaan vain epdonnistuminen.

Tarkasteltacssa 1900- ja 2000-luvuilla tuotettua organisaatioviestintéd ja tervey-
denhuollon viestintii koskevaa kirjallisuutta vahvistuu Abergin (2000, 266) esittimi
havainto, ettd viestinnin tutkijat ja konsultit ovat suorastaan “kaihtaneet viestinnén
vaikuttavuuden arvioinnin problematiikkaa” (Aberg 2000, 266). Erityisesti keski-
ndisviestinndn vaikuttavuudesta kirjoitetaan edelleen varsin vdhin. Tuntuu silté, ettd
mitd ldhempédnd kahden osapuolen vuorovaikutuksen mikrotilannetta ollaan, sitd
vihemmaén on aineistoa. Kun organisaatioviestintdd késittelevissa kirjallisuudessa on
asiantuntijoiden toimesta tarkasteltu vaikuttavaa viestintdd, useammin huomio néyt-
tdd olevan viestinndn vaikutuksissa kuin viestinndn vaikuttavuudessa. Esimerkiksi
Wiion Viestinnédn perusteet -teoksessa (1973) esitellddn viestinndn vaikutusta kuvaa-
via malleja, joissa huomio kiinnittyy sithen, minkilaisia vaikutuksia viestintd saa
aikaan, ei sithen miki viestinnissi tekee siitd vaikuttavan. Myos Aberg kiinnittid
huomiota viestinnin vaikutuksiin tarkastelemalla sitd, milla tasolla organisaatiovies-
tintd vaikuttaa (Aberg 2002). Johtamisviestinniin teoriaa viitoskirjassaan rakentanut
Salminen (2000) puolestaan kiinnittdd padhuomion viestinndn vastaanottajiin. Hin
tyypittdd vastaanottajat kahden ominaisuuden avulla, ja tekee sen perusteella johto-
padtoksid siitd, miten viestintd vaikuttaa ndiden kahden tyypin edustajiin. Vuonna
2008 julkaistussa professori Leif Abergin juhlakirjassa 22 suomalaista eturivin asian-
tuntijaa pohtii organisaatioviestintdd eri ndkokulmista. Vaikka moni kirjoittaja toteaa
keskindisviestinndn vaikuttavuuden tdrkeyden, sitd koskevaa tieteellistd analyysid
eivét kirjan toimittajan, professori Pekka Aulan lisdksi muut kirjoittajat kohdista
huomiota. Monen kirjoittajan mielenkiinto niyttdd kohdistuvan tydyhteisoon kollek-
tiivisesti ja viestinnén vaikutuksiin tydyhteisossd. Kahden yksilon vilinen keskindis-
viestintdtilanne ja viestinndn vaikuttavuus siind saa vihemmaéan huomiota. Myos ter-
veydenhuollon viestintdd koskevassa kirjoittelussa ndkyy samanlainen painotus.
Viestinnidn ja vuorovaikutuksen tirkeys tunnustetaan, mutta sitd koskevien artikke-
leiden pédédtelménd on useissa tapauksissa ollut, ettd viestintddn ja vuorovaikutukseen
tulee ylipdataan kiinnittdd huomiota (Christianson 2012, Vatjus 2014). Suomalainen
ladkérin vastaanoton vuorovaikutustutkimus néyttdd painottuvan enemmain potilas-
kokemukseen kuin hoitovaikutuksiin (Sorjonen ym. 2004).

2.3 VAIKUTTAVUUS JA OPPIMINEN

Saljo (2004) pohtii kysymysta siitd, kuinka tulisi viestid, jotta ihmiset voisivat saada
tietoja ja valmiuksia. Késitys tehokkaasta oppimisesta — vaikka se olisi vdardksi
osoitettu - voi olla niin sisdistetty itsestddnselvyys, ettd se muuttuu nikymattoméaksi,
toisin sanoen, sitd ei tunnista. Esimerkkind itsestdén selvind pidetystd oppimiskéa-
sityksestd Sdljo mainitsee viestinndn siirtoteorian, joka on aikojen kuluessa tehnyt
lapimurron ja tullut ndkymaéttoméksi. Ylhdiltd alas tapahtuva tietojen valuttaminen
tietdvdltd (opettaja) tietdimittomélle (oppilas) on juurtunut niin itsestddn selvéksi
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opettamisen kaytdnnoksi, ettd useimmissa tapauksissa siithen todellakaan ei kiinnita
huomiota, eika sitd sen vuoksi kyseenalaisteta (vrt. Sdljo 2004, 46). Ladkarin ja poti-
laan vuorovaikutuksessa Sdljon kuvaama tietdva-tictimaton-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
kaytd oppimisen kisitteitd, hin kasittelee kuitenkin niitd edellytyksid, joiden pitda
toteutua, jotta yksilo toimii asetetun tavoitteen hyviksi. Argyris muotoilemassaan
teoriassa (micro-causal theory of implementation, Argyris 2004, 55) esittédd, ettd toi-
miakseen asetettujen tavoitteiden hyvéksi yksilolta vaaditaan

- tietoa siitd, mitd pitdd tehda

- taitoja ja kykyja

- halua toimia

- mahdollisuutta toimia (esim. johdon lupa, viralliset ja epaviralliset normit)

Kun ndma toteutuvat, yksilo toimii asetettujen tavoitteiden hyviksi.

Johdannossa esitetyn myyntiedustaja-tapauksen ndkokulmasta Mezirowin (1995a,
17) esittdmé oppimisen prosessi - oppiminen on prosessi, jossa merkitysten luomisen
ja muokkaamisen kautta syntyy uutta ymmartdmistd, arvottamista ja toimintaa - on
tarked siltd kannalta, ettd johdettavana olevalta myyntiedustajalta odotettiin nimen-
omaan sellaista oppimista, joka johtaa toimintaan. Néyttdd siltd, ettd - Mezirowin
esittdmin kisittein - ymmdrtiminen ja arvottaminenkin toteutuivat téssi tapauksessa,
mutta oppiminen ei ollut niin voimallista, ettd siitd olisi seurannut foimintaa. Tapaus
herittdd kysymyksen, mitd sellaista oppimisen prosessissa jdi puuttumaan, joka olisi
tuottanut ymmaértdmisen ja arvottamisen lisdksi toimintaa. Argyrisin teoria jattda
huomiotta yhden tekijan, itseluottamuksen, joka saattoi olla tapauksen kannalta mer-
kityksellinen. On mahdollista, ettd edustaja olisi osannut toimia oikein ja olisi halun-
nutkin. Hénelld oli sithen my6s valtuutus. Tilanne oli kuitenkin sellainen, ettd itse-
luottamus ei riittdnyt. Taitojen ja kykyjen lisdksi tarvittiin siis uskoa siihen, ettd osaa
ja voi toimia.

Novak késittelee rinnakkain opettamista ja johtamista. “Hyvéa johtaminen ja hyva
opettaminen perustuvat samoihin periaatteisiin” (Novak 2002, iv). Novak mééritte-
lee mielekkddn oppimisen ndin: “Mielekéstd oppimista tapahtuu, kun oppija ja opet-
taja onnistuvat neuvottelemaan ja jakamaan tiedonyksikon merkityksen”. Mielekés
oppiminen on avainkisite ja se on vastakohta ulkoa oppimiselle. Hyva opettaja aut-
taa oppilasta siirtymddn ulkoa oppimisesta mielekkddseen oppimiseen pohtimalla
merkityksid yhdessd oppijan kanssa (Novak 2002,22). Novak mainitsee tyonsd tér-
keimmaksi 1dhtokohdaksi David Ausubelin 1963 luoman teorian mielekkédstd oppi-
misesta, jossa yksilod autetaan oppimiensa kisitteiden ja vaittdmien avulla itse luo-
maan uusia merkityksid (Novak & Gowin 1995, 10). Mielekés oppiminen edellyttda
tiedollista (kognitiivista), tunnepohjaista (affektiivista) ja toiminnallista (psyko-
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motorista) eheytymistd ja se johtaa voimien lisddntymiseen (empowerment), sitou-
tumiseen ja vastuunottoon (Novak 2002, 24 ja 32-38). Itseluottamus ei Novakin
maédritelmissd ole kovin korostetusti mukana, mutta vilillisesti sen todetaan kuulu-
van mukaan. Mielekkdén oppimisen tulemana mainittujen sitoutumisen ja vastuun-
oton lisdksi kolmantena tulemana mainittu voimien lisdéintyminen (empowerment)
kasittda tiedot, taidot ja itseluottamuksen (Novak 2002,24). Myyntiedustaja-tapauk-
sessa toimintaa vastustavana voimana oli asiakkaan voimallinen vastustus. Se voi-
mien lisddntyminen, jota nuori edustaja olisi sitoutumisen ja vastuunoton ohella tar-
vinnut, olisi mahdollisesti edellyttinyt nimenomaan itseluottamusta. Edustajan tiedot
ja taidot olisivat todennékdisesti riittdneet, mutta hén ei ehké itse uskonut niiden riit-
tavyyteen tarpecksi. Toisessa johdannossa esitetyssd esimerkkitapauksessa (tapaus
”polvi”) potilaan vaivan pahenemisen - ja toisen ladkarikdynnin jilkeen paranemisen
- syynd néyttdd olevan nimenomaan kokemus omasta tilasta. Kun potilaan usko
omaan tilaan ja sitd kautta itseluottamus vahvistuivat, muuttuivat myds potilaan kdy-
tds ja toiminta polven paranemista edistavaksi.

2.3.2 Oppiminen tietojen ja taitojen lisadjana

Viime vuosikymmenten oppimispsykologinen tutkimus on painottanut oppija-
1ahtoisyyttd, oppijan henkilokohtaisen toimintatavan ja persoonallisen kokemuksen
huomioonottamista oppimistapahtumassa. Syddnmaanlakka (Syddnmaanlakka 2007,
33) maédrittelee oppimisen prosessiksi, jossa yksilo hankkii tietoja, taitoja, asenteita,
kokemuksia ja kontakteja, jotka johtavat hdnen toimintansa muutoksiin. Behavioris-
tisen oppimiskésityksen véistyessd konstruktivismin tieltd yhd vankemmin ollaan
sitd mieltd, ettd tuo prosessi on vuorovaikutteinen. Oppimiseen liittyy jonkin tiedon,
tunteen tai teon kokeminen siten, ettd tuo kokemus aiheuttaa kokijan tiedoissa, tai-
doissa ja asenteissa pysyvid muutoksia. (Soini 2001, 1; Novak 2002, 22). Muutok-
sien pysyvyyttd korostavat myos Huczynski & Buchanan (2001, 110), jotka pitévét
oppimista kokemusten kautta tapahtuvana tiedon hankinnan prosessina, joka saa ai-
kaan pysyvid muutoksia oppijan toiminnassa.

Oppimisen tulos. Oppimista koskevia teorioita ja koulukuntia on eri aikakausina
yleensd luokiteltu sen mukaan, miten oppimista psykologisena ilmidna 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 jasen-
nelld ja arvioida. Oppimista voi syntyd opettamalla tai ilman opettamista. Opettami-
sella on jokin tarkoitus, ja siksi oppimistuloksen médrittely on opettamisen onnistu-
misen arvioinnin kannalta tirkeaa.

Oppimista voidaan tarkastella laajuudeltaan ja ndkokulmaltaan eri tavoin. Oppi-
minen voi my0s olla monen tasoista. Viimeisen sadan vuoden aikana, kun oppimista
ja opetusta on systemaattisesti tutkittu, oppimisen on ndhty tuottavan oppijassa vai-
kutuksia hyvinkin erilaisin painotuksin. Pavlovin ja Skinnerin ehdollistamiskokeiden
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tuloksena opettamisesta tehdyt havainnot antoivat ymmarrysta siitd, miten drsykkeet
ja toistot saivat aikaan toimintaa (Schiffman & Kanuk 2007: 201). Armeijan ja so-
dankdynnin tarpeet ovat tuottaneet opetusmenetelmii, joissa on korostunut tottele-
minen ja toiminta. Kouluopetuksessa erityisesti behaviorismin valtakaudella paino-
tettiin tiedon merkitystd. Tdmédn tutkimuksen kannalta kiinnostavinta on oppimisen
tuloksena potilaassa saavutettu halutun tarkoituksen, toisin sanoen hoidon ja oman
kuntoutumisen edistdmisen kannalta hyodyllinen toiminta.

Suurimman osan 1900-lukua vallinnut behavioristinen oppimisnédkemys koulu-
opetuksessa nojasi vahvasti tiedon siirtdimiseen opettajalta oppijalle. Jarjen ja tiedon
lisddantyminen oli tavoite. Vuosisadan puolivélissd oppimiskasityksid voimakkaasti
uudistaneet Piaget ja Ausubel edustivat edelleen kognitiivista oppimisndkemysta.
Oppimisen tuloksista puhuttaessa heiddn huomionsa néyttavit koskevan péddasiassa
tiedon ja ymmarryksen kasvattamista. Rajanveto tietdmisen, osaamisen ja toiminnan
vililld ei aina ole selvd. Esimerkiksi lapsi, joka oppii puhumaan, toimii oppimansa
ansiosta uudella tavalla, han puhuu. (Vygotski 1978 ja 1982; Séljo 2004,64).

2.3.3 Oppimisen tasot

Novakin (2002,iv) viittdmi, ettd opettamisessa ja johtamisessa on kyse samasta
asiasta — yhdessé sen kisityksen kanssa, ettd johtamisen tulee aikaansaada johtamis-
tavoitetta edistdvad toimintaa (esim. Lonnqgvist 2002,9; Drucker 2002,20) — asettaa
odotuksia sille, ettd oppimisen tulisi tuottaa tietojen, taitojen, ymmarryksen ja henki-
sen kasvun lisdksi myos toimintaa. Sellaiset oppimismallit, joissa ndhdddn oppijan
saavan tiedollisten ja taidollisten valmiuksien lisdksi myds voimia ja kykyd muuttaa
kayttaytymistd tai toimintaa, ovat timén tutkimuksen tutkimuskysymysten kannalta
kiinnostavia.

Oppimisen ja toiminnan yhteys tulee selvisti kisitellyksi Benjamin Bloomin
tyoryhmén luomassa ja useiden tutkijoiden edelleen kehittdméssé oppimisen tavoite-
taksonomiassa, jota edelleen nimitetddn Bloomin tavoitetaksonomiaksi. Uudistettuja
versioita Bloomin malleista on nimitetty myos “uudeksi” tai uudistetuksi” Bloomin
tavoitetaksonomiaksi (Bloom ym. 1971; Bloom ym 1972/56; Krathwohl 2002).
Bloomin tavoitetaksonomiaa on pidetty yhtend tirkeimmistd opetussuunnitelmiin
vaikuttavista kirjoituksista 1900-luvulla (Shane 1981,311). Bloomin taksonomia
luotiin alunperin akateemisen opetuksen suunnittelua varten, mutta Bloom ym.
(1971,20) maédrittelevdt oppimisen muutosprosessiksi (process of change). Oppimi-
sen vaikutuksesta oppijassa tapahtuu muutos. Oppija on jossakin suhteessa erilainen
kuin ennen, ja hdn on myds muuttunut suhteessa toiseen henkil66n, joka ei ole lapi-
kiaynyt oppimista. Tuon oppijassa tapahtuvan muutoksen mdidirittely on opettajan
maidriteltdvissd oleva tavoite ja sen perusteella oppimistuloksia voidaan arvioida.
Oppimisen tavoitetaksonomiassa oppimisen késitettd jdsennetddn sen mukaan, min-
kélaiseen tiedon omaksumisen ja toiminnan muutoksen edellytyksiin pyritdan.

Bloom ym. (1956/72) kuvaavat oppimisen syventymistd vaiheittain. Bloomin
tydryhmén mukaan oppimistapahtumassa on kyse eheytymisestd, jossa oppimista
tapahtuu kognitiivisen, affektiivisen ja psykomotorisen eheytymisen kautta. Eheyty-
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minen tarkoittaa uuden tiedon, tunteen tai kokemuksen kiinnittymistd ihmismielessa
jo olevaan materiaaliin.

Alkuperédinen Bloomin taksonomia (Bloom ym. 1956/72) rakennettiin vain kogni-
tiivisen alueen pohjalta (Taulukko 1). Affektiivisen ja psykomotorisen alueen mallit
tulivat mydhempien tutkijoiden ja tyéryhmien toimesta. Alkuperdinen oppimisen ta-
voitetaksonomia tarkoittaa oppimisen jasentdmistd kuudelle eri tasolle siten, ettd ku-
kin taso edellyttdd edellisen tason saavuttamista. Kuudes taso tarkoittaa syvéllisinta,
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 (késittdminen)
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)
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Alkuperdinen Bloomin taksonomia jasentdd oppimisen tasoja tietojen, ymmartami-
sen, soveltamisen, analysoinnin, johtopéditdsten teon ja arvioinnin kannalta. Viestin-
néssi, opettamisessa ja johtamisessa osoitetut yhdenmukaisuudet ja niitd koskevien
periaatteiden samankaltaisuus antaa aiheen olettaa, ettd samanlainen malli on sovel-
lettavissa viestinnélld vaikuttamisen tulosten arviointiin. Edelld esitetyssa jasentelys-
sd kohta 5.20 SYNTHESIS / production of a plan, or proposed set of operations
néyttiisi olevan ldhelld tutkimusongelman méérittelyn yhteydessa kuvattua johtamis-
tilannetta ja siind havaittavaa johtamisviestinnén tavoitetta, vaikka on todettava etta
”production of a plan” ja ’proposed set of operations” eivét vield ole sama asia kuin
toimintaan ryhtyminen. Ne voidaan ndhdd enemmaénkin edellytyksini ryhtyd toimin-
taan. Bloom ym. nékevit oppimisen tunnettujen vaiheitten kautta etenevind lineaari-
sena prosessina. Vdittdma, ettd jokainen oppimisen taso edellyttdd edellisten tasojen
toteutumista, tekee viestinnilld vaikuttamisesta polun, jota pitkin toimintaan pais-
tdan. Tuota vaittdmai tasojen hierarkiasta on mydhempien tutkijoiden toimesta ky-
seenalaistettu, ja uudistamisen ja tdydentdmisen yhteydessd tasojen jérjestyksid on
muutettu ja nimetty toisin. (Anderson & Krathwohl 2001). On hyvin selvii, etti aja-
tus hierarkisten vaiheiden kautta etenevistd muutoksesta sopii huonosti myos Aulan
ja Abergin nikemyksiin viestinnilld vaikuttamisesta harhailun, kaaoksen, epijatku-
vuuksien 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)
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Krathwohl, Bloom ja Masia (1971/64,176-185) avaavat ja jdsentividt oppimisen
tavoitetaksonomiaa affektiivisella alueella (Taulukko 2). Hierarkian alimmalla aske-
leella (receiving) tarkastellaan tiedon vastaanottamista siltd kannalta, onko tiedon
vastaanottaja passiivinen vai aktiivinen, vastahakoinen vai halukas tiedon vastaan-
ottamiseen. Samoin kakkostasolla (responding) kiinnitetdédn huomiota oppijan omaan
haluun ja aktiivisuuteen ollakseen osallisena tai tekemisissd opetettavan asian suh-
teen. Kolmostasolla (valuing) huomiota kiinnitetdin asenteeseen, arvostuksiin ja mo-
tivaatioon opetattavaa asiaa kohtaan. Nelostasolla (organization) kyse on oppijan
kokemista erilaisista arvostuksista, joita opittavaan asiaan liittyy ja ndiden arvostus-
ten priorisoinnista. TAma taso antaa oppijalle pohjaa opittavan asian arvioimiseen ja
soveltamiseen erilaisissa asiayhteyksissd. Viitostasolla (characterization) oppija
sisdistdd asian niin, ettd hdn omista 1dhtokohdistaan nikee silld olevan luonteen tai
arvon.

Psykomotorisen oppimisen alue tarkoittaa fyysisid tai motorisia taitoja, materiaa-
lien tai kohteiden késittelyd tai muuta toimintaa, joka vaatii kehon hallintaa ja koor-
dinaatiota. (Krathwohl ym. 1971/64,7). Tavoitetaksonomian psykomotorisen tasojen
madrittelyssd ei Bloom itse ollut mukana. Jasentelyd on hédnen jélkeensd tehty usean
tutkijan ja ryhmén toimesta. Niistd tunnetuimpia ja viitatuimpia ovat Simpsonin
(1972), Harrow’n (1972) ja Daven (1970) esittdmit jasentelyt.

Néiden 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 mo- 2. Manipulation
vements

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 commu-
nication

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 aistiha-
vaintoja ympdristostd, havaintoja koskevia valintoja ja havaittujen seikkojen tarkey-
den 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
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jaljittelystd ja oppimisesta yrityksen ja erehdyksen kautta. Neljannelld tasolla saavu-
tetaan rutiini (mechanism), jossa my0s oppijan itseluottamus vahvistuu. (Simpson
1967,64-66, Harrow 1972,23). Harrow (1972,23-24) kritisoi Simpsonin sininsi
arvossa pitdmédnsid mallia sen vuoksi, ettd kahta alinta tasoa ei oppimistilanteessa
voida havainnoida. Tasojen kolme ja neljd ongelmana on se, ettd ne pétevét perdk-
kéisten motoristen taitojen oppimiseen kesken oppimisprosessin siten, ettei siind
vaiheessa hinen osaamisestaan voida tehdi pétevid havaintoja. Ndinollen, Harrrowin
mielestd Simpsonin maédrittelemistd tasoista kdytdnndssd kayttokelpoisia ovat vain
kolme ylintd tasoa: monimutkaisten taitojen hallinta (complex overt response),
soveltaminen (adaptation) ja luova taso (origination). Harrow (1972,vii) esittdsd oman
versionsa oppimistasojen luokittelusta vdlineeksi, jonka avulla opettaja voi tunnistaa
oppijan tunnusomaisen kayttdytymisen kullakin psykomotoriselle tasolle. Harrow
toteaa, ettd luokittelu palvelee opetussuunnitelman teossa ja opetuksen tavoiteasette-
lussa, kun tavoitteena on oppijan psykomotorisen kehityksen edistaminen.

Daven (Huitt 2003) luokittelu on edellisié pelkistetympi. Sen tasoja ovat jaljittely
(imitation), ohjeen mukainen toiminta (manipulation), hyvé suoritus (precision) ja
soveltaminen (articulation). Oppimistasot edustavat ndkyvissid olevaa toiminnalli-
suutta, eivit oppijan sisdisiin havaintoihin, asenteisiin tai kykyihin perustuvia tiloja.
Sen vuoksi Daven malli vaikuttaa edellisid soveltuvammalta lddkari-potilaskohtaa-
misessa tapahtuvan oppimisen tarkasteluun johtamisviestinnan nakokulmasta.

Tiedollinen oppiminen

i. Tietaa ohjeistuksen

ii. Ymmartai ja soveltaa

iii. Arvioi ja uudistaa

Tunneoppiminen

i. Vastaanottaa ohjeistuksen

ii. Hyvaksyy

iii. Sisdista4 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 yhdistaen (Bloom et al 1956/72,201-207;
Krathwohl ym. 1964/71,186-193, Simpson 1967,62-66; Harrow 1972,1-2; Huitt 2003).
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Tutkimusaineiston analysointia varten tiivistin Bloomin tavoitetaksonomiasta esi-
tetyt versiot kolmessa kategoriassa kolmeen tasoon (Taulukko 4). Tiedollisen oppi-
misen tasoina esitetddn tdssd tietdminen, ymmartdminen ja soveltaminen sekd ar-
viointi ja uudistaminen. Tunneoppimisen tasoina vastaavasti esitetddn vastaanotta-
minen, hyviksyminen sekd sisdistdiminen ja priorisointi. Toimintaoppimisen tasoja
ovat mallin mukaan suorittaminen, oma-aloitteinen toiminta sekéd rutiininomainen
toiminta. Tatd jakoa kdytetddn tissd tutkimuksessa apuna potilaiden oppimisen tason
tunnistamisessa.

2.3.4 Oppiva yksil6 ja konstruktiivinen oppimisndakemys

Konstruktivistisissa oppimisndkemyksissd oppija voidaan ndhda subjektina ja opetta-
ja oppimisen mahdollistajana (Rauste - von Wright & von Wright 1997,19). Oppimi-
sessa on kysymys enemmasti kuin vain tietojen hankkimisesta. Séljo liittdd oppimi-
sen madritelméédn kyvyn hankkia kokemuksia ympéristoissd, joissa fyysiset ja dlylli-
set viélineet asetetaan saataville yksilolle kohtuullisella tavalla ja joissa niitd kéyte-
tadn osana konkreettista toimintaa. Nédinollen on suuri ero, kun verrataan pelkkii
tietojen hankkimista ja késitejdrjestelmien ja valmiuksien omaksumisen sallivien
kokemusten hankkimista. (Séljo 2004,241.) Séljon oppimismaéritelmissd korostuu
oppijan itsensd rooli: oppimiseen kuuluu kokemusten hankkiminen ja niistd saatu
kyky omaksua uutta. Oppia ei voi kaataa toisen padhdn ulkoapdin, vaan oppijan on
itse kaytettdvd saatavilla olevia mahdollisuuksia oppimista tuottavien kokemusten
hankintaan. Ylhaéltd alas —opetuksessa ei synny késitystd kasiteltdvastd ilmiostd,
minkd vuoksi ymmarryksestd tulee sekéd viestinnéllinen ettd pedagoginen ongelma
(S4dljo 2004,215). Jos kisiteltavini ilmidnéd on potilaan sairaus ja sen hoito, potilaan
pohdintaa ja ymmarrystd vaativien asioiden kirjo on laaja késittden ladketieteelliset
argumentit ja potilaan omaan eldmédin ja arkeen liittyvit odotukset ja reunaechdot.
Téssa katsannossa ladkédrin antama hoito-ohje ilman vuorovaikutteista tilanteen pun-
nitsemista voi joissakin tapauksissa jaada potilaalle liian niukaksi ja vaikeaksi sisdis-
tad ja hyodyntaa.

Opettamisessa tai viestinnélld vaikuttamisessa on tdrkedd tuntea ne oppimisen ja
ongelmanratkaisun strategiat, joita oppija kdyttdd uuden tiedon omaksumiseen. Op-
pimisen strategiaan vaikuttaa myos se konteksti, jossa tietoa opitaan ja kéytetddn.
Ladkérin ja potilaan kohtaamiseen sovellettuna tdmé voidaan néhda niin, ettd vastaa-
nottotilanne, jossa potilas saa tietoa, on erilainen konteksti kuin potilaan arki, jossa
hén kayttda tietoa. Sen vuoksi ladkédrin tulisi viestid sanomansa siten, ettd tieto on
kytkettdvissd moneen kontekstiin. (Rauste - von Wright & von Wright
1997,162-163,169 ja 170.)

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

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

Stenvall ja Virtanen tarkastelevat yksiloitd muutostoimijoina ja muutosdynamiikan
kasitteen kautta. Yksilon muutosdynamiikka on kytkoksistd kyseenalaistamiseen ja
oivaltavaan oppimiseen. Yksilo oivaltaa muutosprosessissa jotain uutta ja ainut-
laatuista, ja se synnyttad kriittistd reflektiota ja uutta tictoa, joka auttaa yksilod ajat-
telemaan toisin. Muutosdynamiikan kisitteen kautta Stenvall ja Virtanen pédtyvit
tukemaan Sengen nidkemystd muutoksen johtamisesta: yksilon ja organisaation muu-
tos syntyy dialogin ja vuorovaikutuksen avulla. Muutosjohtajan keskeinen tehtdva on
luoda edellytyksid yksilollisille ja sitd kautta yhteison muutosprosesseille. (Senge
1994,238-249; Stenvall & Virtanen 2007,96-97).

Edelld kuvatut Argyrisin, Mezirowin, Novakin, Sdljon sekd Stenvall& Virtasen nd-
kemykset oppimisesta edustavat konstruktivismia. Vaikka konstruktivismin ajallise-
na edeltdjand 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 pysyvé ja mie-
lekés tapa oppia? Esimerkiksi tdimén tutkimuksen kannalta hyvin huomionarvoinen
on Siljon (2004,48) toteamus, ettd behaviorismissa oppiminen mééritellddn ulkoises-
ti havaittavissa olevan kéyttdytymisen muutoksena. Viestinnin vaikuttavuudesta pu-
huttaessa tdssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on nimenomaan viestinndn
kyky saada aikaan toimintaa. Eiko tavoite ole juuri behavioristisen ndkemyksen mu-
kainen? Behavioristinen ndkemys arvostaa toimintaa, mutta siind toimintaan johtavat
seikat ndhdéén eri tavalla kuin kognitiivisuutta, konstruktivismia ja kulttuuria painot-
tavissa koulukunnissa. On toki helppo ndhdé, ettd sellaisessa tilanteessa, jossa beha-
vioristisen opetuksen tukena on, ei vain opettajan auktoriteetti vaan suorastaan pakko
(esim. poliisi, armeija, sairaala), toiminnan aikaansaamisen edellytykset voidaan
olettaa vidhintddn yhtd hyviksi, kuin muiden ldahestymistapojen avulla. Piaget’n,
Vygotskin, Siljon, Novakin tai Mezirowin mainitsemissa yhteyksissd oppiminen
ndhddin oppijasta itsestddn 1dhtdisin olevana, ilman pakkoa tapahtuvana prosessina.
Niissd yhteyksissd, joista tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, ei mainittua
pakkoa yleensé ole, vaan johtamisviestinnin aikaansaaman toiminnan tulee perustua
johdettavassa olevaan oppimiseen ja toimimisen haluun ilman pakkoa. Sen vuoksi
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ndyttdd siltd, ettd behavioristiseen oppimiskasitykseen perustuva viestinnélld vaikut-
taminen ei ole vahva keino tuottamaan sellaista toimintaa aikaansaavaa oppimista,
jota esimerkiksi lddkarin ohjeet potilaalle saattavat edellyttda.

2.3.5 Kriittinen reflektio ja uudistava oppiminen

Merkityksen antaminen tarkoittaa kokemuksen ymmartdmista ja tulkinnan laatimista
siitd. “Kun sitten myohemmin kéytdmme tétd tulkintaa paatoksentekomme ja toimin-
tamme ohjenuorana, merkityksen antaminen muuttuu oppimiseksi” (Mezirow 1995a,
17). Mezirow madirittelee oppimisen merkityksen antamiseksi. Oppiminen on pro-
sessi, jossa tietyn kokemuksen merkitys tulkitaan uudelleen tai sen tulkintaa tarkiste-
taan siten, ettd syntynyt uusi tulkinta ohjaa myShempad ymmartamistd, arvottamista
ja toimintaa.

Kokemukset synnyttdvdt oppimista, mutta tietyin ehdoin. Uusi tieto ja uudet
kokemukset tuottavat uusia kokemuksia, ja ndméd yhdistyvit mielessd oleviin
aikaisempiin muistijalkiin. 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 oppimiskisitykseen nojaavan koulu-
kunnan mukaan oppija antaa kokemuksilleen merkityksid omasta merkitysperspek-
tiivistddn. Ndiden merkitysperspektiivien taustalla olevien ennakko-oletusten pé-
tevyyden arviointia nimitetdén kriittiseksi reflektioksi (Mezirow 1995a, 8).

Mezirow (1981) erottelee reflektoinnin seitsemén tasoa:

- Tietoinen reflektiivisyys: tietoisuus tietystd havainnosta, ajatuksesta tai toiminnas-
ta.

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

- Erotteleva reflektiivisyys: omien havaintojen, ajattelun ja toiminnan laadun arvioi-
minen; asioiden vélisten yhteyksien pohtiminen.

- Arvioiva reflektiivisyys: tietoisuus omien arvojemme vaikutuksesta havaintoihim-
me, ajatuksiimme ja toimintaamme sekd tapaamme tarkastella néita.

- Kasitteellinen reflektiivisyys: kdyttimiemme kisitteiden merkityksen arvioiminen
reflektion kohteen ymmaértamisessa.

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

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

Mezirowin mielestd modernisaation my6té tapahtuva sosiaalisten normien muuttu-
minen vaatii itsestddnselvind pidettyjen ajatus- ja kdyttdytymisnormien péatevyyden
uudelleenarviointia. Hén nékee kriittisen itsearvioinnin prosessin tuottavan sellaista
uudistavaa oppimista, joka johtaa toimintaan ja joka voi merkittdvasti vaikuttaa
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ihmisten vélisiin suhteisiin, organisaatioihin ja itse sosiockonomiseen jérjestelmadn.
Pelkkéd harkitseva toiminta ja totuttuihin ajatusrakennelmiin perustuva ongelmanrat-
kaisu — ilman toiminnan taustalla olevien periaatteiden kriittistd arviointia — ei vield
tuota mainitunlaista uudistavaa oppimista.

Stenvall ja Virtanen korostavat kriittisen reflektion merkitystd organisaation muu-
tosprosessissa: “onnistunut muutosprosessin toteutus perustuu aina kriittiseen reflek-
tioon” (Stenvall & Virtanen 2007, 12). Reflektiivinen ja ei-reflektiivinen oppiminen
sellaisina kuin Mezirow ne esittdd on ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa pidettd-
va erikoistapauksina, joita kulloisessakin tapauksessa oleva oppija ldhestyy, mutta
harvoin puhtaasti sellaisenaan edustaa. Téaydellinen kriittinen reflektio, jossa omiin
merkitysperspektiiveihin liittyvét véddristymét kokonaan oikaistaan ja jossa yksilo
nékee asiat objektiivisesti, samoin kuin tdaydellisen kritiikiton ulkopuolelta tai omasta
sisimmasti tulleiden taustaoletusten hyvédksyminen lienee harvinaisempaa kuin vé-
limuoto, jossa on ripaus molempia daripaita.

Argyrisin (2002) esittdma teoria single-loop- ja double-loop-oppimisesta kiinnittda
my0s huomiota nidkyvien ilmididen taustalla olevien syiden tutkimiseen. Silloin,
kun reagoidaan havaittuihin ilmi6ihin tai tuloksiin, ja muutetaan toimenpiteitd il-
mididen tai tulosten korjaamiseksi, kyseessd on single-loop-oppiminen. Mezirowin
termein kyseessd on ei-reflektiivinen oppiminen, joka ei toteuta aikuisoppimisessa
tarkedd uudistavaa oppimista. Argyrisin esittdméassd double-loop-oppimisessa tulok-
siin reagoidaan kyseenalaistamalla toimintaa ohjaavia periaatteita. Silloin kysytdén,
miksi ilmi6 tapahtui tai tulos syntyi ja miksi siihen ei ole aiemmin reagoitu. Double-
loop-oppiminen siséltdd 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
tarkedd, kun tavoitteena on toimintaan vaikuttava oppiminen. Argyris korostaa, ettd
kyseenalaistaminen ei ole luontainen ja helppo asia. Itsevahvistuva ja sulkeutuva
kayttadytymiskeha pyrkii rakentamaan puolustusmekanismeja, jotka estdvit kyseena-
laistamista. Yksilo haluaa vélttyd kokemasta uhkaa ja turhautumista, joka asioiden
kyseenalaistamisesta seuraisi. Puolustusrutiinit ylisuojelevat yksiloitd ja estdvét
double-loop-oppimista.

Omien arvostelmien kyseenalaistamisessa dialogin rooli on keskeinen (Mezirow
1995b, 374). Sen vuoksi esimerkiksi potilaan toiminnan muutosta tavoittelevalle 144-
kérille oletettavasti on eduksi, ettd hdnen johtamisviestintdnséd sisdltdd 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 vélistd keskindisviestintddn sovellettavissa olevan kiinnostavan
nikokulman johtamisviestinndn vaikuttavuuteen. Sen mukaan kaikkeen johtamis-
viestintdédn siséltyy yhdentdvéda (integroiva viestintd) ja hajauttavaa (dissipatiivinen
viestintd) ainesta. Yhdentdva viestintd pyrkii rajaamaan ja ohjaamaan johdettavan
ajattelua tiettyyn suuntaan. Hajauttava viestintd yllyttdd epdilyyn, kyseenalais-
tamiseen ja pohdintaan. Yhdentdvén ja hajauttavan viestinndn suhde méarda, miten
johtamisviestintd vaikuttaa yksilossé tai organisaatiossa. Yhdentdvé viestintd vahvis-
taa hallitun muutoksen mallia (Aula 1999, 203-207), jossa muutoksen késikirjoitus
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on suurcksi osaksi laadittu ectukdteen. Edellytykset dialogin kautta tapahtuvalle
kyseenalaistamiselle ovat silloin véhdisemmat kuin Aulan kuvaamassa kaoottisen
muutoksen mallissa.  Koska johtamisviestinnén siséltdmé hajauttava aines nimen-
omaan edistdd kyseenalaistamista ja vaihtoehtoisia ajattelutapoja, se antaa aiheen
tutkia hajauttavan viestinndn merkitystd toimintaan johtavassa uudistavassa op-
pimisessa.

Novakin mielekkddn oppimisen késitteen taustalla on késitys ihmisen muistijar-
jestelmdstd, joka on omiaan vastaanottamaan ja sdilyttdmadn ennestdén tuttua ja sii-
hen kiinnitettdvissd olevaa informaatiota. Sellaiselle informaatiolle on helpompi
muodostaa merkityksid kuin sellaiselle, joka on tdysin vierasta ja ldhinnd ulkoa
opeteltavissa. "Mielekidstd oppimista tapahtuu silloin, kun oppija pédttdd suhteuttaa
uutta informaatiota sithen, mitd hin jo ennestién tietda” (Novak 2002, 29). Kun uusi
informaatio kytkeytyy olemassaolevaan, puhutaan oppimisen yhteydessd tdlloin
cheytymisestd. Oppimisessa ei vain varastoida ja kédyteta tietoa, vaan myo0s tunteet ja
toiminnot ovat yhteydessa oppimistapahtumiin ja ne voivat heikentéé tai vahvistaa
oppimista. (Novak 2002, 24 ja 32-38).

Konstruktivismia edustava transformatiivisen oppimisen teoria selittdd oppimis-
tapahtumaa reflektoinnilla, joka tuottaa yksilon mielessd asioille uusia merkityksia
(Malinen 2000). Mezirow korostaa, ettd pelkkd oivallusten saaminen ei riitd, vaan
oppimiseen tarvitaan myos oivalluksiin nojaavaa toimintaa ja siitd saatavia koke-
muksia. Jo paétds toimintaan ryhtymisestd on yksi Mezirowin tdssd yhteydessd
tarkoittama toimenpide. Oppijalla tulee olla tahtoa toimia uusien vakaumustensa
mukaisesti. Toimintapddtds ei saa perustua rationalisointeihin tai itsepetokseen
(Mezirow 1995b, 375). Esimerkiksi halu vélttda laiminlyonnistd aiheutuvat seuraa-
mukset ei edusta Mezirowin tarkoittamaa uudistavaa oppimista. Kuten kappaleessa
1.1.4 mainittiin, myds Argyris korostaa sen tdrkeyttd, ettd toimijalla on halua ja
mahdollisuus toimia (micro-causal theory of implementation, ks. Argyris 2002, 55).
Vaikka Mezirow esittdd kriittisen reflektion tavoitteeksi, ettd oppija itse saa mahdol-
lisuuden havaita omien oletustensa ja uskomustensa vadristymait, (Mezirow 1995a,
35 ) ja vaikka hén tdysin tuomitsee opettajan omien ideoiden ja uskomuksien “myy-
misen” (Mezirow 1995b, 383), on tirkedd hyviksyd, ettd todellisuus sisdltdd aina
epatdydellisyyksid, ja my0s teorioiden soveltamisessa tulee tdma ottaa huomioon.
Johtamisviestintd voi onnistua tuottamaan toimintaa aikaansaavaa oppimista, vaikka
vadristymid jdisikin. Joskus johtamisviestinnilld vaikuttamista voi ja kannattaakin
jouduttaa “myymaélld” jokin idea johdettavan testattavaksi niin ettd testaus onnistues-
saan tuottaa oppimista. Kannatan Rothin (Roth 1995,137) esittiméa kritiikkid vaa-
ristymien korjaamista kohtaan. Vaikka ladkdrin vastaanotolla potilaan omaksumat
ajatusrakennelmat voisivat perustua epdtarkkoihin tai hatariin lddketieteellisiin fak-
toihin, voitaneen sité joissakin tapauksissa pitdd tuloksellisuuden ja eettisyyden kan-
nalta perusteltua, jos sellainen on potilaalle eduksi.
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2.4 MUUTOKSEEN TARVITAAN VOIMAA

2.4.1 Hallittu vai kaoottinen muutos

Taylorilainen johtamisoppi, viestinndn prosessindkemys ja behavioristinen oppimis-
késitys ovat tyypillisesti koulukuntia, joiden yleisesti lausutaan olevan vanhentunei-
ta, mutta jotka monien mielestd enemmaén tai véhemman ndyttavét arkitodellisuudes-
sa vallitsevan (esimerkiksi Juuti 2001, 394; Juuti, Rannikko & Saarikoski 2004;
Stenvall & Virtanen 2007, 23; Seeck 2008). Myos kysymys muutoksen lineaarisuu-
desta vs. kaoottisuudesta on kiinnostava. Organisaation viestintdd tutkineiden kes-
kuudessa tuntuu vallitsevan sitéd tukevia ndkemyksid, ettd 2000-luvun organisaatiois-
sa eksplisiittisesti ilmaistut paétokset ja puheet perustuvat uskoon lineaarisesta muu-
toksesta, mutta implisiittinen todellisuus voi eldd kaukanakin hyvin suunnitellusta
jérjestyksestd. Viitoskirjassaan Aula (1999,203-205 ja 256-257) pohtii hallitun ja
kaoottisen muutoksen malleja ja suhteita. Aula tukee ndkemystd, ettd hallitun muu-
toksen malli on ihannemalli, jonka toteutuminen kédytdnnon organisaatiotodellisuu-
dessa tuskin on mahdollista. Epélineaarisessa todellisuudessa lineaarinen muutoksen
malli on mahdoton. “Monet todelliset organisaatiot ovat alisteisia lineaariselle vies-
tintdparadigmalle. Huolimatta reaalimaailman epélineaarisuudesta organisaatioita
pyritdédn ohjaamaan nojautuen lineaariseen viestintdkdsitykseen perustuviin mallei-
hin.”

Lineaarinen nikemys muutoksesta olettaa, ettd muutosprosessin alkuunpanijana on
tietoisuus muutoksen tarpeesta ja tulevasta muutoksesta. Tietoisuutta seuraa suunnit-
telu, pddtds ja toteutus, jotka tapahtuvat ennustettavasti, ikddn kuin olettaen, etti
toimintaympariston kéytos ja kehitys ovat etukdteen tunnettuja. Jos ladkéri potilas-
kohtaamisessa toimii niilld ennakko-oletuksilla sellaisessa todellisuudssa, jossa tie-
toisuus muutoksesta aiheuttaakin potilaassa epavarmuutta ja pelkoa, Aulan kuvaamat
(Kuvio 2) virallinen tarkoitus ja epdvirallinen todellisuus eivit kohtaa. Jos ladkari
vadrin perustein olettaa potilaan pdédtoksien ja toiminnan reunachtojen olevan jolla-
kin tavalla vakioita ja potilaiden tekevén niiden perusteella rationaalisia johtopaatok-
sid, viestinndn vaikuttavuus potilaaseen voi olla toisenlainen, kuin lddkari tarkoittaa.
Adritapauksessa voidaan sanoa, etti koska epévirallinen todellisuus kuvaa siti, miti
potilaan mielesséd todella tapahtuu, ei viralliseen tarkoitukseen nojaava lddkéri voi
sitd ymmartid, ja mahdollinen muutos, oli se millainen tahansa, tapahtuu ladkérin
ndkokulmasta vahingossa. Puhdas ddritapaus tuskin on tavanomainen. Viralliseenkin
tarkoitukseen nojaava ladkari todennikoisesti seuraa, missd mennéén, ja pyrkii ole-
maan selvilld muutoksen edistymisestd. Jos tilanne on sellainen, ettd epdvirallinen
todellisuus ja virallinen tarkoitus ovat yhdenmukaiset esimerkiksi hyvin vakavan sai-
rauden vuoksi, kuvatunlaisia ongelmia ei ilmeisesti synny.
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suunnittelu paitos

harhailu uuden synty

EPAVIRALLINEN TODELLISUUS
epivarmuus uusiutuminen

tietoisuus toteutus

VIRALLINEN TARKOITUS

Kuvio 2. A&neen lausuttujen virallisen muutossuunnitelman ja toteutuneen epévirallisen
muutosprosessin malli (Aula 1999, 204, muokattu). Suunnitelmalliseksi oletettu rationaalinen
muutosprosessi voikin yksilon tai yhteison todellisuudessa edetd epajarjestyksen ja  har-
hailun kautta sattumanvaraisesti syntyvasta uusiutumisesta. Alkuperaisen kuvan termit
EKSPLISIITTISET KULTTUURIT ja IMPLISHITTISET KULTTUURIT on tassa muutettu
muotoon VIRALLINEN TARKOITUS ja EPAVIRALLINEN TODELLISUUS.

2.4.2 ”Sisua” vai "kanttia”

Muutos ldhtee potilaasta itsestddn ja lddkérin tavoitteena on vahvistaa henkildston
kykya toimia (vrt. Drucker 2002, 20). Tdmén ajattelutavan mukaan toiminnan muu-
tokseen vaikuttavan viestinnin tulee siis lisdtd kykyé ja antaa voimia toimimiseen
muutoksen hyvéksi. Kun vuorovaikutteisessa viestinndssd syntyy merkityksié ja toi-
nen osapuoli muuttaa toimintaansa, voidaan tilannetta tarkastella my6s oppimisen
teoriassa kéytetyilld késitteilld muutos tiedoissa, muutos asenteissa ja muutos toi-
minnassa. Tdllaisen viestinndn tavoitteiden hierarkian esiintyi jo 1940-luvulla B. S.
Bloomin tyéryhméin kuvaamassa viestinnidn tavoitetaksonomiassa, ja sama rakenne
esiintyy my0s monissa muissa viestinndn vaikuttavuutta koskevissa médritelmissi
(Bloom ym. 1956/72; Aberg 2000, 219; Te’eni 2001,256; Novak 2002,18).

Naiden viestinndlld vaikuttamisen ja oppimisen mallien samankaltaisuus havainno-
llistuu, kun yhdistetdan Bloomin tavoitetaksonomian pohjalta tehdyistd versioista
tatd tutkimusta varten muokattu kolme kategoriaa ja kolme tasoa késittivd malli
Abergin kuvaukseen viestinnilld vaikuttamisen tasoista (Aberg 2000, 219). Abergin
kuvaus saa siten mielenkiintoisen tdydennyksen (Kuvio 3).
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Kuvio 3: Yhdistelmé viestinnalla vaikuttamisen tasoista Abergin mukaan ja tassa tutkimuk-
sessa muokatusta oppimisen tavoitetaksonomiasta. (Osaty6 4)

Bloomin tavoitetaksonomia tarkastelee, minkdlainen on se viestinnédn vaikutus, joka
saa kohteena olevan henkilon toimimaan uudella tavalla. Uusi tomintatapa voi olla
vaikutuksen kohteena olevalle henkildlle mahdollisesti ennestddn vieras, yhdenteke-
v, epamieluisa, vaikea tai samanaikaisesti niitd kaikkia. Tavoitetaksonomian mu-
kaan toiminnan muutosta edeltdd se, ettd henkild saa tietoa ja tutustuu asiaan sekd
muuttaa asennettaan siten, etti asia ei endd ole yhdentekeva tai epdmieluisa. Muutos
tiedoissa, asenteissa ja toiminnassa on tirkedd pitdd erilldén ja riittdvén kaukana toi-
sistaan. Muutos tiedoissa ei todista asenteen muuttumisesta. Muutos asenteessa ei
tarkoita, ettd henkil6 on valmis tai kykenevd muuttamaan toimintaansa, vaikka ehka
haluaisikin sitd. Harppaus asenteesta toimintaan voi olla suuri tai jopa ylivoimainen.
Novakin esittdimd “mielekds oppiminen on perusta ajattelun, tunteiden ja toiminnan
rakentavalle eheytymiselle, joka johtaa voimien lisddntymiseen (empowerment), si-
toutumiseen ja vastuunottoon” (Novak 2002, 24). Empowerment-kiasitteen Novak
jakaa téssd tietoihin, taitoihin ja itseluottamukseen. Eividtkd myos edelld mainitut
sitoutuminen ja vastuunotto ole sellaisia tekijoitd, jotka vahvistavat henkilon kykya
toimia? Siltd ndytti ainakin tdmén tutkimuksen johdannossa esitetyn myyntiedustaja-
tapauksen kohdalla. T4td kysymysta tarkastellaan myds varsinaisten tapaustutkimus-
ten kohdalla. Muutoskykyé ja —voimaa lisddvind tekijoind tarkastellaan muutoksia
tiedoissa, taidoissa, itseluottamuksessa, sitoutumisessa ja vastuunotossa.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan juuri sellaista viestinndn vaikuttavuutta, joka
vahvistaa potilaan kykyé ryhtya toimintaan 1d4karin haluamalla tavalla ja tarvittaessa
voittaa ryhtymistd vastustavat sisédiset ja ulkoiset voimat. Tutkimuksessa mielenkiin-
to kohdistuu erityisesti sithen ’viimeiseen pisaraan’, joka tarvitaan, jotta jo tiedossa
olevan térkedn asian suhteen ryhdytdén toimimaan. Suomenkielisend nimityksend
tille ”voimien lisddntymiselle”, jonka ansiosta potilaalla on niin sanotusti ”sisua” tai
“kanttia” viedd kéytdntoon lddkirin tavoittelema muutos, kiytetddn tdssd tutkimuk-
sessa sanaa voimaantuminen, tai sitten vain puhutaan voimien lisddntymisesti
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(strengthen, to get stronger). Sanaa voimaantuminen on kéytetty yhtend muiden jou-
kossa, kun kirjallisuudessa on suomennettu sanaa empowerment, joka useimmiten
suomennetaan sanoilla voimautuminen, voimaantuminen tai valtaistuminen. 7dssd
tutkimuksessa kdytettdvi sana voimaantuminen mddritellddn kuitenkin itsendiseksi
alkuperdiseksi kdsitteeksi, joka on riippumaton erilaisista empowerment-kisitteen
tulkinnoista. Sellaisen voimaantumisen tekijoitd ndyttavat olevan juuri Novakin mai-
nitsemat mielekkddn oppimisen tekijét, joita siis ovat tietojen ja taitojen lisdéntymi-
nen sekd sitoutuminen, vastuun ottaminen ja itseluottamus. Korostettakoon vield,
ettd empowerment-kasitteen yleisesti kdytetty suomennos valtaistuminen merkitsee
eri asiaa kuin tdssé kdytetty voimaantuminen tai voimien lisddntyminen.

Voimaantuminen voi olla prosessi tai tila. Voimaantumista kasittelevéssé tutkimuk-
sissa puhutaan usein voimaantumisesta muutoksena, siis prosessina, joka henkilossé
tapahtuu voimaannuttavien tekijéiden vaikutuksesta  (esim. Siitonen 1999,117;
Poikela 2003,69). Novak (2002,24) puhuu voimien lisdédntymisestd, joka selvastikin
on tapahtuma tai prosessi. Mutta jos voidaan sanoa, ettd henkil6 on voimaantunut, on
voimaantuminen ilmeisesti ndhtdvissi my0s saavutettuna tilana, jonka hdn on
voimaantumisen prosessin seurauksena saavuttanut. Varsinkin silloin, jos voidaan
sanoa, ettd tiettyyn muutokseen tarvitaan tietty midra voimaantumista, on voimaan-
tuminen ndhtdvissd myos tilana. Siitosen kdyttdmad ilmaisu sisdinen voimantunne
(Siitonen 1999,63) voidaan ymmartdé olotilaksi, jonka henkild on tai ei ole saavutta-
nut tai jota henkildlld on enemmén tai vihemman.

Viestinnalla tavoiteltava vaikutus, jonka pitéisi ndkya toimintana, voi olla viestin-
nin kohteelle helppo tai vaikea saavuttaa tai jotain siltd valiltd. Mitd vaikeampaa sen
saavuttaminen on, sitd suurempaa voimaantumista tarvitaan. Muutosta vastustavia
voimia voi koitua henkilGstd itsestddn. Hénen arvostuksensa, itseluottamuksensa
puute, pelkonsa ja ennakkoluulonsa voivat olla muutosta vastustavia voimia. My0ds
luopuminen muuttumattomuuden tuomasta helppoudesta voi tuoda muutosta vastus-
tavaa epamukavuutta. Ulkoa pdin tulevia muutosta vastustavia voimia voi syntyd
esimerkiksi oman viiteryhmén kulttuurista, arvostuksista ja kédyttdytymismalleista.

Voimaantuminen, jolla muutosta vastustavat voimat tulisi voittaa, voi sisdltdd joko
halua saavuttaa jotakin tai halua vélttda jotakin. Roth (1995, 140) kéayttad naistd ulot-
tuvuuksista nimityksid lahestyminen ja valttiminen. Roth on sitd mieltd, ettéd liialli-
nen yksipuolisuus tdssd suhteessa on haitallista. Liiallinen vélttiminen voi aikaan-
saada pelokkuutta ja liiallista varovaisuutta. Toisaalta ldhestymisen liiallinen koros-
taminen voi johtaa varomattomuuteen (Roth 1995, 142). Henkil6lld entuudestaan jo
valmiiksi oleva voimaantuminen vdhentdd viestinnilld saavutettavan voimaantumi-
sen tarvetta.

Toinen tarvittavan lisdvoimaantumisen médrddn vaikuttava tekija on se herkkyys,
jolla henkild on valmis lisddméén tai vihentimiin voimaantumisen maérad johta-
misviestinnin ansiosta. Esimerkiksi vahva luottamus ja myonteinen asenne ladkéaria
kohtaan todennidkoisesti helpottavat potilaan halua ja kykyéd luoda ladkarin aloitteesta
vilittyville viesteille sellaisia merkityksid, jotka lisddvit kykya voittaa muutosta vas-
tustavat voimat.

Voimaantuminen tarkoittaa tdssd samaa kuin ettd yksil6lld on “kanttia” suorittaa
jokin tehtdvad. Se merkitsee kykyd omaksua muutos ja toiminnallaan toteuttaa sitd.
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Viestinndlld ilmaistu odotus tai vaatimus voi kohteena olevan henkilén kohdalla
kohdata suorittamista vastustavia voimia. Henkilo kokee asian vaikeaksi tai vieraak-
si, jolloin sen toteuttaminen voi olla epdmukavampaa kuin entiseen tuttuun tapaan
toimiminen. Ympéristossd vallitseva kulttuuri voi myds olla sellainen, ettd henkild
kokee tavanomaisesta toimintatavasta poikkeamisen epdmukavaksi. Jos sitoutuminen
on kuitenkin riittdvdn voimakas, se auttaa epamukavuuden voittamiseen. Sitoutumi-
nen mahdollisesti myds vihentdd epdmukavuutta, koska tehtdvin merkitys on sisdis-
tetty. Vastuunotto tarkoittaa, ettd henkilo tietdd ja tuntee velvollisuudekseen toteuttaa
annettua tavoitetta. Tekeméttd jattimiselle ei silloin 16ydy ulkoisia syitd, ja siksi
omalla vastuulla on toimia. Kolmantena mielekkdin oppimisen tulemana Novak
mainitsee empowerment-kasitteen, joka on suomennettu voimien lisddntymiseksi
(Novak 2002, 24 ja 32-38). Esimerkkitapauksen valossa ndytti silté, ettd voimaantu-
misessa olisi erityisesti kysymys itseluottamuksesta. Tapaustutkimuksissa tullaan
tarkastelemaan, miten Novakin kdyttima empowerment-kasite voisi ndyttaytyd vies-
tinnédn vaikuttavuutta selittdvin oppimisen osatekijana.

2.5 MERKITYKSEN MERKITYS

Merkityksen kisitteelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa jonkin asian ihmismielessd,
yhteisossé tai jossakin asiayhteydessd tuottamaa merkitysté (significatio), tarkoitusta
ja arvoa jollekin (Niiniluoto 1999, 119) (REF 4). Von Wright (2001, 112) tekee eron
toiveiden ja tarpeiden vililld. Thminen voi toivoa jotain, mitd hén ei tarvitse ja tarvi-
ta jotain, mitd hén ei toivo. Tarve on jotain, jonka tyydyttdméttd jddminen on pahak-
si. Toiveen tyydyttdmattd jadminen sen sijaan voi olla hyvéksikin, varsinkin jos toive
el vastaa tarvetta. Esimerkiksi epidterveellinen ruokailu voi vastata toivetta, mutta ei
tarvetta. Keskustelu lddkérin kanssa voi saada potilaan pohtimaan ja uudelleen-
arvioimaan toivomiensa ja tarvitsemiensa asioiden merkityksia itselleen.

Vaikka merkitysten luominen ndhddin oleellisena viestinndn vaikuttavuuden teki-
jénd, ajatus voidaan myos kyseenalaistaa. Onko merkitysten luominen valttimatontd,
jotta viestinndlld vaikuttaminen saisi keskindisviestintitilanteessa aikaan toimintaa,
vai riippuuko merkitysten luomisen vialttaméttomyys tilanteesta seka siitd, miti toi-
mintaan ryhtymisestd tai ryhtymittdomyydestd seuraa? Esimerkiksi hétdtilanteessa
ladkari voi arvioida viestinndn tirkeimmaéksi tavoitteeksi perillemenon. Konteksti,
hététilanne itsessdin, luo viestille merkityksen. (REF 4)

Normit saavat ihmisen tekeméédn asioita, joita hdn ei niiden itsensd vuoksi tekisi,
vaan sen hyvén, joka teoista seuraa (von Wright 2001, 270-279). Téssd mielessd
normit saavat yliotteen arvoista. Von Wright kysyy, voiko pelkka jarki saada ihmista
toimimaan. Hén viittaa Humen ndkemykseen, etté jéarki ei voi kdynnistdd toimintaa,
vaan ainoastaan passio. Von Wright pitdd titd ndkemystd puutteellisena, koska jér-
keen perustuva normi tai fakta voi kdytdnnollisen padtelmin kautta olla yhteydessa
johonkin velvoitteeseen, joka on riittdvin vahva saadakseen ihmisen toimimaan. Han
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nojaa tdssd Aristoteleen kaytdnnolliseen padtelmédn (von Wright 2001, 257, Aristote-
les: Metafysiikka V, 2, 1013b20) esittdessddn, ettd tarkoituksellinen toiminta tapah-
tuu niin, ettd tekiji tavoittelee jotakin, mitd hian haluaa, ja uskoo, ettei saa sité, ellei
tee jotakin. T&ll6in toiminta seuraa johtopditdksend annetuista premisseistd. Ihmisen
toimintaa voidaan selittdd hdnen pyrkimyksistiédn kisin (Aristoteles: Nikomakhoksen
etiilkka VII, 3, 1147a25-30). Antiikin perinteen mukainen usko jérjen voimaan on
Aristoteleella vahva. Hén on vakuuttunut, ettd jarki ohjaa ihmisen toimintaa enem-
mén kuin sellaiset alempiarvoisena pidetyt tekijédt kuin tunne tai halu. Vaikka nyky-
ndkemys pitdd tunteita, asenteita ja haluja tdssd suhteessa tdrkedmpéand kuin
Aristoteles piti, on Artistoteleen johtopédétds ihmisen toimimiseen johtavista syisti
viestinndn vaikuttavuuden tutkimisen kannaltakin kiinnostava ja relevantti. Kaytin-
nollistd padtelmad soveltaen esimerkiksi 14dkérin ja potilaan vuorovaikutuksessa 144-
kérin yhdentévén viestinndn muotoon puettu ohje voi potilaan mielessd olla yhtey-
dessé jollakin toisella merkitystasolla olevaan normiin, joka puolestaan saa hénet
tottelemaan ja nouattamaan ohjeita. Toisaalta lddkarin kyky ymmartdé potilaan ela-
méssa tirkeitd asioita voi auttaa potilasta itse 10ytdmaén riittdvan vahvoja merkityk-
sid, jotka kannustavat hintd oma-aloitteisesti toimimaan kuntoutumistaan edistévalla
tavalla.

Kéaytiannollisten paatelmien avulla voidaan havainnollistaa voimaantumisen kon-
tekstitekijoitd ja selittdd voimaantumisherkkyyden kisitettd. Esimerkiksi armeijassa
annettu kdsky on siihen siséltyvian sanktion vuoksi vahva. Kdsky on sen vuoksi
yleensd jo sellaisenaan riittivdn vahva saadakseen sotilaan tottelemaan. Késkyn
noudattaminen voi perustua myds haluamiseen esimerkiksi siind tapauksessa, etti
kaskettdvian mielestd kurinalainen jérjestdytynyt toiminta on mieluisaa. ”Halu ja
ymmérrys ovat passiolle ja jérjelle sukua olevia sanoja” (von Wright 2001, 270).
Armeijaesimerkissé kdskyn noudattaminen edustaa normiin perustuvaa velvoitetta,
ja se perustuu ymmarrykseen. Ymmarrykseen tarvitaan tietoa, joka voi siis olla riit-
tdvd toimintaan vaikuttava tekijd. Myds haluaminen tdmén esimerkin tapauksessa
syntyy késkyn vaikutuksesta. Kdskyyn ja tottelemiseen liittyy sellaista haluttavuutta,
joka on kddntden verrannollinen tarvittavaan lisivoimaantumisen maardan. Silloin,
kun voimaantumisherkkyys on korkealla, puhtaasti yhdentiva viesti, esimerkiksi yk-
siselitteinen késky, voi olla tehokasta toimintaa aikaansaavaa keskindisviestintda.
Silloin ei tarvita muita merkityksi.

2.6 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend esitetddn johtamisviestinnén vaikuttavuu-
den tarkastelun ldhtokohdat sekd oppimisen prosessia, tavoitetasoja, vaikutuksia ja
tuloksista kuvaavat mallit (Kuvio 4). Tutkimuksessa tarkastellaan 14ékarin ja potilaan
kohtaamista vastaanotolla johtamistilanteena ja lddkérin viestintdd siind johtamis-
viestind. Tavoitteena on tunnistaa ja ymmaértdd sellaisia 14dkérin johtamisviestinnin
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ominaisuuksia, jotka saavat potilaassa aikaan lddkédrin asettamien tavoitteiden kan-
nalta edullista toimintaa.

Ladkérin johtamisviestinnéan vaikuttavuus
potilaskohtaamisessa oppimisnakdkulmasta

Laakarin
johtamis-
viestinta

Merkitykset
Reflektio

Tarkastelun Oppimisen Oppimisen Oppimisen Oppimisen
Idhtékohdat: prosessi: tasot: vaikutus: tulos:
Johtamisen Konstruktiivinen Tavoitetasot Voimaantuminen Toimintaa
tavoitteena on oppimisndkemys
toiminta
Drucker 2002 L
Argyris 2004 Tieto
Lénngvist 2002 (3 lasoa)

~ Toiminnan
muutos

Johtaminen
on viestintaa
Aula 1999

Konstruktio S

(3 tasoa)

Johtamisessa
ja opettamisessa
on samat

periaatteet
Novak 2002

Bloom 1956/72
Krathwoh! 1964/71

Bloom 1956/72
Krathwohl 1964/71
Dave 1970
Novak 2002

Mezirow 1995
Ausubel 1978
Novak 2002

Dave 1970 Novak 2002

Aberg 1993

Kuvio 4: Yhteenveto tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta.

Lédkdrin johtamisviestinndn vaikuttavuuden tarkastelun l&dhtokohtana on se kanta,
ettd johtamisen tavoitteena on saada aikaan toimintaa (Drucker 2002,20,74;
Lonnqgvist 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) esittima
kanta, ettd johtamisessa ja oppimisessa on suureksi osaksi kysymys samasta asiasta
ja ettd oppimisen periaatteita voidaan soveltaa tyOyhteisossd tapahtuvaan oppimi-
seen, antaa aiheen johtamisviestinndn vaikuttavuuden tarkastelulle oppimisteorioiden
avulla.

Konstruktivismia edustavien mielekkéén oppimisen ja kriittisen reflektion teorioi-
den valossa on paiteltavissi, ettd johtajan (l4ddkarin) viestinndssd kyseenalaistami-
nen ja dialogi auttavat johdettavaa (potilasta) hdnen omaa toimintaansa ohjaavien
premissien uudelleenarvioinnissa ja sitd kautta mielekkéédssd oppimisessa (Ausubel
ym. 1978; Mezirow 1995a; Novak 2002).

Oppimisen tavoitetaksonomiaa koskevien teorioiden ja mallien perusteella saavu-
tettua 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). Voimaantumisen
prosessi syntyy oppimisen avulla. Oppimista tapahtuu esimiechen johtamisviestinnin
vaikutuksesta vilittomésti ja myds mydhemmin seuraavien tuntemusten ja
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kokemusten avulla (esim. Mezirow 1995, 17 ja 375). Mielekds oppiminen vahvistaa
sitoutumisen, vastuunoton ja itseluottamuksen tunnetta, joka lisédéd kykyé voittaa toi-
minnan muutosta vastustavat voimat (Novak 2002, Jonassen 1999).

Tutkimuksessa tarkastellaan lddkérin johtamisviestinnin yhteytti potilaan oppimi-
seen. Tavoitteena on ensinnékin tunnistaa sellaisia tekijoitd, jotka saavat aikaan joh-
dettavassa reflektointia, mielekéstd oppimista ja voimaantumista ja sitd kautta edel-
lytyksid ja taipumuksia toimia tavoitetta edistivilld tavalla.

Tutkimusaineiston avulla tarkastellaan lddkarin viestintdd potilaskohtaamisessa
johtamisviestinnén ja oppimisen nidkdkulmista, kun 1ddkéarin tavoitteena ja tehtavana
on saada potilaassa aikaan reflektiota, mielekdstd oppimista ja voimaantumista, joka
auttaa potilasta toimimaan kuntoutumistaan edistévalla tavalla.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd lddkérin viestinndn vaikuttavuuden tekijoita
johtamisviestinndn ja konstruktiivisen oppimisen kisitteiden avulla. Tutkimuksen
tavoitteesta johdettuja tutkimuskysymyksia ovat:

1. Voidaanko ja jos, niin miten voidaan ladkéarin potilaaseen kohdistaman johtamis-
viestinnédn vaikuttavuutta potilaan toimintaan tai toiminnan muutokseen ymmaér-
téd ja arvioida oppimisen kisitteiden avulla?

2. Mité on toiminnan muutokseen téhtddvan johtamisviestinndn vaikuttavuus ladka-
rin ja potilaan kohtaamisessa?

3. Minkélaisia vaikuttavuuden tekijoitd voidaan johtamisviestinndn kisitteiden ja
konstruktivististen oppimisndkemysten avulla lddkdrin viestinnéstd potilaskoh-
taamisessa tunnistaa, jisentéd ja arvioida?

4. Miten ladkari viestii vaikuttavasti potilaskohtaamisessa?

3 AINEISTO JA MENETELMAT

- Laadullinen tutkimusote, jota tdydennetdédn kvantitatiivisella tarkastelulla

- Tavoitteena on tutkittavan ilmién ymmartdminen ja siihen vaikuttavien tekijoiden
tunnistaminen

- Kaksi tutkimusaineistoa. Ensimmaéisestd aineistosta valitaan yksittdiset tapaukset
tarkempaan tarkasteluun. Tuloksista tehtyéd johtopéétosta testataan toisen aineiston
avulla.

Tutkimuksen tavoitteena on ilmién ymmartiminen, ja tarkastelu kohdistuu ennalta
asetettujen kysymysten liséksi sellaisiin kysymyksiin, joita etukiteen ei ole osattu
kysyé. Teoreettisessa viitekehyksessd esitetddn oppimisndkdkulmaa hyddyntéva joh-
tamisviestinnén arvioinnin kuvaus. Aineiston sisdllonanalyysin (Kyngds & Vanhanen
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1999) avulla tarkastellaan tuon kuvauksen ilmenemistd kéytdnndssé ja tehdédédn teo-
riasta nouseva jdsentely aineiston tarkempaa tarkastelua varten. Havaintojen avulla
osoitetaan oppimisen kisitteiden soveltuvuus johtamisviestinndn vaikuttavuuden ja
sen tekijoiden tunnistamiseen, jsentdmiseen, ymmaértdmiseen, arviointiin ja maérit-
telyyn. Johtopédtoksend teorian ja aineiston vuoropuhelusta esitetddn ladkérille poti-
laskohtaamisessa sovellettava hoitavan viestinndn toimintatapa.

Tutkimusote on laadullinen. Loydettyjen havaintojen arviointia tdydennetdin
kvantitatiivisen tarkastelun avulla. Tutkimuksessa on kaksi aineistoa. Ensimméiinen
tutkimusaineisto koostuu ladkérien vastaanottojen havainnoinneista. Siind tarkaste-
llaan, miten 14édkéri kiinnittdd huomiota potilaan eldmismaailmaan ja miten potilas
reagoi ladkari-potilas-vuorovaikutukseen. Toinen aineisto késittdd kuuden lddkérin
potilaiden kyselypalautteet. Niiden avulla selvitettiin, miten potilaiden palautteet
muuttuivat, kun ladkarit koulutettiin kdyttdmaan potilaan eldmismaailmaan ja reflek-
tointiin suuntautuvia kysymyksié vastaanotolla.

3.1 ENSIMMAINEN AINEISTO

Ensimmadinen tutkimusaineisto on esitelty osatydssd 2. Aikavalilld kesdkuu 2015 -
kesékuu 2016 seurattiin yhden keuhkolddkdrin ja viiden ortopedin vastaanottoja,
yhteensd 36 potilasta. Johtajaylilddkarin ehdotuksesta valittiin ndmé erikoisalat
edustamaan konservatiivisia ja operatiivisia aloja. Ladkérit valittiin ylilddkérien eh-
dotuksesta. Tutkijan pyynto oli saada mukaan ladkéreitd, joiden tyd on vastaanotto-
painotteinen ja sellainen, ettd potilasvastaanoton seuranta on mahdollinen. Potilaat
valikoituivat vastaanottoaikojen mukaan. Aineistonkeruuta varten tutkija oli mukana
vastaanottohuoneessa ja seurasi ja ddnitti keskustelut. Potilaita haastateltiin heti
vastaanoton jilkeen ja viivéstetysti, kun vastaanotosta oli kulunut 8-16 viikkoa.
Ensimmdinen haastattelu &énitettiin, toisesta haastattelusta tehtiin muistiinpanot.
Ladkéria haastateltiin kerran vastaanottojen jilkeen. Anitteet litteroitiin.

Tapaustutkimuksena tarkastellut viisi tapausta kuvataan osatydssd 2 seuraavasti:

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

Reflektio: Potilaan puheessa havaitaan tietoista, affektiivista ja erottelevaa reflektii-
visyyttd vastaanotolla kdytyyn keskusteluun. Hén vaikuttaa voimaantuneelta ja pét-
tdd kuntoutumisen toimintasuunnitelmasta.
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Oppiminen: Ladkéariltd saamiensa tietojen ja ohjeiden perusteella potilas rakentaa
itselleen toimintamallin, jolla tulee tukemaan omaa kuntoutumistaan. Potilas osaa
soveltaa vastaanottamaansa tietoa, hyvéiksyy sen ja toimii oma-aloitteisesti parane-
misensa hyvéksi.

Johtopaitos: Vaikka ladkari ei késittele eldmad, niin merkitys 16ytyy silti. Vaikuttaa
siltd, ettd potilaalle sairauden yhteys omaan eldméin ja arkeen on niin vahvasti tie-
dostettu, ettd paranemisen edistdmisen halu on jo olemassa. Kasvanut luottamus
terveydenhuollon haluun ja kykyyn auttaa ja ratkaisun toimivuuteen on potilaalle
riittdvd voimaannuttaja.

TAPAUS 2. Keuhkolddkéri - raskas hoitojakso. Potilaan agenda: Vakava sairaus on
uusiutunut, ja raskaat hoidot ovat jilleen odotettavissa. Niiden kestdminen on poti-
laalle valmiiksi tietoisesti merkityksellinen asia. Edellisen hoitojakson aikana toinen
ladkari oli laskenut leikkid rohkaisevalla ja voimaannuttavalla tavalla.

Keskustelu: Ladkéri on empaattinen ja kuunteleva, ja tunnelma on hyvi. Se vahvis-
taa luottamusta ja antaa toivoa.

Reflektio: Potilas pohtii uskomuksiaan ja tuntemuksiaan. Potilas oli jo vastaanotolle
tullessaan voimaantunut. Laédkari tunnistaa ja sdilyttdd voimaantumisen, ehki vahvis-
taakin sitd.

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

Pédtelma: Potilaan kuunteleminen auttaa ladkérid ymmartdmain, miten potilas kokee
merkityksid ja sitoutuu hoitoon.

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

Keskustelu: Ladkéri kiinnittdd huomion eldimismaailmaan kysymalld maastossa liik-
kumisesta ja marjastuksesta. Ladkéri myds suhteuttaa potilaan vaivoja hénen tilaan-
sa, mikd on hyvin ja mikd huonommin. Se herattaé ajattelemaan odotuksia siitd, mis-
sd kunnossa on mahdollista olla.

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

Oppiminen: Uuden tavan oppimisen seurauksena potilas osaa ehka entistd paremmin
suhtautua tulevaan hoitoon ja odotettavissa oleviin hoitotuloksiin.

Padtelmd: Merkityksellistiminen potilaan arkimaailman ja sairauskokemuksen kaut-
ta néytti herdttdvin potilaassa reflektion, jonka seurauksena hin osoitti voimaantu-
mista ja tyytyvéisyyttd ja oppi suhtautumaan vaivaansa ja hoitoon uudella tavalla.
Merkityksellistdimispuhe ja sitd koskeva keskustelu kdytiin vastaanoton alussa, ja se
kesti minuutin ja 41 sekuntia, kun koko vastaanotto kesti 12 minuuttia ja 51 sekun-
tia. Lyhyt aikainvestointi merkityskeskusteluun néytti vaikuttavan potilaan asentee-
seen ja voimaantumiseen suuresti.
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TAPAUS 4. Ortopedi - veteraaniurheilija. Potilaan agenda: Potilas on noin 70-vuo-
tias veteraaniurheilija. Urheilu on hénelle tirked elamén sisdltd ja my0s ylpeyden
aihe. Harjoituksessa tullut kipu rajoittaa litkuntaa huomattavasti ja estdd kilpaurhei-
lun. Potilas haluaa kivun pois voidakseen jatkaa kilpaurheilua ja pitddkseen itsensd
hyvéssé kunnossa.

Keskustelu: Potilas tuo useaan otteeseen esiin liikuntaharrastuksensa, mutta 1a4kéri
el huomioi sitd mitenkddn. Ladkéri on tunnistanut kivun aiheuttaneen 16ydoksen ja
keskustelee yksinomaan siitd. Kahdentoista minuutin aikana katsotaan nelja kertaa
naytoltd 3,5 cm suuruista 16ydosta, joka ladkarin mukaan on helposti poistettavissa
pienelléd rutiinitoimenpiteelld. Ladkari ehdottaa ensin toimenpidettd, mutta potilaan
epardidessd toimenpiteestd luovutaan ja padtetddn seurata kehitystd kolme kuukautta.
Reflektio: Keskustelu siirtdd potilaan huomion eldméstd vaivaan. Vaivan merkitys
jéa taka-alalle ja huomio on 16ydoksessd ja toimenpiteessd. Jélkihaastattelussa kdy
ilmi, ettd potilasta pelotti mahdollinen hoidosta aiheutuva kipu, mutta sitd hin ei
kertonut. Viivistetyssd haastattelussa potilas kertoo, ettd vaiva ei ole poistunut ja
oma kunto on heikentynyt nopeasti. Halu saada eldméa ja arkea haittaava vaiva pois
on jélleen vahvistunut.

Oppiminen: Vastaanoton jélkeen potilas on epdtietoinen ja hdmmentynyt. Potilas
tietdd ohjeistuksen ja ottaa sen vastaan, mutta ei usko siihen eikéd osaa toimia oman
kuntoutumisensa hyvéksi.

Padtelma: Hoitotoimenpiteitd tukevia merkityksié ei keskustelussa synny. Potilaassa
havaittava tiectoinen reflektiivisyys vaikuttaa sitoutumisen kannalta epédedulliseen
suuntaan. Vastaanotolle tullessa vahva halu saada eldmaé ja arkea suuresti haittaava
vaiva pois vaihtuu huomioon 3,5 cm:n suuruisesta 16ydoksestd ja hoidon kivuliai-
suuden pelkoon. Ladkéri ei kysynyt eikd kuunnellut potilaan eldméi, arkea ja tunte-
muksia koskevia viestejd eikd sen vuoksi voinut ottaa niitd huomioon hoitopaétok-
sessd. Ladkari ei myoskadn tunnistanut potilaan toimenpiteesté kieltdytymisen todel-
lista syytd, pelkoa toimenpiteeseen liittyvéstd kivusta.

TAPAUS 5. Ortopedi - synnynnéinen vika. Potilaan agenda: Potilaalla on synnyn-
niinen vika, ja hén toivoo apua. Potilas on treenannut paljon ja yrittinyt saada kun-
tonsa mahdollisimman ldhelle normaalia.

Keskustelu: Ladkari toteaa tutkimuksen aikana, etti "et ole saanut hyvii kortteja."
Reflektio: "Kortit" painuvat potilaan mieleen, ja hén toistaa sen vastaanoton aikana
kerran ja vastaanoton jédlkeen molemmissa haastatteluissa kaksi kertaa. Ladkédrin sa-
noilla vaikuttaa olevan voimakas tunnevaikutus, joka aiheuttaa toivottomuuden tun-
netta ja heikentdd voimaantumista.

Oppiminen: Potilas tietdd ohjeistuksen ja ottaa sen vastaan, mutta kyky toimia oma-
aloitteisesti kuntoutumisensa hyviksi vaikuttaa jopa heikentyneen.

Padtelma: Nopeasti ohikiitdva oivalluksen hetki voi muuttaa perusoletuksia. Vaikka
ladkarin puhe néytti heikentdvén potilaan voimaantumista ja kykyd oma-aloitteiseen
kuntoutumisensa hoitoon, se juuri siksi vahvistaa késitysté ladkéarin viestinnén vaiku-
tusmahdollisuuksista. Ladkérin puheella voi olla suuri merkitys siihen, miten potilas
vastaanoton jilkeen oma-aloitteisesti edistdd kuntoutumistaan.
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1

Tunnistetaan aineistosta
teoreettisessa viitekehyksessa
esitettyja ilmidita.

2
Tyypitetddn ja jdsennetdiin havaitut ilmidt

W

3
Sovelletaan jasennystd aineiston
analysointiin.

Kuvio 5. Teorian ja empirian vuoropuhelun avulla tuotettu aineiston analyysin ja-
sennys.

Vastaanottojen havainnoinneissa kiinnitettiin huomiota siihen, miten potilaat suhtau-
tuivat ladkérin vélittdmiin viesteihin ja minkélaisia toimintamalleja he rakensivat
itselleen kuntoutumistaan varten. Viitekehyksesté johdettujen nikdkulmien ja aineis-
ton sisdllonanalyysin pohjalta kdytdvin teorian ja empirian vuoropuheln avulla pyrit-
tiin tunnistamaan samankaltaisuuksia ja tyypillisyyksid 1d4karin toiminnan ja poti-
laan reaktioiden vélilld kiinnittdmalld huomiota, kayttiko laékarin tietynlainen toi-
minta aiheuttavan tiettyja reaktioita (Kuvio 5). Tdmaé arviointi tehtiin tarkastelemalla
havaintojen lukumdirid. Nididen kvantifionti tehtiin tarkastelemalla tietynlaisten
havaintojen esiintymisté potilaittain tai laékéreittdin. Kvantifiointi perustuu siis hen-
kildiden lukuméarédn, joiden kohdalla havainto tehtiin yhden tai useamman kerran,
ei havaintojen lukumédirddan. Lukuméirdisesti pieni aineisto ja laadullinen tutkimus-
ote soveltuvat siihen, ettd tavoitteena on ilmion ymmartdminen ja huomioiminen tar-
kempaa tarkastelua varten.Tutkimus on kaksivaiheinen. Ensimmaéisessd vaiheessa
tarkasteltiin koko aineistoa, jonka perusteella luotiin potilaan reflektio-konstruktio-
prosessi. Viitekehyksen avulla aineistosta havainnoitiin potilaan reflektointia, oppi-
misen tasoja, voimaantumista ja potilaan toimintaa. Ladkérin viestinnissd kiinnitet-
tiin huomiota tyypillisyyksiin, jotka ndyttivét olevan yhteydessd havaittuihin vaiku-
tuksiin potilaassa. Viitekehyksen ja empiirisen aineiston vuoropuhelusta johdettiin
aineiston késittelyd varten nidkokulmia, kategorioita, joiden avulla havainnointi- ja
haastatteluaineistoista poimittiin ja ryhmiteltiin sitaatteja. Reflektiota, voimaantu-
mista ja toimintaan ryhtymistd kuvaavia, selittdvii tai vahvistavia sitaatteja havaittiin
erityisesti kymmenessé kategoriassa: ldékérin kartoituskysymyksid, ladkéarin huomio
eldmismaailmaan, 1adkarin muu merkityksellistdminen, 14dkérin yhdentévé viestinta,
ladkdrin hajauttava viestintd, potilaan vaivaan, hoitoon tai lddkériin kohdistama
reflektio, potilaan eldmiin, arkeen tai merkitykseen kohdistama reflektio, potilas
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indikoi potilastyytyviisyyttd, potilas indikoi voimaantumista, potilaan konstruktio,
toimintasuunnitelma. Potilaan reaktiot luokiteltiin merkeilld + (positiivinen vaikutus
hoitoon), 0 (ei vaikutusta), — (negatiivinen vaikutus hoitoon). Prosessin syvempai
tarkastelua varten valittiin koko aineistosta viisi sellaista tapausta, joissa tuo prosessi
havaittiin selvimmin. Na&ité tarkasteltiin toisessa vaiheessa monitapaustutkimuksena,
tavoitteena tunnistaa reflektio-konstruktio-prosessiin vaikuttavia tekijoitd. Nama esi-
tellddn osatyOssa 2.

Sairaanhoitopiirien paétoksilld tutkimusluvat eivét edellyttdneet eettisen toimi-
kunnan lausuntoa, koska tutkijan ldsndolo ja toiminta vastaanotoilla ei vaikuttanut
hoitopéaatokseen ainakaan siinid mielessd, ettd tutkija olisi puuttunut hoitoon tai sen
suunnitteluun mitenkéén. Potilaat saivat informaation tutkimuksesta sekd suullisesti
ettd kirjallisesti ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen.

Osaty06td 4 varten aineistoa analysoitiin teorialdhtoisesti tarkastelemalla aineistosta
tunnistettuja oppimisen hetkid viitekehyksessd kuvattujen keskindisviestinnilla vai-
kuttamisen ja oppimisen teorioiden avulla.

3.2 TOINEN AINEISTO

Osatyon 3 tutkimusaineisto keréttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd ortopedian
poliklinikkavastaanotoilla. Aineisto koostuu kyselyaineistosta, jonka perusteella
analyysi tehtiin sekd havainnointi- ja haastatteluaineistoista, jotka antoivat tutkijalle
taustatietoa, mutta joita ei kaytetty analyysiin. Valmisteluvaiheessa pilottiryhmén
ladkérien ja tutkijan yhteisessd tyOpalaverissa luotiin kahden kysymyksen toiminta-
malli, jonka oletettiin vievin keskustelun vastaanotolla potilaan eldmismaailmaan ja
myos antavan potilaalle mahdollisuuksia pohtia ennakkokdsityksidén tilastaan.
Toimintamallia my®s testattiin kahden kuukauden ajan téssd kehittdmiseen osallistu-
neessa pilottiryhmaéssa (6 ladkarid), eikd siind todettu tarvetta muutoksiin (kuviot 6 ja
7).

Ortopedian professori kutsui 14dkarit osallistumaan tutkimukseen, ja kaikki kutsu-
tut suostuivat. Tutkimusryhmén ld3kérit (n = 6) saivat tunnin mittaisen koulutuksen
hoitavan viestinndn menetelméstd ja laminoidun muistilapun toimintamallista. Vai-
kutuksia potilastyohon tutkittiin lomakekyselyin ennen ladkérien koulutusta ja sen
jilkeen. Ennen koulutusta lddkareitd pyydettiin antamaan kyselylomake sattumanva-
raisesti oman valintansa mukaisesti viidelle poliklinikkapotilaalle vastaanoton jal-
keen. Lomakkeen voi palauttaa hoitajalle saman tien tai postitse palautuskuorella.
Koulutuksen jidlkeen tutkimusryhmén ladkareitd pyydettiin kdyttimddn opetettua
menetelméé jokaisen poliklinikkapotilaan vastaanotolla ja antamaan kyselylomake
samalla tavalla viidelle potilaalle. Lomakkeet annettiin potilaille suljetuissa kuorissa,
eivitkd ladkarit tienneet, mitd lomakkeessa kysyttiin. Pilottiryhmén l4édkérien poti-
lailta pyydettiin myds palautteet lomakekyselylla.
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1. Toimintamallin rakentaminen ja testaaminen tutkijan ja pilottiryhman yhteistydssa.

Pilottiryhma

6 ladkaria
koulutettu

2. Tutkimusryhman potilaille kohdistettu kysely ennen I&dkareiden koulutusta

Tutkimusryhma

6 laakaria
ei koulutettu

3. Tutkimusryhman laakareille kohdistettu kysely laakareiden koulutuksen jalkeen

Tutkimusryhma

6 laakaria
koulutettu

Kuvio 6. Tutkimuksen eteneminen

ENNEN JALKEEN
Miten ladkareiden tavan- Miten toimintatapa
omainen toimintatapa vaikuttaa ladkareiden
vaikuttaa potilaaseen koulutuksen jidlkeen

A. Pilottiryhma
6 laakaria
koulutettu

B. Tutkimusryhma C. Tutkimusryhma
6 ldakaria 6 laakaria
ennen koulutusta koulutuksen jilkeen

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

Kyselytutkimusta tdydentdmédn ja potilaiden reaktioiden ymmaértdmisen paranta-
miseksi tutkija havainnoi osan vastaanotoista ja haastatteli potilaita vastaanottojen
jilkeen. Myos niiltd potilailta pyydettiin lomakekyselyyn vastaukset. Havainnoitavat
vastaanotot valittiin sattumanvaraisesti tutkijan kéyntiajankohdan perusteella.
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Havainnoinnin kohteena olevilta potilailta ja ladkareiltd pyydettiin kirjallinen suos-
tumus.

Potilailta saatiin yhteensd 59 vastauslomaketta (vastausprosentti 56 %). Niistd 21
oli pilottiryhmén lddkarien vastaanotoilta, 23 tutkimusryhmén ladkédrien vastaanotoil-
ta ennen koulutusta ja 15 koulutuksen jilkeen. Liséksi tutkimusaineistona on havain-
nointiaineisto 20 potilaasta, dédnitetyt keskustelut, vélittomét haastattelut ja muistiin-
panot.

Aineistosta koottiin luokkakysymysten vastaukset keskiarvoiksi. Avoimiin kysy-
myksiin esitetyistd vastauksista ja kommenteista pyrittiin tunnistamaan potilaan
kokemia reflektiivisid hetkid ilmaisevat maininnat, joissa potilaat arvioivat koke-
muksiaan vastaanotolla sekd vaivaansa ja sen hoitoa. Reflektiot ovat useimmiten
pinnallisia huomioita, mutta joukossa on myo6s syvéllisemmiltd vaikuttavia ennakko-
oletusten uudelleenarviointeja.

Reflektiot jaettiin kolmeen ryhmédn: 1) huomio vaivaan ja sen hoitoon, 2) huomio
ladkériin ja hénen toimintansa arviointiin ja 3) huomio vaivan merkitykseen omassa
eldméssi ja arjessa. Lisdksi aineistosta tunnistetaan potilaan voimaantumista ilmai-
sevat maininnat. Sanallisen aineiston tulkinta ja aineiston pienuus tuovat tuloksiin
epatarkkuutta ja virhemahdollisuuksia. Sen vuoksi nditd havaintoja ei esitetd prosent-
tiosuuksina, vaan ainoastaan lukuméérind. Vain selvié eroja voidaan pitdd luotettavi-
na. Sellaisia tuloksia kuin “’kaikki”, ”ei yhtdan” tai "kaksinkertainen” voitaneen pitdi
tutkimusndyton kannalta merkityksellisid ja huomionarvoisina.

4 OSATOIDEN ESITTELY

Viestinniin merkitys ja tavoitteiden tunnistaminen laikérin tyossi (Osatyo 1)
Potilaan voimaantuminen ja reflektio - konstruktio -malli (Osatyo 2)
Kahden kysymyksen menetelmi (Osaty6 3)

Oivalluksen hetki laiikérin ja potilaan kohtaamisessa (Osatyo 4)

Tutkimuksen osatyonéd on julkaistu kolme artikkelia ja yksi on ldhetetty julkaisuun
vertaisarvioitavaksi. Yhdessd osatydt muodostavat johdonmukaisen pohdinnan
ladkarin viestinndn vaikuttavuudesta ja potilaskohtaamisessa johtamisviestinnin ja
oppimisndkékulman avulla tarkasteltuna. Ensimmdinen osatyd Kasittelee lddkérin
hyvin viestinnén kriteereitd. Toisessa osatydssé esitellddn havaintoaineistosta tunnis-
tettu potilaan reflektio-konstruktio-malli, jonka sovelluksena kehitetyn kahden
kysymyksen menetelmin testaus julkistetaan kolmannessa osatydssd. Neljannessd
osaty0ssd havaitaan, ettd viestinndn hoitoa tukeva vaikutus voidaan saavuttaa jo
lyhyessé potilaan oivalluksen hetkessa.
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4.1 VIESTINNAN MERKITYS JA TAVOITTEIDEN _
TUNNISTAMINEN LAAKARIN TYOSSA (OSATYO 1)

Potilaan ja ldadkérin kohtaaminen on terveydenhuollon ydintapahtuma (Saarni, S.
(toim.) Ladkarin etiikka. Suomen Laékariliitto 2013). Se on keskindisviestintétilan-
ne, jossa osapuolet kykyjensd ja mahdollisuuksiensa mukaan ilmaisevat itsedédn ja
ymmaértivat toisiaan. Ladkarin ammattitaidon tulee olla hoidon laadun perusta. Vies-
tintd on ladkarille tyoviline, jolla hén voi vahvistaa tai heikentdd ammattiosaamis-
taan ja potilaan hoitoa.

Viestintdd koskeva keskustelun, tutkimuksen ja koulutuksen tulee perustua tietoon
siitd, mitkd ovat lddkérin viestinnin tavoitteita, mitd on hyviksi katsottava viestinté
ja mitkd ovat sen kriteereitd. [lman analyyttisté otetta keskustelu hyvésté viestinnasta
on epamédrdistd ja epdammattimaista.

Artikkelissa kiinnitetddn huomio sen pohditaan, mité tarkoitetaan lddkérin hyvélla
viestinndlld potilaskohtaamisessa. Viestinndn merkitys potilastydssd tunnustetaan
laajalti, ja potilaspalauttein kerdtédén paljon tietoa potilaiden kokemuksista. Keskus-
telussa ja tutkimuksessa helposti jad méadrittelematta, mité tarkoitetaan hyvalla vies-
tinnélld ja miten siitd saadaan tietoa. Ladkéarin hyvén vuorovaikutusosaamisen méaa-
rittely ja kouluttaminen on perusteltua silloin, kun hyvén vuorovaikutuksen kriteerit
ovat perusteltuja. Kun asiaa tarkastellaan kriittisesti, tulee kiinnittdd huomiota l1aakéa-
rin viestinndn tehtdvadn ja tavoitteisiin potilaskohtaamisessa. Terveydenhuollon
perustehtévin - terveyden edistdminen ja sairauksien hoito - kannalta 1ddkérin vies-
tinnén tulee tukea perustehtidvad. Sellainen lddkarin viestintd, joka edistdd potilaan
terveyttd ja sairauden hoitoa, on perustellusti hyvié ja vastuullista. Ndin méaéritelldén
tdman tutkimuksen ontologinen 1dhtokohta.

Kun laédkérin viestinnén laadun kriteeriksi mééritelladn vaikutus terveyden edista-
miseen ja sairauden hoitoon, tulee my6s méiritellyksi se, miten hyvéstd viestinnasta
saadaan tietoa. Viestinnin ja oppimisen tunnettujen vaikuttavuusmallien avulla voi-
daan péaitelld, minkélaiset viestinndn keinot ovat vaikuttavia. Potilaiden vélittdmien
reaktioiden avulla voidaan tunnistaa sellaisia vaikutuksia, esimerkiksi reflektointi ja
voimaantuminen, joiden perustellusti oletetaan olevan kuntoutumiselle eduksi. Viime
kédessd viestinndn laadun mittaaminen edellyttad riittdvén suurella potilasaineistolla
ja riittdvén pitkdlld ajanjaksolla tehtyd kliinista tutkimusta, jossa testataan viestinnén
todettuja vaikutuksia potilaiden paranemiseen. Pelkkd potilaskokemukseen tai
hymibihin perustuva arvio ladkérin viestinndn laadun mittarina on yksipuolinen ja
usein puutteellinen.

Ensimmadisen artikkelin lukijapautteessa (Haglund ym.) kiinnitettiin huomiota
yhteistoiminnallisuuden rakentumisen merkitykseen potilas-ladkarisuhteessa.
Vastauksessa vahvistamme yhteistoiminnallisuuden tdrkeyden, mutta samalla koros-
tamme kaytdnndllistd ldhestymistapaa. “Koska ladkérin kdytettdvissd oleva aika ja
mahdollisuus (tai halu) syventyi asiaan eivit aina riité, tarvitaan helposti toiminnal-
listettavissa oleva toimintatapa, jolla 1adkéri auttaa potilasta arvioimaan vaivan ja sen
hoidon merkitystd omassa eldmissd. Kaksi kysymystd 1ddkarin aktiivisessa tyokalu-
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pakissa on vaikuttavampi kuin kayttdméttd jatetty laajempi keskusteluprosessin
malli.”

Artikkelissa painotetaan lddkérin ladketieteellistd ammattitaitoa tarkeimpand
hoidon laatutekijand. Viestintd on lddkérille tydvéline, jolla hdn voi tukea potilaan
hoitoa. Viestinndn osa-alueiden systemaattisen opiskelun tulisi kuulua jokaisen
ladkdrin koulutukseen peruskoulutuksesta erikoistumiseen ja jatkuvaan ammatti-
taidon kehittdmiseen.

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

Kuviossa 6 esitetddn potilastapausten seurannan perusteella rakennettu potilaan
reflektio - konstruktio -prosessia kuvaava malli.

LAAKARIN VIESTINTA & POTILAAN YOIMAUTUMINEN

Laakari viestii Potilas kokee  Potilas reagoi Patilas toimii
POMTSS{e.zt_EkaI (Hoito-ohjeiden
i viesteinin noudattamisen lisaksi)
) ) Virtaa Lenkille
Auktoriteettia . Puutarhaan
) uottamusta Uudet lenkkitossut
Empatiaa Tietoa Lopetltaa
. tupakoinnin
Huomiota Uskoa Valmis taistelemaan
Oivallusta Eee suunnitelman
Potilas konstruoi

oman toimintamallinsa

Kuvio 8. Potilaan reflektio - konstruktio -prosessi ladkarin vastaanotolla. (julkaisuoikeuden
haltijan luvalla, Osaty6 2)

Vastaanotolla ladkérin puhe voi siséltdd hoitoon liittyvdn informaation lisdksi myos
sellaisia potilaan kokemukseen vaikuttavia viestejd, jotka ilmaisevat esimerkiksi
auktoriteettia, empatiaa tai huomiota. Tuo viestintd voi olla tarkoituksellista tai taha-
tonta. Ladkarin viestinndn ansiosta potilas saattaa kokea saavansa esimerkiksi virtaa,
luottamusta, tietoa, uskoa ja oivallusta. Kukin potilas reflektoi 1ddkarin viestintdan
omalla tavallaan ja rakentaa (konstruoi) oman toimintamallinsa, jonka mukaan tulee
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toimimaan hoitojakson ajan. Toimintamalli voi olla hoitoa edistiva tai esimerkiksi
hoitotoimenpiteiden laiminlydonnin mahdollistava.

Potilaan vaivan tai sairauden ja sen ennusteen merkitys hénelle itselleen riippuu

elamintilanteesta, 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.
Vastaanotolle tullessaan potilaalla on tietty agenda, jolla tarkoitetaan téssd potilaan
suhtautumista omaan tilaansa ja sen seurauksena odotuksia vastaanotolle. Vastaano-
ton aikana kidyty keskustelu lddkérin kanssa voi vaikuttaa potilaan agendaan siten,
ettd vastaanotolta poistuessaan suhtautuminen omaan tilaan on muuttunut. Silloin,
kun keskustelu lddkdrin kanssa herittdd potilaassa reflektointia, sitd seuraava oppi-
misprosessi voi muuttaa agendaa suurestikin (kuvio 9). Muutos voi olla hoidon kan-
nalta edullinen tai epdedullinen. Esimerkiksi potilaan luottamus omiin mahdollisuuk-
siin edistdd omaa kuntoutumistaan voi muuttua. Hoitoa edistdvdné vuorovaikutukse-
na voidaan pitdd sellaista keskustelua, jossa lddkari tunnistaa hoidettavana olevan
vaivan merkityksen potilaalle ja hoitotavoite on sellainen, johon potilas sitoutuu ja
jota hén kykenee oma-aloitteisesti edistdméaan.

Potilaan agenda Uusi agenda
vastaanotolle vastaanoton
tullessa jalkeen

Kuvio 9. Potilaan agendan muutos vastaanoton vaikutuksesta (aiemmin julkaisematon ku-
vio)

Terveys voi olla potilaalle merkityksellinen asia sindnsé, tai se voi olla eldmaéssé ja
arjessa tirkeiden asioiden mahdollistaja. Tutkimusaineistossa havaitaan potilaan
eldmédn ja arjen huomioimisen merkitys. Mishlerin (1984) lanseeraamien termien
”ladketieteen ddni” ja “elimismaailman &dni” mukaisesti tunnistettiin selvésti, etti
ladkarin keskittyessd vain ladketieteellisiin havaintoihin ja puheeseen héneltd voi
jaada huomioon ottamatta oleellisia hoitoon vaikuttavia seikkoja.

Tutkimustulostemme mukaan potilaan elimismaailma voi siséltdd diagnoosin ja
hoitopédétoksen kannalta tirkedd tietoa. Jos lddkari kiinnittdd huomion pelkédstaén
vaivaan, potilaan hoidon kannalta tirkedd tietoa voi jaddd huomioon ottamatta ja
oleellinen osa mahdollisuudesta vaikuttaa potilaan valmiuksiin ja kykyyn toimia
omaa kuntoutumistaan edistdvalld tavalla voi jaddd hyodyntdmaéttd. Ne merkitykset,
jotka mahdollistavat potilaalle omaa kuntoutumista ja hoitoa tukevaan toimintaan
ryhtymisen, voivat perustua potilaan eldméién, arkeen, arvoihin, perustarpeisiin, hen-
gissdpysymiseen tai johonkin muuhun. Ladkari ei voi niitd ymmaértdd keskustelemat-
ta potilaan kanssa tdmén tilanteesta, arvostuksista ja tarpeista. Ilman sité tietoa poti-
laaseen vaikuttaminen on enemmain sattumanvaraista kuin suunnitelmallista ja joh-
donmukaista. (Osatyd 2).
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4.3 KAHDEN KYSYMYKSEN MENETELMA (OSATYO 3)

Kolmannessa osatyOssd esiteltdvissd tutkimuksessa testataan edellisten osatdiden
perusteella muodostettua hypoteesia lddkdrin johtamisviestinndn vaikuttavuudesta.
Sen mukaan lddkarin vastaanotolla esittdmét potilaan eldmismaailmaa ja vaivan
merkitystéd potilaan arjessa luotaavat kysymykset kannustavat potilasta reflektoimaan
sithen, mitd he kuulevat ja kokevat vastaanotolla. Reflektointi tukee potilaan kykya
ymmartdd, mikd on hidnen oma tilanteensa ja omalle kuntoutumiselleen eduksi, ja se
lisdd voimaantumista toimimiseen tervehtymisti ja kuntoutumista edistavélla tavalla.
Lahtooletuksena oli myds, ettd vaikeasti opittavien tai potilastydssd aikaa vaativien
viestinndn menetelmien kéytto voi jadda ladkariltd vahdiseksi. Sen vuoksi tavoitteena
oli muodostaa mahdollisimman pelkistetty ja nopeasti potilastilanteessa sovellettava
toimintaohje ladkareille koulutettavaksi.

Kysymys 1. "Miten vaiva vaikuttaa arkeesi ja eldm&asi?”’

Jtkokysymys: "Mité tekisit, jos vaiva poistuisi?’ tai "Mité ja&t paitsi vaivan vuoksi?”
—tarvittaessa toinen jatkokysymys, esim. "Kerro lisda”

!

Kysymys 2. "Miten olet itse hoitanut vaivaa tdhdn mennessa?’

Jatkokysymys: "Onko siitd ollut apua?’
—tarvittaessa toinen jatkokysymys

Vastaanoton paatteeksi hoitopdatds esitetéén rakenteella:

a) "Snullehan on térked, etta..” (potilaan kertoma eldmassadn
jaarjessaan tarked asia)

b) ”Sen vuoksi paras ratkaisu on..”

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

Tutkimus tehtiin yhden yliopistosairaalan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin erikoistu-
neiden ladkarien ryhmissd. Kuuden ladkarin pilottiryhméssé laadittiin ja esitestattiin
kahden kysymyksen malli (kuvio 10). Ensimméinen kysymys vie keskustelun poti-
laan eldméén ja arkeen, ja toinen kysymys pyrkii herdttdmaén potilaassa pohdintaa ja
oivalluksia omista mahdollisuuksista tukea hoitoa. Hoitopdédtoksen ladkari esittda ja
argumentoi potilaan itse esittimien merkityksien avulla.
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Varsinainen testaus tehtiin kuuden 14dkarin tutkimusryhmélld, joka sai tunnin mit-
taisen koulutuksen kahden kysymyksen menetelmén kéyttoon. Tutkimusryhmén 1aa-
kidreiden potilaiden reaktioita seurattiin ennen ja jalkeen koulutuksen.

Ladkarien koulutuksen jilkeen tehdyssd kyselyssé potilaat esittivit enemmaén ela-
maiinsi ja arkeensa kohdistuvia pohdintoja ja voimaantumista ilmaisevia komment-
teja kuin potilaat ennen ladkdrien koulutusta. Léhtdoletuksen mukaan vaikutuksia
voidaan pitdd potilaan hoitoa tukevina. Tutkimus osoitti, ettd kahdella hyvin valitulla
kysymyksella ladkari voi siirtdd keskustelun painopisteen hoidon kannalta edulliseen
suuntaan.

4.4 JOKAINEN HETKI ON MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA
POTILAASEEN (OSATYO 4)

Neljantend osatyond olevassa artikkelissa pohdimme ladkéarin viestinndn kéynnisté-
min 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 synnyttd-
mistd merkityksistd nopeasti, jopa hetkessd. Reflektiivinen hetki voi tapahtua myos
itsekseen, aina ei tarvita diskurssia. Sithen ei myoskdén aina tarvita kognitiota.
Reflektiivinen hetki voi olla tiedostamaton ja enemman tunnetasolla kuin rationaali-
seen arviointiin vaikuttava.”

Artikkelissa pohdimme oppimisen ja johtamisviestinnidn katsannoissa havaittavaa
kolmea eri aikakausina ja eri koulukunnissa eri painotuksin ndyttiaytyvad vaikutta-
vuuden osatekijaé: prosessimaisuus, kesto ja oman oppimisen tiedostaminen. Viime
vuosisadalla virinneet valistuksen ja teollistumisen aikakausien innoittamat johtami-
sen, viestinnén ja oppimisen teoriat nojaavat rationalistisiin kasityksiin ihmisesta jar-
jestelmdn osana. Inhimilliseen kdyttdytymiseen vaikuttaminen néhtiin mallinnetta-
vissa olevana lineaarisena ja osapuolille tiedostettuna jatkuvana prosessina. Tervey-
denhuollossa vallitsevat nidkemykset viestinndlld vaikuttamisesta edustavat usein
samoja painotuksia. Kéypa hoidon suosittelemassa motivoivan haastattelun mene-
telméssd potilaaseen katsotaan vaikutettavan pitkdjénteisen, vaiheittain etenevin
prosessin avulla, jonka teho lisdéntyy ajan funktiona ja joka tiedostamisen kautta saa
aikaan potilaan kdyttdytymiseen tavoitteena olevan muutoksen . Menetelmén toimi-
vuus kiytinnossa edellyttdd ohjaajalta riittdvad paneutumista ja ajankéyttod (Absetz
ym 2011, Knittle ym 2014, Magill ym. 2018). Osatydssé esitetdén tuolle vaihtoeh-
toinen nikokulma.

”Esimerkeiksi valituissa tapauksissa huomiota kiinnittdad keskustelun vaikutuksen
voima. Voimaantumista lisddvissd tapauksissa potilas ndytti saavan sellaista voimaa
ja motivaatiota, joka on hoidon kannalta eduksi. Voimaantumista heikentivissd
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tapauksissa potilas selkedsti kyseenalaisti vastaanotolle tullessa olleita arvioitaan
omasta tilastaan ja odotuksiaan tulevasta. Vaikka lddkédrin viestinnén vaikutus oli
hoidon kannalta mahdollisesti epdedullinen, vaikuttavuuden voima ndyttiytyi niis-
sékin tapauksissa”. (Osatyo 4)

5 TULOKSET

5.1 TUTKIMUSKYSYMYS: Voidaanko, ja jos, niin miten
voidaan laakarin potilaaseen kohdistaman johtamisvies-
tinnan vaikuttavuutta potilaan toimintaan tai toiminnan
muutokseen arvioida oppimisen kasitteiden avulla.

Potilaan reflektio - konstruktio -malli kuvaa lddkérin viestinnin vaikutuksia potilaa-
seen. Malli syntyi havainnoista, joissa 1ddkérin viestinté sai potilaan reflektoimaan ja
pohtimaan omaa kuntoutumistaan ja rakentamaan itselleen suunnitelman, jonka
mukaan hén ryhtyy omaa kuntoutumistaan edistimién. Reflektio ja konstruktio ovat
konstruktivismiin ja uudistavaan oppimiseen kuuluvia peruskésitteitd. Myos
konstruktivismin vaihtoehtona pidettdvd behaviorismi tunnistettiin havainnoiduissa
vastaanottotilanteissa lddkdrin vaikuttamisen keinona. Aineistosta pystyttiin
havaitsemaan eroja siind, miten behavioristista ja konstruktivistista oppimismallia
noudattavat vuorovaikutustilanteet vaikuttivat potilaaseen ja hénen oppimiseensa.
Behavioristisiksi voidaan katsoa sellaiset lddkdrin ja potilaan vuorovaikutuksen
mallit, joissa ldékérin viestintd on pddasiassa yhteen suuntaan etenevéd, yhdentévéksi
katsottavaa informaation siirtoa ja jonka tavoitteena on viestin perillemeno, ymmar-
retyksi tuleminen ja viestin mahdollisesti sisdltdvin ohjeen noudattaminen.
Konstruktivistisina voidaan puolestaan pitié sellaisia asetelmia, joissa 1ddkéri pyrkii
ymmaértdmaén potilaan tilannetta, arvostuksia ja tarpeita ja sellaisia konteksteja, joi-
den perusteella potilas arvioi vastaanotolla saamaansa informaatiota ja kokemuksia.
Konstruktivistisessa vuorovaikutustilanteessa ladkédri huomioi potilaan agendaa ja
pyrkii auttamaan potilasta pohtimaan ja arvioimaan vastaanottamaansa informaatiota
ja kokemuksia sekd antamaan ndille merkityksid. Pohdinnan ja arvioinnin avulla
potilas rakentaa itselleen tavan suhtautua saamiinsa informaatioon ja kokemuksiin ja
toimia niiden perusteella. My0ds behavioristisen mallin mukaisesti viestiessddn voi
ladkéari mahdollisesti tahattomasti toteuttaa hajauttavan viestinnén funktiota ja herat-
tdd potilaassa hyviksymisen ja tottelemisen sijaan esimerkiksi kyseenalaistamisen tai
jonkin sattumanvaraisen asiayhteyden perusteella itsendistd reflektointia.

Koska ladkarilld on potilaaseen ndhden auktoriteettiasema, on ladkérin behavioris-
tinen ja autoritddrinen viestinndn tapa mahdollisesti monen potilaan ennakko-odotus-
ten mukaista. Potilas tuskin kritisoi viestinnin pedagogista laatua.
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Reflektointi on konstruktivismin ja erityisesti uudistavan oppimisen keskeinen kéa-
site. Potilaassa syntyvé reflektointi néyttdd tdmén aineiston perusteella olevan kéy-
tdntdon sovellettavissa ja toiminnallistettavissa oleva tydvéline ladkérin viestinndn
vaikuttavuuden tarkasteluun, tavoitteen asettamiseen sekd viestinndn keinojan valin-
taan 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 ladkdrin viestinndn vaikuttavuuden ja potilaan oppimisen arviointiin kah-
della tavalla. Sen avulla voidaan tunnistaa ja arvioida laékérin ilmaisemaa viestinndn

tavoitetta ja havaita potilaan oppimisen tasoa.

Laa- | Laakarin kertoma viestinnalla vaikut- Ladkarin asettama viestinnan tavoite
kari | tamisen tapa Bloomin tavoitetaksonomiassa
Tiedollisen Tunne-op- Toiminta-
oppimisen pimisen taso | oppimisen
taso taso
“tietenkin téytyy antaa faktat mahdol- | 1 Tietda 1 Ottaa vas- | 2 Toimii
lisimman tarkasti - - etté potilas pys- | (2 Ymmar- | taan oma-aloittei-
tyy tekeméaén informoidun p&étéksen” | taa ja sovel- sesti
"tdytyy antaa toivoa mydskin, painot- | taa)
taa positiivisia asioita I16yd6ksissé,
kuntoutumisen mahdollisuutta”
2| "Vijestinnén tavoitteena on vahvistaa | 2 Ymmartaa | 2 Hyvaksyy | 2 Toimii
potilaan komplianssia. Hyva viestintéd | ja soveltaa oma-aloittei-
Ja vuorovaikutus tarkoittaa asiantun- sesti
tevuutta, empaattisuutta ja ystavélli-
syyttéd”
“Sanon suoraan, jos on tarvetta. 1 Tietaa 1 Ottaa vas- | -
Huonotkin asiat pitdé kertoa” taan
"En yrité vaikuttaa. Pitdé perustua 1 Tietada 1 Ottaa vas- | -
. . . taan
tosiasioihin. Jos suositellaan toimen-
pide, se pitdé perustella, miksi ja mitad
eri vaihtoehdoista seuraa”
"Térkedé on katsoa silmiin ja puhua 1 Tietaa 1 Ottaa vas- | -
suomea niin, etté potilas tai yleensé- taan
kin keskim&ardinen ihminen ymma@r-
taa”
"Pitéé olla rehellinen. ja kertoa asiat 1 Tietaa 1 Ottaa vas- -
niin, ettd mahdollistaa potilaan infor- (2 Ymmar-  taan
moidun péétbksenteon” taa ja sovel-
taa)

Taulukko 5: Haastattelukysymys: Onko sinulla tietoinen tapa, miten pyrit [viestinnalla] vaikut-
tamaan potilaaseen? Minkalainen tuo tapa on? (Perustuu tutkimusaineistoon 1, aikaisemmin
julkaisematon kooste)
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Tutkimusaineistoon 1 haastatelluista lddkéareistd useimmat kertoivat viestinndn ta-
voitteenaan olevan ymmarretyksi tulemisen (taulukko 5). Kuudesta lddkaristd viisi
kertoi tavoitteenaan olevan kertoa asiat ja faktat siten, ettd potilas ymmartdi. Kaksi
ladkdria mainitsi erikseen potilaan informoidun péétoksenteon. Bloomin tavoite-
taksonomian tarkastelussa ndma ladkarit ndyttivét asettavan potilaan oppimistavoit-
teen tiedollisen ja tunneoppimisen kolmiportaisella asteikolla ensimmadiselle tasoille
(tietdd, ottaa vastaan) ja joissain tapauksissa ehkd keskimmadiselle tasolle (ymmaértaa
ja soveltaa, priorisoi). Toimintaoppimista koskevaa tavoitetta neljad ladkéria kuudesta
eivit haastatteluissa ilmaisseet. Yhden lddkérin (taulukossa ladkiri 2) vastauksessa
heijastuu tavoite ymmartdd potilaan motivaatiota ja tuntemuksia ja siten vaikuttaa
potilaan haluun toimia hoitoa edistéivélld tavalla. Tama ladkéari ndytti asettavan poti-
laiden oppimistavoitteet tasoille, jotka vastaavat Bloomin tavoitetaksonomian kes-
kimmadistd tasoa (ymmartdd ja soveltaa, hyvéksyy, toimii oma-aloitteisesti). Myos
toinen ladkari (taulukossa ladkari 1) mainitsee motivaation. Motivoinnin keinona han
mainitsee faktojen kertomisen mahdollisimman positiivisessa valossa, mutta potilaa-
lle tirkeiden merkitysten ymmaértdmiseen hén ei kerro kiinnittdvansd huomiota.

Vastaanottojen havainnoinneissa havaitaan, ettd laadkérit eivit aina kaytinnossa
toimi kertomansa tavoitteen mukaan. Esimerkiksi 14édkéri, joka haastattelussa kertoi
aina vastaanoton alussa haastattelevansa potilasta timédn kuulumisista viiden minuu-
tin ajan, ei kertaakaan tehnyt niin kymmenen havainnoidun vastaanottok&ynnin ai-
kana.

5.2 TUTKIMUSKYSYMYS: Mita on toiminnan muutokseen
tahtaavan johtamisviestinnan vaikuttavuus laakarin ja
potilaan keskinaisviestinnassa

Vaikuttavuus:
- reflektio-konstruktiovaikutus potilaassa
- potilaan oppiminen

Téssé tutkimuksessa esitetddn sellainen kanta, ettd johtamisviestinndn tulee saada
aikaan johtamisen tavoitetta edistdvdd toimintaa. Ladkérin vastaanotolla se tarkoit-
taa, ettd potilas ryhtyy oma-aloitteisesti toimimaan hoidon hyviksi niilld mahdolli-
suuksilla ja keinoilla, jotka hdnen tapauksessaan ovat mahdollisia. Viestintd on 1d4-
kérille hoidon tyoviline. Perustehtidvin ollessa terveyden edistdminen ja sairauksien
hoito ladkarin viestinndn vaikuttavuus on sité, ettd viestintd saa potilaassa aikaan
sellaista vastetta, joka lisdd potilaan valmiuksia edistdé hoitoaan ja kuntoutumistaan.

Bloomin tavoitetaksonomian mukaisten tiedollisen, affektiivisen ja toimintaoppi-
misen havaittiin kdyvén viestinndlld vaikuttamisen tavoitteista. Tavoitetaksonomia
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kuvaa oppimisen tasojen hierarkian, tasolta toiselle siirtyminen tarkoittaa oppimisen
lisdéntymistd. Tavoitetaksonomian luoja Bloom itse samoin kuin my6hemmaét kehit-
tdjat eivat kuitenkaan yksiselitteisesti esitd, ettd oppiminen tapahtuu aina hierarkises-
ti alemmalta tasolta seuraavalle. Voidaan siis ajatella, etti oppija voi esimerkiksi
ohittaa jonkin oppimisen tason ja siirtyd suoraan seuraavalle.

Tutkimusaineistosta tehdyt havainnot ja analyysi tukivat behaviorismin ja
konstruktivismin vaikuttavuutta kuvaavia teoriaoletuksia. Potilaalle eldmismaailmaa
huomioon ottava viestintitapa tuotti enemmaén oma-aloitteista merkitysten pohdintaa
ja voimautumista kuin tiedon siirtoon perustuva behaviorismin periaatteiden mukai-
nen viestintitapa. Vaikka potilaan hoidon laatu perustuu lddkirin ladketieteelliseen
ammattitaitoon, antaa tutkimusaineisto aihetta johtopédétokseen, ettd myos potilaan
eldmismaailman havaitseminen ja huomioon ottaminen voi vaikuttaa hoidon laatuun.
Jos ladkdri ei ryhdy vuoropuheluun, jonka tavoitteena on potilaan eldmismaailman
ymmaértdminen, on potilaan mahdollinen reflektointi ja mahdollinen toimintatavan
konstruktio sattumanvaraista eiké 14ékari voi sithen suunnitelmallisesti vaikuttaa.

Tamién tutkimusaineiston valossa toiminnan muutokseen tdhtadva johtamisviestin-
nin vaikuttavuus voidaan ndhdd kykynd saada potilaassa aikaan hoitoa tukeva
reflektio-konstruktiovaikutus. Viestinnidn vaikutus 1d4karin ja potilaan keskindisvies-
tinndssd voidaan nédhdd Bloomin tavoitetaksoniomian mukaisena potilaan oppimisen
lisddntymisend. Vaikuttavuutta ja reflektio-konstruktiomallin toteutumista on téssé
tutkimuksessa tarkasteltu kuvaamalla potilaalle tirkeiden merkitysten huomioimisen
vaikutusta potilaan kokemuksiin (osatyd 2) ja kahden kysymyksen testin avulla

(osatyd 3).

5.3 TUTKIMUSKYSYMYS: Minkalaisia vaikuttavuuden te-
kijoita voidaan konstruktivististen oppimisnakemysten
avulla laakarin viestinnasta potilaskohtaamisessa tunnis-
taa, jasentaa ja arvioida

Vaikuttavuuden tekijét:

Laékérin huomio potilaan elamismaailmaan

Potilaan elamismaailmaa luotaavat kysymykset

Oivalluksen hetken mahdollisuuden tiedostaminen ja hyddyntdminen

5.3.1 Lidketieteen maailma - potilaan eléimismaailma. Lahtokohtaisesti ladkari
on omaan ammattiosaamiseensa perchtynyt asiantuntija. Hén hallitsee ne ammatti-
osaamisen alueet - lddketieteen maailman (vrt. Mishler 1984) - joilla hin toimii.
Potilaalle timé maailma ei ole yhtd tuttu. Jos lddkérin ja potilaan keskustelu pysyy
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vain télld alueella, eikéd koskettele potilaan elaméas, arkea ja arvostuksia, potilaan voi
olla vaikea kokea lddkirin viestien merkitykset niin térkeini, etti ne saavat hédnet
reflektoimaan uudistavaa oppimista tuottavalla tavalla. Aineistosta havaittiin, etti
ladkarin huomio potilaan eldimismaailmaan auttaa potilasta kokemaan ladkarin viestit
itselleen merkityksellisiné. Liséksi se vahvistaa potilaan reflektointia seké hoitoa tai
kuntoutumista tukevan toimintamallin konstruointia. Esimerkiksi potilas, jonka 144-
kéri sai suhteuttamaan odotuksensa terveyttddn ja suorituskykydédn kohtaan suhteessa
ikddnsd, ilmaisi timén ansiosta suhtautuvansa rauhallisemmin vaivaansa ja sen hoi-
toon. Eldmismaailman &inen tunnistaminen lddkdrin viestinndn vaikuttavuuteen
vaikuttavana tekijana on yksi ladkérin viestinnidn vaikuttavuuden tekijd, jota laakérin
viestinndssé voidaan havainnoida ja arvioida.

5.3.2 Kysymykset. Ladkarin tarvitsee potilaalta tictoa anamneesia, diagnoosia ja
hoitopaatosti varten. Kysymykset voivat vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen monel-
la tavalla. Ne antavat kysyjélle tietoa, ja sen lisdksi ne voivat herdttdd kysymyksen
vastaanottajassa pohdintaa, ehkd jopa reflektoinniksi tunnistettavaa uudelleenar-
viointia ja kyseenalaistamista.

Laakarin kysymyksen kohdistuessa potilaan vaivaan ja oireisiin 14dkéri saa ensi-
sijaisesti niitd koskevia tietoja ja potilas mahdollisesti tiedostaa ne paremmin. Jos
ladkari kohdistaa kysymyksensd eldmismaailmaan, se herittdd mahdollisesti poti-
laassa omaa tilaansa ja vaivan merkitystd koskevaa pohdintaa. Konstruktiivisen op-
pimisen ndkdkulmasta voi odottaa tuon pohdinnan auttavan potilasta sisdistimédn
vaivaansa ja sen hoitoa koskevat ohjeet ja sitoutuvan niihin. Aineiston perusteella
tehdyt havainnot ja johtopditokset puoltavat eldmismaailman huomioinnin merkitys-
td potilaan hoitoon vaikuttavana tekijdnd. Potilaan eldmismaailmaa luotaavien
kysymysten esittiminen ja hyddyntiminen vuorovaikutustilanteessa on taito, joka
auttaa ladkarid toimimaan vastaanottotilanteessa vaikuttavasti.

5.3.3 Oivalluksen hetken mahdollisuuden tiedostaminen ja hyodyntiminen.
Osatydsséd 4 esiteltiin oppimisen ja viestinnidn vaikuttavuuden teorioissa esiintyvét
kolme vaikuttavuuden ulottuvuutta: kesto, lineaarisuus ja vaikutuksen (muutoksen)
tiedostaminen. Tutkimusaineistosta tunnistetaan hetkesséd tapahtuvan tiedostamatto-
man ja epdlineaarisen muutoksen mahdollisuuden. Se tarkoittaa, ettd ollakseen vai-
kuttavaa viestinnin ja vuorovaikutuksen ei vélttdmaéttd aina tarvitse olla pitkikestois-
ta, sen ei tarvitse edetd johdonmukaisen tai tunnetun polun mukaisesti eikd muutok-
sen tarvitse olla tiedostettua. Ladkarin on mahdollista viestinnalldén saada potilaassa
aikaan hoidon kannalta merkitsevd toiminnan muutos hetkessd tapahtuvalla,
reflektiivisen hetken tuottaman ja potilaalle hetkessé tiedostamattoman oivalluksen
avulla. Vaikutuksen tuntemus ja olemus saattaa jalkeenpdin potilaalle tiedostua - tai
olla tiedostumatta. Myds ladkarille potilaassa tapahtuvan muutoksen prosessi voi olla
tiedostamaton ja siten sattumanvarainen, mahdollisesti yllattdvikin. Reflektiivisen
hetken tuottaminen voi kuitenkin olla 14ékérille tiedostettu pyrkimys potilaan koke-
muksen ja reflektoinnin suuntaamiseksi hoitoa tukevan oppimisen uralle.
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5.4 TUTKIMUSKYSYMYS: Miten laakari viestii vaikutta-
vasti potilaskohtaamisessa

Kahden kysymyksen menetelmédn testauksessa ensimmdiinen kysymys oli muotoa:
”Miten vaiva vaikuttaa eldméési ja arkeesi?” sekd tarkentavana jatkokysymyksena:
”Miti tekisit, jos vaiva poistuisi?” tai “"Mitd jait paitsi vaivan vuoksi?”. Kysymyksen
ja jatkokysymysten tavoitteena oli viedd keskustelu ja potilaan ajatukset vaivasta sen
merkityksiin. Potilaan toivottiin nikevén vaivansa ja siitd kuntoutumisen vélinearvo-
na, joka estdd tai mahdollistaa jotakin eldmissd tdrkedd ja merkityksellistd. Tésta
syntyvai keskustelua voidaan nimittdd Merkityskeskusteluksi.

Testattavan mallin toinen kysymys oli muotoa: “Miten olet itse hoitanut vaivaa
tdhdn mennessd?” ja tarkentavana jatkokysymyksend: “Oliko siitd apua?” Téssi ta-
voitteena oli viedd potilaan ajatukset toimintaan ja herdttdd potilaassa pohdintaa
mahdollisuuksista itse vaikuttaa hoitoon. Myonteisissd tapauksissa potilaassa herési
voimaantumisen tunnetta sekii mahdollisesti oman kuntoutumisen tukemista koske-
via oivalluksia. Tété keskustelua voidaan nimittdd Oivalluskeskusteluksi.

Kolmannessa vaiheessa tavoitteena oli kiinnittdd potilaan mainitsemat merkitykset
potilaan mieleen ja vahvistaa kuntoutumisen vélinearvoa potilaan merkitykselliseksi
mainitsemien asioiden kannalta. Ladkéri esitti hoitopddtoksen muodossa: ”Sinul-
lehan on tdrkedd, ettd... (potilaan eldméssddn ja arjessaan tdrkedksi mainitsema
asia)”, ”Sen vuoksi paras ratkaisu on...”. Jos potilas oli keskustelun vaikutuksesta jo
chtinyt hahmottaa mielessddn suunnitelmaa, jolla hdn edistdd hoitoaan, tdmén
vaiheen tavoitteena vahvistaa potilaan aikomusta ryhtya toimintaan. Tastd keskuste-
lun vaiheesta voidaan kdyttdd nimitystd Vahvistaminen.

Kahden kysymyksen menetelmin testauksen lopputulemana voidaan siis esittda
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
elaimismaailman ymmaértdmisen liséksi - erityisesti saada potilas reflektoimaan ja
pohtimaan omaa tilaansa, vaivan merkitysti siind ja tavoitteitaan. Oivalluskeskuste-
lussa ja vahvistavassa keskustelussa lddkérin tavoitteena on tukea potilasta hoitoa
tukevan toimintatavan rakentamisessa, konstruoinnissa.

Hoitavan viestinndn keskustelun vaiheet ja potilaan reflektio-konstruktiota koske-
vat tavoitteet kuvataan taulukossa 6. Tétd rakennetta ladkéri voi kdyttdd vastaanoton
edetessd aina, kun potilaaseen vaikuttamiseen néyttéisi olevan tarvetta. Jos tdtd ra-
kennetta sovelletaan pitkddn ja monivaiheiseenkin keskusteluprosessiin, prosessin
ensimmaéisissd vaiheissa voidaan keskittyd potilaalle tirkeiden merkitysten tunnista-
miseen ja kokemiseen, seuraavilla kerroilla potilaan mahdollisuuksiin vaikuttaa ja
lopuksi potilaan paétoksiin toimia hyviksi katsomallaan tavalla.
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Potilaan reflektio Konstruktio
Merkityskeskustelu tavoite
Oivalluskeskustelu tavoite tavoite
Vahvistaminen tavoite

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

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 REFLEKTIO VIESTINNAN VAIKUTTAVUUDEN
TUNNISTAMISEN JA KEHITTAMISEN KEINONA

Vaikka ladkdrin 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, kielenkéyttd, kohtaamista edeltdvit tapah-
tumat jne. voivat olla voimakkaasti ldsnd kohtaamisissa. Niiden analysointi ja hallit-
seminen on kuitenkin niin monitahoinen ja -tasoinen asia, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten arkikayttoon soveltuvien tydvilineiden ja -menetelmien kehittdminen
niiden pohjalta ei vaikuta aina olevan tarkoituksenmukaista. Ladkdrin ja potilaan
kohtaamista voidaan tarkastella pelkdstidn viestintdsuhteena (Gerlander 2003, Ha &
Longnecker 2010), jossa viestintd voi olla oleellisesti osapuolten kokemuksiin, re-
flektointiin ja uuden toimintatavan konstruointiin vaikuttava tekija. Reflektio ja
kriittinen reflektio ovat oppimisen kisitteitd ja nykyaikana tunnustettujen oppimis-
nidkemysten mukaisia keskeisid oppimisen tekijoitd. Tésséd tutkimuksessa on osoitet-
tu, ettd oppimisnidkokulma soveltuu lddkdrin viestinndn vaikuttavuuden arvioinnin
nikokulmaksi ja kéayttokelpoisten toimintatapojen kehittdmiseksi lddkérin tyon
avuksi.
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6.2 VAIKUTTAVUUTTA KOSKEVAT HAVAINNOT JA
VAIKUTTAVAN VIESTINNAN KEINOT

Oivalluksen hetken tunnistaminen ja sen mahdollisuuden hyédyntdminen. Vaikutta-
vuuden tekijoistd tarkeinpand voidaan pitdd sitd, ettd toimitaan vaikuttavasti. Mitd
useammin ladkéri tekee vaikuttavaksi tarkoitettuja tekoja, sitd enemmaén hén oletet-
tavasti vaikuttaa. Oivalluksen hetken kisitteen esittelemiselld havainnollistettiin se,
ettd jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa potilaaseen. Jos lddkari pyrkii otta-
maan tdmén huomioon, hinelld on paremmat mahdollisuudet ohjata potilaan pa&tok-
sentekoa ja kayttaytymistd kuin 1adkérilla, joka ei katso tehtdvikseen vaikuttaa. Vai-
kuttamiset tapojen ja menetelmien on sen vuoksi hyvé olla niin toiminnallisia ja
sovellettavia lddkérin tyOssd, ettd niitd tulee kdytetyksi mahdollisimman usein.

Potilaiden voimaantumista ja toimintamallin konstruointia ilmaisevat puheet
vastaanotoilla tai haastatteluissa olivat yleisempid silloin, kun l4dkéri kiinnitti huo-
miota potilaan eldmismaailmaan ja potilaalle tarkeisiin merkityksiin.

6.3 TEORIAN KEHITTAMINEN

Viestinnin vaikuttavuuden tutkimus nojaa organisaatioviestinnidn teoriaan ja oppi-
misteoriaan. Oppimisen suuntauksia ja teorioita on lukuisia. Tdhdn on valittu tarkas-
telun kohteeksi behaviorismi ja konstruktivismi sekd konstruktivismiin sisiltyvéksi
katsottava uudistava oppiminen. Behaviorismi ja konstruktivismi ovat sadan vuoden
aikajénteelld vallinneita pddsuuntauksia, joiden valisind kehitysvaiheina ja rinnalla
voidaan nimetd lukuisia muita suuntauksia. Tutkimukseen valitut suuntaukset ovat
harkinnanvaraisesti valittuja, mutta pddsuuntauksina perusteltuja. Suuntausten valin-
taperuste oli myos kéytdnnollinen siten, ettd aikakausiensa edustajina ne ovat
kehitysvaiheina samankaltaisia kuin johtamisen ja viestindn tutkimuksessa on
vallinnut.

Organisaatioviestinnén teorioiden taustalla on vakiintunut viestinnén tutkimuksen
perinne, jossa péddsuuntauksina voidaan nimetd prosessikoulukunta ja merkitys-
koulukunta. Johtamisen vastaavina aikoina vallinneina suuntauksina voidaan nimeta
tieteellinen liikkeenjohto ja nykyaikana hyvéksytty kulttuurien ja merkityksien
johtamiseen perustuva johtamisviestinndn maééritelmd. Tutkimuksessa kéytettyjen
johtamisen, viestinnin ja oppimisen suuntausten valintaperusteena oli siis se, ettd ne
ovat sadan vuoden aikajinteelld padsuuntauksia ja ne ovat tuolla ajalla kdyneet lapi
samankaitaisia kehitysvaiheita.

Tutkimusta varten muotoiltu teoreettinen viitekehys ldhti nikemyksest, ettd 1adka-
ri-potilaskohtaamisessa vuorovaikutuksen tavoitteena on saada potilaassa aikaan
hoidon tavoitteita edistdvdé toimintaa. Tutkimuksessa viestinndn vaikuttavuutta tar-
kastellaan konstruktiivisen oppimisnidkemyksen ja uudistavan oppimisen avulla. Oh-
jeiden noudattamista painottava behavioristinen viestintd on mekanistista lineaarisiin



62

késityksiin muutoksesta perustuvia, eikd siind oteta huomioon yksilon tilannetta,
arvostuksia ja tarpeita. Behaviorismille luonteenomainen viestinnidn tapa on nor-
meihin perustuva, ohjeiden ja viestin perillemenoa painottava yhdentiva viestinta.

Konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaisessa vaikuttamisessa ladkéari pyrkii
ymmaértdméédn potilaan tilannetta, arvostuksia ja tarpeita huomioimalla tdmén eld-
mismaailmaa. Ladkérin tavoitteena on auttaa potilasta reflektoimaan kokemaansa
oman eldmismaailmansa kautta, ja oman halunsa kautta konstruoimaan hoitoa tuke-
va toimintamalli. Oppimisen tulosta voidaan arvioida Bloomin tavoitetaksonomian
mukaisella jasentelylla.

Taman tutkimuksen havaintojen ja johtopaitdsten avulla syntynyt vaikuttavan 14a-
kéri-potilasviestinndn malli esitetddn kuviossa 11. Lédkérin viestinndn vaikuttavuu-
den tirked ldhtokohta on se, ettd 1ddkéri on potilaaseen ylivertainen asiantuntija 14a-
ketieteessd, ja potilas on puolestaan oman eldménsi ylivertainen asiantuntija. Ladka-
rin ja potilaan vuorovaikutuksessa lddketieteen maailman ja potilaan eldmismaail-
man huomioiminen on hoidon laatutekija. Ilman ladkérin huomiota potilaan eldmis-
maailmaan tdrked osa hoidon laatuun vaikuttavista tekijoistd mahdollisesti toteutuu
sattumanvaraisesti.

Ladkarin vaikuttava viestinta potilaskohtaamisessa

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

Vaikuttavan viestinnan malli

oitav Divallus-
edistava
Konstruktio il toiminta

Jokainen hetki on mahdollisuus
vaikuttaa potilaan reflektointiin

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

Potilaaseen vaikuttaminen siten, ettd potilas oppii ja omaksuu hoidon kannalta
myonteisen toimintatavan, ei valttimattd vaadi paljon aikaa eiké vaiheittain etenevii
muutospolkua eikd liioin tiedostettua muutosprosessia. Muutos voi olla hetkessi
syntyvé ja vaikuttava, yllatyksellinen ja tiedostamaton. Vaikka potilaassa tapahtuva
oppimisen prosessi olisi epérationaalinen, sen syntyyn vaikuttaminen voi olla am-
mattimaista, harkittua ja tietoon perustuvaa toimintaa, jonka onistuessa toivotusti
potilas reagoi tavoitteen mukaisesti.
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Konstruktivismin ja uudistavan oppimisen mallin mukaista viestinnélla vaikutta-
mista potilaskohtaamisessa niyttda toteuttavan keskustelu, jossa toteutuvat merkitys-
keskustelu, oivalluskeskustelu ja vahvistava keskustelu.

6.4 MENETELMAN POHDINTA

Tutkimuksessa kaytetty laadullinen tutkimusote, jota tdydennetddn maéirdlliselld
tarkastelulla, antaa monipuolisesti tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ladkérin ja
potilaan kohtaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on ensisijaisesti ilmion ymmarta-
minen ja jatkotutkimusta vaativien kohteiden 16ytdminen. Tutkimusta ldhdettiin
tekemddn pelkdstddn laadullisella tutkimusotteella, tavoitteena ilmion ymmartdmi-
nen. Tutkimuksen edetessé herési tarve testata laadullisen tutkimuksen avulla tehtyja
havantoja méaérillisen menetelmén avulla.

Tutkimuksen aineistoa ja menetelmid koskevat valinnat on pyritty tekeméén siten,
ettd tutkimuksen aineistoa voidaan pitdd luotettavana ja johtopaatoksid hyvin perus-
teltuina. Tutkimusaineistoa koskevat luokittelut ja tulkinnat perustellaan teoreettises-
sa viitekehyksessd maéadriteltyjen tekijoiden mukaisesti, ja johtopaétdsten logiikka
kuvataan tuloksien esittdmisen yhteydessd. Sosiaalitieteiden alaan kuuluvissa tutki-
muksissa usein on kysymys jonkin ilmidon ymmaértdmisestd, jolloin mitattavia
kvantitatiivisia tuloksia ei aina pystytd osoittamaan. Ladketieteen ja terveydenhuol-
lon tutkimusperinteessd puolestaan korostuu pyrkimys suurilla aineistoilla ja toistoil-
la parhaan mahdollisen luotettavuuden varmistamiseen. Téssd sosiaalitieteiden alaan
kuuluvassa terveydenhuoltoa koskevassa tutkimuksessa ollaan ldhempéni sosiaali-
tieteen tutkimukselle kuuluvaa kysymyksenasettelua. Ladkérin ja potilaan keskiniis-
viestintitilanteessa tapahtuva merkitysten luominen ja reflektointi on monitahoinen
ja ennalta arvaamattomuuksia siséltdva tutkimuskohde, johon laadullinen tutkimus-
ote soveltuu hyvin. Koska tuloksia on tarkoitus soveltaa terveydenhuollossa, on
tulosten taytettdvd my0s sen alan validiteetti- ja reliabiliteettikriteerit. Tadman tutki-
muksen kolme osaty6tid on hyviksytty vertaisarvioiduissa lddketieteellisissd julkai-
suissa esitettdviksi, ja niiltd osin kriteerien voidaan katsoa tdyttyneen.

Laadullisen ja médirdllisen tutkimusotteen luotettavuudesta ja objektiivisuudesta ei
voida yksiselitteisesti ottaa kantaa jommankumman hyvéksi. Tuomi ym. (2009, 135)
viittaavat yhdysvaltalaiseen tutkimusperinteeseen, jonka mukaan laadullisella ja
madrillisella tutkimuksella ei ole tietoteoreettista eroa, erot ovat vain teknisid. Tuo
madritelma sopii tdhén tutkimukseen, jossa menetelmévalintoja voidaan pitdd ensisi-
jaisesti teknisind. Haettaessa vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kéytet-
tiin tapaustutkimusmenetelméé ja laadullista tutkimusotetta. Méarillistd tutkimusta
voidaan pitdé teknisesti objektiivisena siltd osin, kuin tulokset perustuvat tilastolli-
siin johtopddtoksiin. Kuitenkin myds kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymysten,
aineiston, muuttujien ja menetelmien valinnassa joudutaan tekeméén valintoja, joita
ei aina voida yksiselitteisen objektiivisesti perustella. Laadullinen tutkimus
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puolestaan ldhestyy objektiivisuutta esimerkiksi silloin, kun todetaan, ettd jokin
ilmid on siis mahdollinen.

Kun tutkimuskysymys koskee oppimisteorian soveltuvuutta johtamisviestinnidn
vaikuttavuuden arviointiin 144kérin ja potilaan kohtaamisessa, yksikin soveltuvuutta
tukeva havainto riittdd osoittamaan, ettd soveltaminen on mahdollista. Téssé tutki-
muksessa oppimisteoriaa sovellettiin ainakin jollain tasolla kaikkien 36:n havainnoi-
dun vastaanottokeskustelun arviointiin, ja syvéillisemmin osatdissd esiteltyihin vii-
teen tapaukseen. Myos tutkimuksen toiseen aineistoon sovellettiin oppimisteoriaa.
Oppimisteorian soveltuvuus toteutui kautta linjan aineiston arviointiin, eikd havaittu
yhtddn tapausta, jossa se ei olisi soveltunut.

Osaty0ssd 2 todetaan, ettd monipuolinen tieto terveydestd, sairauksista ja hoidosta
edellyttdd maéarallistd ja laadullista tutkimusta (Tuorila 2013). Kahden erikoisalan
poliklinikkavastaanotoilta kerdtyn aineiston avulla saatiin tutkimuskysymyksien
kannalta relevantteja huomioita siitd, minkélaiset 1adkérin ja potilaan vuorovaikutuk-
sen 1lmidt nousevat havainnoiduissa tapauksissa esiin ja miten teoreettisesti muodos-
tetut oppimismallit néyttédvét néissd tapauksissa toteutuvan. Lukuméérdisesti pieni
aineisto antoi mahdollisuuden kohdistaa huomio ilmidihin, joita on syyté tutkia tar-
kemmin. Maéréllistd arviointia varten aineiston ndyttdarvo on heikko silloinkin, kun
vastaavuuksia kuvaavat arvot ovat korkeita.

Laadullisen tutkimusote antoi mahdollisuuden tarkastella sellaisiakin ilmiditd, joita
ei etukiteen osattu kysyd. Tutkimuksen heikkoutena voidaan arvioida henkilokoh-
taiseen havainnointiin ja potilaiden avoimiin vastauksiin perustuvan aineiston
analysointiin liittyvid tutkijan subjektiivisuuden riskejd. Silloin kun potilaan tai
ladkarin vastaanotolla tai haastattelussa ilmaisemia asioita sijoitetaan eri kategorioi-
hin, tulkinnalle ja3 varaa. Litteroiduista tallenteista poimitut sitaatit esitetdén tutki-
muksen liitteend sellaisenaan, jolloin tutkimuksen toteutus on ldpindkyvéa ja mahdol-
lista tarkistaa. Anonyymisti esitetyn litteroidun havainnointiaineiston on tarkistanut
véitoskirjatyon ohjaaja. Muuten tdmé aineisto on salassapidettivid, eikd sitd voida
esittdd tutkimuksen liitteend. Tutkijan ldsndolon voi ainakin teoriassa olettaa vaikut-
tavan hoitotilanteeseen ja kommunikaatioon siiné. Vaikutti kuitenkin siltd, ettd hyvin
nopeasti tutkija ndytti unohtuneen ja keskustelu kdvi normaalina kahdenvalisend
dialogina. Ndin my0s useat lddkarit spontaanisti kommentoivat jalkeenpéin.

Vain kaksi lddkdreiden erikoisalaa on tutkimuksessa edustettuna. Laadullisen
tutkimuksen tehtdvénid on tunnistaa ilmioitd analysoida niitd ja tehdd johtopaatoksia.
Tutkimuksemme tuloksia ja johtopéétoksid voidaan soveltaa muilla erikoisaloilla
kunkin alan erityispiirteet huomioon ottaen.

Kahden kysymyksen menetelmén testaukseen kdytettyd tutkimusaineistoa analy-
soitiin maaréllisin menetelmin. Aineistossa epdvarmuutta ja virhettd voivat aiheuttaa
aineiston pienuus, kysymyksenasettelu (antaako oikeasti tietoa reflektioista ja voi-
maantumisesta), avovastausten tulkinta, lddkérien koulutuksen teho (noudattivatko
menetelméd) seké ladkérien tietoisuus siitd, ettd heiddn toimintaansa arvioidaan, ja
sen vaikutus heiddn kayttdytymiseensd (Hawthorne-efekti) (ks. Ha & Longnecker
2010). Néin ollen tutkimuksen havainnot antoivat ensisijaisesti tietoa potilaissa
tapahtuvasta muutoksesta ennen ja jdlkeen lddkdreiden koulutuksen. Koulutuksen
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vaikutusta lddkdrien toimintaan ei tutkittu. Sen vuoksi johdopditokset koulutuksen
vaikutuksista ladkéreiden toimintaan tai ladkareiden toiminnan mahdollisen muutok-
sen vaikutuksista potilaisiin ovat vélillisié ja sisdltdvdt enemmain varauksia. On mah-
dollista, ettd osa havaitusta koulutuksen vaikuttavuudesta johtuu ldédkérien tietoisuu-
desta siitd, ettd heitd tarkkaillaan. Oletettavasti tuo vaikutus kohdistuu selvimmin
potilaan ymmarretyksi tulemisen ja luottamuksen tunteeseen. Sen sijaan ladkarin tie-
toisesti muuttama kéaytos ei todennikoisesti vaikuta tutkimuksen pddhuomiona ole-
viin rajattuihin seikkoihin, kuten potilaan oivallusten kohde ja potilaan voimaantu-
minen, ellei 1adkari tiedd, mitd hidnen kdyttdytymisessdin seurataan.

6.5 KAYTANNOLLINEN POHDINTA. TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

Silloin, kun l4dkérin ja potilaan vuorovaikutuksessa pitdydytddn yksinomaan kliini-
siin kysymyksiin, 144kéirin asema asiantuntijana on potilaaseen néhden ylivertainen.
Jos ladkéri pitdytyy potilaskohtaamisen aikana vain oman asiantuntemuksensa alasta
keskusteluun, keskustelutilanne on otollinen behavioristisen oppimismallin mukaise-
lle potilaaseen vaikuttamiselle. Sen sijaan jos ldékérin ja potilaan keskustelussa poh-
dinta kohdistuu my®ds potilaan eldmismaailmaan, josta puolestaan potilaalla on 1d4-
karid enemmin tietoa ja kokemusta, keskustelu voi auttaa potilasta reflektoimaan
keskustelun herdttdmid vaikutelmia ja tuntemuksia ja asettamaan térkeiksi kokemil-
leen asioille uusia merkityksid. Sellainen vuorovaikutustilanne on otollinen vaikut-
tamiseen konstruktivististen oppimismallien avulla. Elimismaailman késite tulee
ymmartia laajasti siten, ettd se kattaa kaikki potilaan henkil6kohtaisesti merkitykse-
lliseksi kokemat aihealueet, mukaanlukien esimerkiksi arvot ja arvostukset.

Téssa tutkimuksesta saatiin viitteitd teoriaoletuksessa esitettyjen mallien toteutu-
misesta ja toimivuudesta kdytdnnossd. Jos jatkotutkimuksilla voidaan osoittaa, ettd
téssd tutkimuksessa esitetyt vaikuttavan viestinnin ldhestymistavat ja toimintamallit
tuottavat potilaissa myonteistd terveyskdyttdytymistd ja myds vaikutuksia hoitotu-
loksiin, kéytettdvissé olisi helposti kdyttdon otettavia ja kustannustehokkaita keinoja
terveydenhuollon tehokkuuden ja tuloksellisuuden merkittdvéan parantamiseen.

6.6 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LOYDOKSISTA

Tutkimushavainnoista muodostuu yhteenveto ladkéri-potilasviestinnén laadun ja vai-
kuttavuuden tekijoisté ja keinoista (kuvio 12).



66

Tutkimuksen loydokset

s Hoitavan -
Viestinnan Vaikuttavuu- Re\::i::tm::f" viestinnan o'v:t:'lzs,e“
laatukriteeri: den malli: ' keskustelu- :

Elamismaailma / L Jokainen hetki

I3aketit Merkitys i vaikutt
vaikutus konstruktio ar?-nazillﬁ-lzen Oivallus Vg't.;';;sgef]a
Vahvistus [

Hoitava Reflektio -

Kuvio 12: Yhteenveto tutkimuksen 16ydoksista

Viestinnéin laatukriteeri. Téssd tutkimuksessa esitetddn, ettd potilaskohtaamisessa
ladkarin viestinndn ensisijainen tavoite ja laadun kriteeri on vaikutus hoidon laatuun.
Hyvaa viestintdd on sellainen, joka edistdd hoitoa ja potilaan paranemista. Sellainen
ladkari, joka hallitsee hoitavan viestinndn, on hyvé viestijd potilaskohtaamisessa.
Muut viestinndn vaikutusten ndkokulmat, kuten esimerkiksi potilastyytyviisyys,
voivat olla hoitavaa vaikutusta tukevia, ja siten ne voivat olla toissijaisesti tirkeita
viestinnin tavoitteita ja laadun kriteereitd. Huomion kiinnittdminen l4dkérin viestin-
nin laadun kriteereihin on tirkedd sen vuoksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
potilas- tai asiakaskohtaamisia koskevassa tutkimuksessa kriteerien méaérittely
ndyttdd usein olevan strukturoimatonta ja epatarkkaa. Esimerkiksi lddkari-potilas-
viestintdd koskevissa systemaattisissa katsauksissa (Mausch 2008, Ha & Longnecker
2010 ) esitetddn jasennellysti viestinndn erilaisia vaikutuksia, mutta vaikutusten ni-
kokulmia ei priorisoida. Kohtaamistilanteista sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjoit-
tava Monkkonen (2018) puolestaan ansiokkaasti tuo esiin vuorovaikutuksen mer-
kityksen hyvin ja voimauttavan asiakaskokemuksen vahvistamisessa. Hyvén vuoro-
vaikutuksen laatutekijoitd esitellessddn hén kiinnittdd huomiota osapuolten tunte-
muksiin vuorovaikutuksen prosessin onnistumisesta, mutta vuorovaikutuksen vaikut-
tavuus potilaan vaivojen tai vaikeuksien hoidossa jaa vihemmalle huomiolle. Se on
tarked jatkotutkimuksen alue.

Vaikuttavuuden malli. Vastaanoton tapahtumien ja vuorovaikutuksen potilaalle
tuottamien kokemuksien vaikutusta hdneen voidaan tarkastella reflektio-konstruktio-
mallin avulla. Reflektio-konstruktio-malli on johdonmukainen tapa lddkéri-potilas-
viestinndn keinojen pohdintaan ja valintaan, kun viestinnén tdrkeimmaéksi tavoitteek-
si ja laadun kriteeriksi katsotaan vaikutus hoitoon ja potilaan paranemiseen. Sellai-
nen tarkastelu antaa ladkérille mahdollisuuden tietoisesti pyrkid sellaiseen viestinnén
tapaan, joka saa potilaassa aikaan toivotunlaista reflektointia ja sitd seuraavaa toi-
mintaa. Lédkdrin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen ndkokulmien médritelmien
kirjo on laaja (Ishikawa ym. 2013). Niissd objektiivinen, potilaan paranemista edis-
tava nakokulma vaikuttaa saavan vihemmén huomiota kuin potilaan subjektiiviseen
kokemukseen perustuva tarkastelu. Reflektio - konstruktio -malli esiintyy oppimisen
késitteend, kun puhutaan konstruktivismista tai esimerkiksi sitd edustavasta uudista-
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vasta oppimisesta (Mezirow 1995, Malinen 2000). Léékarin ja potilaan vuorovaiku-
tuksessa oppimisnikdkulmaa ei tissé esitetyllé tavalla ole aiemmin késitelty. Peavyn
(2006) esityksessd uudistava oppiminen mainitaan yhtend aktiivisen kuuntelun na-
kdkulmana auttamisammattilaisten tydssd, kun tavoitteena on auttaa ihmisid vaikeis-
sa elamaéntilanteissa. Téssd tutkimuksessa on havaittu, ettd ladkédrin ja potilaan koh-
taaminen voi myds késittdd vastaavanlaisia ihmisen auttamisen mahdollisuuksia,
joilla laakari voi tdydentis ja tukea ladketieteeseen perustuvaa hoitoa.

Reflektointiin vaikuttaa. Reflektoinnissa oppija peilaa uusia kokemuksia aikaisem-
paan kokemusmaailmaansa ja 16ytdd uusia tapoja arvioida perusoletuksiaan. Ladkéri-
potilaskohtaamisessa potilan oma eldmismaailma ja sielld merkityksellisiksi koetut
asiat voivat toimia sellaisena alustana, johon potilas voi vastaanotolla saamaansa in-
formaatiota ja kokemuksia peilata. Myonteisessé tapauksissa potilaan oivallus tuot-
taa hoitoa edistdvan toimintamallin. Mishlerin (1984) esittdmat havainnot lddketie-
teen ja potilaan eldmismaailman dénestd vahvistuivat timén tutkimuksen havainnois-
sa. Huomio, ettd l1d4ketieteen dédni vaientaa elimismaailman ddnen havaittiin selvésti
erityisesti yhdessé esimerkkitapauksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaamisen periaatteena korostetaan asiakas-
lahtoisyyden merkitystd, mutta tarkemmin maédrittelemdttd jad, mitd asiakasldh-
toisyys siind yhteydessi tarkoittaa (Saarni 2018). Kéytdnnon potilastydssd médritte-
lemédtdn asiakasldhtdisyyden tavoittelu voi johtaa toimenpiteisiin, joiden tavoite ja
suunta on epaselva. Liiketoiminnassa asiakasldhtoisyys tarkoittaa sellaista yrityksen
ja asiakkaan yhteistd toimintamallia, jonka avulla yritys mahdollisimman tehokkaasti
ymmartiéd asiakkaan tarpeita ja kykenee tuottamaan asiakkalle arvoa (Storbacka &
Lehtinen 1997; Luotola 2018). Hyvin mahdollisesti toimintamalli tuottaa myds asia-
kastyytyvdisyyttd, mutta se ei ole asiakasldhtdisyyden kriteeri. Asiakasldhtdisesti
toimiva ladkari rakentaa sellaista ladkari-potilassuhdetta, joka on potilaalle mahdolli-
simman hy6dyllinen. Yleensd se tarkoittanee potilaan toiveiden ja tavoitteiden kan-
nalta mahdollisimman suotuisaa hoitoa ja hoitotuloksia. Ladkarin huomio potilaan
eldmisaailmaan ja potilaalle tirkeisiin merkityksiin toteuttaa asiakasldhtdisyyden
periaatetta. Sensijaan potilaan miellyttiminen tai potilastyytyviisyyttd ilmaisevat
palautteet eivit valittomasti tuota tai indikoi asiakasléhtdisyytta.

Hoitavan viestinnin keskustelumalli. Ladkéari-potilasviestinnédn vaikuttavuuden
keinoja ja toimintamalleja on esitetdén alan tutkimuksessa vdhén sithen ndhden, ettid
asian tirkeys, haasteet ja jatkotutkimuksen tarve ovat jo 2000-luvun tieteellisessd
kirjoittelussa monipuolisesti esilla.

Potilaan hoitomydnteisyyden, motivaation tai muutoshalun vahvistamisessa pyr-
kimys asiakasldhtoisyyteen voi ndkyéd sellaisina toimintatapoina, jotka ndyttavét
asiakaslahtoisiltd, mutta eivét sitd ole. Idean tai ehdotuksen etujen kehuminen tai
pukeminen potilaalle mahdollisimman miellyttaviksi tarkoitettuun muotoon voi olla
eduksi, mutta asiakasldhtoisyyttd sellainen ei edusta. Systemaattisessa katsauksessa
(Campbell ym. 2012) esitetddn 26 terveydenhuollon kohtaamisissa tunnistettua
vaikuttavuuden tekniikkaa. Niissa kaikissa kaikissa havaitaan Mishlerin (1984) ksit-
tein ilmaistuna terveydenhuollon &ini, ei eldmismaailman &éni. Tekniikoissa huomio
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kohdistuu itse muutokseen, sen haluttavuuden korostamiseen ja epdmiellyttivyyden
viahentdmiseen. Asiakkaan arvostuksiin ja tarpeisiin kiinnitetd&n vihén huomiota.

Kahden kysymyksen menetemin johtopadtoksend muodostettu keskustelumallin -
merkitys-, oivallus- ja vahvistuskeskustelu - tavoitteena on toteuttaa potilasléhtdistd,
potilasta voimauttavaa ja hoidon tavoitteita tukevaa vuorovaikutusta vastaanotolla.
Néamai tavoitteet ovat myos Kaypa hoito -suosituksen tunnustamia (Jarvinen 2014).
Ladkarin viestintd potilaskohtaamisessa on sellainen tilanne, jossa niitd tavoitteita
voidaan toteuttaa. Tésséd tutkimuksessa esitetty kolmivaiheinen hoitavan viestinnén
malli vie keskustelun painopistettd potilaan eldmismaailmaan. Menetelma on pelkis-
tetympi ja nopeammin kéytdntoon sovellettava kuin monet aiemmin esitellyt keskus-
telumallit. Sen vuoksi edellytykset sen soveltamiseen aina, kun lddkéri havaitsee
olevan tarvetta viestinndlld vaikuttamiseen, ovat paremmat kuin jos menetelmén
opettelu tai soveltaminen vaatisi enemmaén aikaa ja vaivaa.

Oivalluksen hetki. Reflektio voi kdynnistyé tai jopa tapahtua hetkessd. Ladkarin ja
potilaan kohtaamisessa jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa potilaan kokemuk-
siin, arvioihin ja ratkaisuihin hinen suhtautumisessaan omaan tilaansa ja hoitoonsa.
Silloin, kun l4ékérillé ei ole kdytettévissi aikaa pitkiin keskusteluihin tai monivaihei-
seen muutosprosessiin potilaan kanssa, hetkikin voi riittaa.

7 JOHTOPAATOSTEN SOVELTAMISALUEET

7.1 LAAKARIN VIESTINNASSA

Autoritddrisessa ladkari-potilassuhteessa ladkdrin viestintddn kohdistuu vihemmén
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. Kiin-
nostus vaihtoehtoisiin hoitoihin tai rokotusvastaisuus voivat voimakkaasti vaikuttaa
sithen, miten potilas suhtautuu 1ddkarin puheeseen ja hoito-ohjeisiin. Yksipuolinen
ladkérin asiantuntijuuteen pyrkivd argumentointi tai empaattisuuteenkaan pyrkiva
hyvén 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 hyvi osata
tunnistaa ja ymmartda potilaan eldmismaailmaa ja sen kautta kokemia merkityksia.
Ladkarin viestinndn vaikuttavuuden pohdinnassa ndhdaén valintoja sen vélill4, no-
jaako ladkari viestinndssdédn jarkiperusteisiin vai intuitioon (Evans 2008). Rationaa-
linen jarkeen ja tietoon perustuva analyysi ja argumentointi johtaa ihannetapauksessa
aukottomaan johtopéatokseen, mutta se siséltdd vain rajallisen méérin ja mahdolli-
sesti subjektiivisesti valittuja muuttujia, joihin analyysi perustuu. Intuitiivinen
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havaintojen ja pédétosten tekeminen voi sisiltdd rajattoman méidrin muuttujia, joita
mieli prosessoi, mutta johtopddtds on aina subjektiivinen. Niiden vélimuotona
Sparrow (2000, 17) esittelee dlykkdan intuition kisitteen, jossa intuitio analyysin,
argumentoinnin ja pditoksenteon menetelménd tiedostetaan ja tunnustetaan pyrkien
ottamaan huomioon sen heikkoudet. Intuitio voidaan kokea ”jarkevimmaéksi” tavaksi
arvioida tilannetta ja johdop&atoksié.

Terveydenhuollon viestinnin tutkimuksessa on tunnistettu ja tyypitetty erilaisia
ammattilaisten kdyttdmia viestinnin tapoja (Kiuru ym. 2004). Kahtena vaihtoehtoi-
sena nidkdkulmana on esitetty persuasiivinen (suostutteleva, taivutteleva) ja suppor-
tiivinen (tukea antava) viestintd (Jarvinen 2014). Suostutteleva ja taivutteleva
kommunikointitapa voi heréttdd potilaassa vastustusta toivotun vaikutuksen sijasta.
Téssd viestinndn ndkokulmassa voidaan ndhdd asetelma, jossa ohjaaja kokee tietd-
vénsd, mikéd on oikein ja pyrkii siirtdiméan ymmaérryksensé ohjattavalle. Tukea anta-
vassa viestinnéssa tavoitteena on tukea ohjattavaa hénen tilanteessaan ja 1ahtokohdis-
taan. Tuen seurauksena esimerkiksi tuetaan ohjattavan omaa pohdintaa ja johtopda-
toksid. Ladkari-potilaskohtaamisessa vallitsevat lddketieteen maailma ja eldmis-
maailma asettavat mielenkiintoisen asetelman, joka voidaan néhdi joko vastakkaina-
setteluna tai synergiaa tuottavana yhdistelmidna. Molemmat nékdkulmat voivat olla
perusteltuja. Yhtaaltd ladketieteen maailmassa lddkéri on auktoriteetti, ja voidaan
tunnistaa tilanteita, joissa “lddkérin midrdys” on tarkoituksenmukaisinta. Toisaalta
oman eldmismaailmansa tuntijana potilas on ldahtokohtaisesti ylivertainen ladkariin
ndhden. Silloin, kun potilaan tietoon, asenteisiin ja toimintaan vaikuttamisessa tarvi-
taan ymmarrystd elamismaailmasta, potilaan kuuleminen ja oman pohdinnan tuke-
minen on perusteltua. Molemmat puolet yhdistdva dlykés intuitio voi syntyd hetken
oivalluksesta tai pitkdn prosessoinnin tuloksena.

Téssd tutkimuksessa esitetddn, ettd 14dkérin ja potilaan kohtaamisessa jokainen
hetki vaikuttaa potilaaseen ja jokainen hetki on mahdollisuus vaikuttaa hineen.
Tadman tutkimuksen aineistosta havaittiin, ettd potilaan kokema oivalluksen hetki voi
syntyd hyvin lyhyessd, vain sekunteja kestivésséd keskustelussa. Vaikuttavalle vies-
tinndlle on tarvetta padsddntdisesti aina, kun lddkdri keskustelee potilaan kanssa.
Kaksi systemaattista katsausta (Campbell ym. 2012; Vijay ym. 2016) esittavit tutki-
musndyttdd lyhyiden interventioiden vaikuttavuudesta potilaiden terveyskayttiyty-
misen muutoksissa. Lyhyiden interventioiden avulla terveydenhuollon henkildkun-
nan on mahdollista saavuttaa suuria ihmismaéria. Vaikka yksiléiden kohdalla vaiku-
tus olisi vdhdinenkin, kokonaisvaikutus vdeston terveyteen ovoi olla suuri. Kolmi-
vaiheinen hoitavan viestinndn menetelmé - merkityskeskustelu, oivalluskeskustelu,
vahvistaminen - on joustavasti sovellettavissa monenlaisissa potilaskohtaamisissa ja
missd vain keskustelun vaiheessa. Se on lyhyiden interventioiden kédyttdon soveltuva
tyoviline.

Teknologian kehitys mahdollistaa potilaan hoidoon liittyvid tapahtumia ilman 13-
kérin ja potilaan tapaamista. Tamén tutkimuksen havainnot puoltavat 14dkérin vies-
tinndn merkitystd potilaskohtaamisessa hoidon laatutekijénd. Henkilokohtainen
tapaaminen on keskindisviestinndlle otollisin tilanne. Jos kuitenkin tulevaisuudessa
yhé suurempi osa potilaan asioinnista terveydenhuollon kanssa tapahtuu teknologian
vilitykselld, syntyy tarve kehittdd sellaisia hoitavan viestinndn menetelmid, joita
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voidaan soveltaa teknologian vélitykselld tapahtuvissa potilaskohtaamisissa. Vaikka
hoitavan viestinndn nidkokulma puoltaa henkilokohtaisen tapaamisen merkitystd, on
viestinndn menetelmien soveltaminen uuteen teknologiaan niahtdva mahdollisuutena.
Se antaa aihetta teknologian puitteissa tapahtuvien hoitavan viestinndn menetelmien
ja niiden soveltamisen jatkotutkimukseen.

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

Lineaariseen muutosprosessiin tédhtiévét rationaaliset vaikuttamisen mallit pyrkivét
siirtdméén jonkin hyvédksi koetun mallin huonomman tai puutteellisemman tilalle.
Sellainen ldhestymistapa on arvottava ja se siséltdd oletuksen, ettd ladkari 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 ladkarille kaytdnnollinen ja tuloksellinen l&hestymistapa
potilaaseen vaikuttamiseksi vastaanotolla.

Ensimmaisessd tdssd tutkimuksessa kéytetyssd tutkimusaineistossa kuudesta 1adka-
ristd neljd ei asettanut viestinnédn tavoitteekseen potilaan eldmismaailman ja mer-
kitysten luomiseen vaikuttavien tekijoiden ymmaértdmistd tai niithin vaikuttamista.
Silti puolessa potilastapauksista timédn suuntaisia keskusteluja lddkérin ja potilaan
kesken tunnistettiin. Johtopéddtds tdstd on, ettd niissd ndissd tapauksissa eldmis-
maailman huomioiminen oli 14dkérin henkil6kohtaisista ominaisuuksista, valinnoista
tai harrastuneisuudesta johtuvaa ja siksi enemmain lddkérin persoonasta riippuvaa
sattumanvaraisuutta kuin ammattikunnan systemaattista ammattiosaamista.

Osaty0ssd | otetaan kantaa viestinndn koulutukseen. Vaikka viestinndn merkitys
ladkarin tyGssd tunnustetaan laajalti, viestinndn osuus ladkdrien perusopetuksessa,
erikoistumisessa ja ammattitaidon ylldpitdmisessd samoin kuin julkaistuissa amma-
tillisissa ja tieteellisissd artikkeleissa on edelleen védhiinen, ja hyvén viestinndn méaa-
ritelmd voi perustua subjektiivisiin tai epdselviin kriteereihin. Viestintd onkin suu-
reksi osaksi lddkérien harrastuneisuuden ja henkilokohtaisten ominaisuuksien varas-
sa, mistd seuraa, ettd siind harjaantuminen on lddkérikunnassa sattumanvaraista. Jos
tunnustetaan viestinndn merkitys hoidon laadulle, tulisi hoitavan viestinnidn olla
systemaattisen tutkimuksen kohde ja koulutuksen aihe terveydenhuollon alalla.
Ladkdrien viestinndn systemaattinen kehittiminen edellyttdd tietoa. Hoitavan
viestinndn tutkimuksen haasteena on selvittdd, miké tekee viestinndstd potilaskoh-
taamisessa vaikuttavaa ja miten siind voi harjaantua taitavammaksi.

Bloomin tavoitetaksonomiaan perustuva oppimisen tasojen tunnistaminen kyseen-
alaistaa terveydenhuollossa keskeisen potilaan tietoon perustuvan suostumuksen
periaatteen. Pelkkd tietojen muuttaminen viestinndlld vaikuttamisen tasona voi olla
yksipuolinen ja heikko, jos potilaan omaa terveyttd ja hoitoa koskeva péétds on sen
luonteinen, ettd se edellyttdd omaan tilanteeseen ja omiin arvostuksiin ja odotuksiin
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suhteutettua pohdintaa. Tdssd tutkimuksessa esitettyjen potilaan oppimisen tasojen
seké reflektio - konstruktio -mallin ndkokulmasta tietoon perustuvan suostumuksen
periaatteen vastuullinen noudattaminen edellyttdd monessa tapauksesta ladkarilta
suurta huolellisuutta sen varmistamiseksi, ettd potilas tietdmisen lisdksi ymmaértaa ja
osaa punnita niitd tekijoitd, joiden perusteella hén antaa tai kieltdd suostumuksensa.

7.2 JOHTAMISVIESTINNASSA YLEENSA

Ladkérin ja potilaan kohtaamista koskevien havaintojen analysointi osoitti, ettd
johtamisviestinndn vaikuttavuutta voidaan tarkastella ja arvioidan oppimisen kisit-
tein. Téssd tutkimuksessa on sovellettu lddkérin ja potilaan kohtaamisen arviointiin
johtamisviestinndn ja oppimisen vélineitd. Sen vuoksi teoriaoletuksena on, etti
tulokset ja johtopédtokset voidaan yleistdd kaikkeen organisaatiossa tapahtuvaan
johtamisviestintdan.

Organisaatioviestintd samanaikaisesti ja rekursiivisesti heijastaa organisaation kult-
tuuria ja vaikuttaa sithen (Aula 1999). Merkityksellisyys ja merkityksien luominen
siséltyy jo johtamisviestinnidn médritelmédan. Samalla tavalla kuin elimismaailmasta
16ytyy potilaalle pohjaa reflektoinnille, voi organisaatiossa henkildstdon motivaatio
muutokseen 16ytyd henkil6kohtaisten arvostusten ja tarpeiden kautta. Silloin, kun
organisaatiossa johtajan tai esimichen tavoitteena on johtamisviestinnilld vaikuttaa
henkilGston toimintaan, konstruktivismin soveltaminen johtamisen keinojen valin-
taan vaikuttaa johdonmukaiselta. Tdsséd tutkimuksessa esitetyn mallin: merkityskes-
kustelu - oivalluskeskustelu - vahvistava keskustelu voidaan olettaa toimivan samalla
tavalla johtajan tai esimiehen kuin lidkédrinkin tyovélineend, oli sitten kyseessd
hetkellinen muutosimpulssi tai pitkdjanteinen muutosprosessi.

7.3 POTILASLAHTOINEN HOITAVA VIESTINTA
TERVEYDENHUOLLON STRATEGISENA
PAINOPISTEENA

Terveydenhuollon kehittdmisesséd on parhaillaan voimakas pyrkimys tehostaa organi-
saatioiden kustannustehokkuutta, toisin sanoen kykyid tuottaa enemmén arvoa pie-
nemmin kustannuksin. Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa
2017-2018 (VSSHP 2016) mainitaan strategisina paéméérind potilasldhtdisyys ja jat-
kuvan parantamisen taitojen kehittdminen lean-ajattelun pohjalta. Lean-ajattelu tar-
koittaa resurssien mahdollisimman tehokasta kohdentamista arvoa tuottavaan toimin-
taan (Suhonen 2014). L&dkérin ja potilaan kohtaamisessa potilas konkreettisesti
kohtaa terveydenhuollon strategian toteutumisen kdytdnndssd. Tassd tutkimuksessa
on kuvattu sellainen lddkéarin viestintd potilaskohtaamisessa, jonka tavoitteena on
edistdd potilaan hoitoa ja potilaan kyky4 itse tukea hoitoaan. Jo vahéisilld viestinnil-
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lisilla toimenpiteilld havaittiin mahdollisuus, ettd ladkdri voi vaikuttaa potilaan
voimaantumiseen ja suhtautumiseen omaan hoitoonsa. Jos jatkotutkimuksella voi-
daan osoittaa potilaan eldmismaailman ja arvostukset huomioon ottavan hoitavan
viestinnén yhteys potilaiden paranemiseen, kdytdssd on kustannustehokas keino ter-
veydenhuollon laadun ja tehokkuuden parantamiseen.

7.4 JATKOTUTKIMUKSEN KOHDE

Téssd tutkimuksessa saavutettiin tutkittavan ilmién uutta ymmarrysté, tunnistettiin
sen osatekijoitd ja kiytdnnon keinoja. Jatkotutkimuksen kohteena erityisen térked ja
kiinnostava on ladkarin hoitavan viestinndn vaikutukset potilaan terveyskayttaytymi-
seen ja hoidon hoitovaikutuksiin. Tutkimus edellyttdd riittdvin suurta aineistoa ja
pitkdad aikajannettd mairallisen tutkimuksen toteuttamiseksi.

Kahden kysymyksen menetelma ja siitd johdettu kolmivaiheinen hoitavan viestin-
nin malli on syytd testata suuremmalla aineistolla ja pitemmalld aikavélilld. Hoita-
van viestinndn malli on pyritty muotoilemaan mahdollisimman pelkistetyksi ja
toiminnalliseksi, jotta jokainen terveydenhuollon ammattilainen voi sen avulla
kaikissa potilaskohtaamisissa antaa tilaa potilaan eldimismaailman &énelle ja oppi-
mista tuottavalle reflektoinnille.
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KIITOKSET

Oli yllatys itselle, ettd ryhdyin tekeméén viitdskirjaa, ettd se koski terveydenhuollon
viestintdd ja varsinkin ettd tiedetyd on niin mielenkiintoista, antoisaa ja hauskaa.
Siitd minun on kiittiminen lukuisia hyvié ihmisié.

Tyourallani markkinoinnin, myynnin ja yrityskonsultoinnin parissa uudelleen ja
uudelleen eteen tuli kysymyksid, jotka néyttivdt olevan epédselvid niin itselle kuin
monelle muullekin. Tydyhteisoissa strategiat, prosessit ja suunnitelmat nayttivat ra-
kentuvan oletuksille, ettd arkitydsséd ihmiset toimivat niiden mukaan kuin parhaatkin
koneet. Johtoryhmien péétoksien odotettiin toteutuvan, kun pdytékirjat pantiin
intraan. Kéytettiin paljon aikaa arvojen kirjaamiseen olettaen, ettd seinille ja nettiin
ripustetut taulut muuttuvat eldviksi. Esimies saattoi ihmetelld, miksei jokin tehtiva
ollut tehty siten kuin oli puhetta. Todellisuudessa péivittdin huomaamme, etti sopi-
mukset eivit aina pid4, sanottu ei aina ole tehty ja tiedosta toimintaan on usein pitka
matka. TyOssd ja yhteisossd meitd eldvid ihmisid ohjaa rationaalisen tiedon liséksi
moni muukin merkitykselliseksi koettu asia. Tété halusin jonkun tutkivan.

Yliopistonlehtori Erkki Takatalo oli ensimméinen, joka kysyi, ettd miksi en ryhtyisi
itse tutkimaan aihetta. Hin my0s ohjasi minut asiaa koskevan kirjallisuuden ldhteille.
Professori Aino Halinen-Kaila uskoi ideaani niin paljon, etti ryhtyi opastamaan
markkinointieckonomi-konsulttia tieteen poluille Turun kauppakorkeakoulussa.
Keskusteluissa organisaatioviestinnin professoreiden Pekka Aulan ja Leif Abergin
kanssa huomasin, ettd tydssini on Kyse organisaatioviestinnésti ja herisi ajatus tehda
sitd Valtiotieteellisessé tiedekunnassa Pekan ohjauksessa. Kiitos, Pekka, asiantunte-
muksestasi ja opastuksesta organisaatioviestinndn tutkimuksen maailmaan!

Vaikka tutkimuskysymykset ja organisaatioviestinnin teoria antoivat paljon mietit-
tdvad, puuttui vield varsinainen aihe. Mité tutkin? Jilleen sattuman kautta paddyin
keskusteluihin terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Erityisesti vanha hyva
ystiva, dosentti Ville Vuorinen Turun yliopistollisesta keskussairaalasta seké johtaja-
ylilddkéri Seppo Ranta Kanta-Hdmeen keskussairaalasta soivat arvokasta aikaansa
inspiroiviin sparrauskeskusteluihin, joissa tutkimuksen aiheeksi hahmottui /ddkdrin
viestintd potilaskohtaamisessa.

Yliladkari Markku Pekosen avulla padsin kiinni ladkérin vastaanottojen arkeen ja
ladkérin ja potilaan kohtaamisen havainnointiin Hdmeenlinnan keskussairaalassa.
Tyon edetessid professori Ville Mattila auttoi kehittdmaén teoriasta ensimmaéisen kdy-
tdnnon sovelluksen, jota my0s pddsimme testaamaan Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa ja Coxassa. Lukuisat henkilot Kanta-Hdameen, Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiireissd olivat tyon edetessd suuresti avuksi. Olen vaikuttunut
siitd, miten suurella omistautumisella ja kunnianhimolla néissi sairaanhoitopiireissé
kohtaamani taitavat ammattilaiset tydskentelevéit. Erikseen kiitdn myos kaikkia niita
ladkareitd ja potilaita, jotka hyvissd yhteistydssé sallivat minun seurata vastaanottoja
ja kertoivat tuntemuksistaan niiden jilkeen.
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Padsy mukaan valtakunnalliseen elintapaohjauksen kehittdmiseen tdhtddvain
VESOTE-hankkeeseen antoi loistavan mahdollisuuden hyvien ty6tovereiden kanssa
kehittdd hoitavan viestinndn menetelmad kaytdnnossa.

Olin hyvin onnekas saadessani véitoskirjatyoni ohjaajiksi kaksi 1ddkérid, professori
Péivi Rautavan ja dosentti Ville Vuorisen. Heidén kanssaan tyo eteni ripeésti Turun
yliopistollisen keskussairaalan tutkimuspalveluiden erinomaisessa tydyhteisdssa.
Lukuisissa pohdinnoissa Villen kanssa avasimme tutkimuskysymyksid terveyden-
huollon maailmassa. Pdivin suurenmoisen asiantunteva, innostava ja omistautuva
ohjaus teki tyostd tavoitteellista, tuloksekasta ja hauskaa. Lammin kiitos, Péivi ja
Ville!

Tyoskentelin paljolti melko itsendisesti oman tiedekuntani ulkopuolella. Juuri siksi
tiedekunnan professorien Esa Viliverrosen ja Hannu Niemisen térkeissd vaiheissa
antamat neuvot olivat arvokkaita.

LT, dosentti Seppo Pakkalan kanssa sain kdydd monta antoisaa keskustelua. Kii-
tos, Seppo, vanhemman tieteenharjoittajan ja ystédvin neuvoista.

Kiitdn esitarkastajia, professori Jyrki Korkeilaa ja emeritusprofessori Pauli Juutia
huomioista ja kritiikistd. Laadukas palaute on hieno oppimisen mahdollisuus. On
kiehtovaa huomata, kuinka omien tietojen ja ymmaérryksen lisddntyessa niiden suh-
teellinen méard viahenee.

Kiitdn Jenny ja Antti Wihurin rahastoa, Marcus Wallenbergin Liiketaloudellista
Tutkimussdétiotd, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid sekd Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirid tutkimukseni rahoituksesta.

Ystévien ja kollegoiden huomio ja kannustus ilahduttaa aina, mutta myds antaa
myonteistd painetta tehdd tyd valmiiksi. Kiitos, ystdvit ja kollegat!

Ajattelen 1ammolla nyt jo edesmenneitd vanhempiani Marjatta ja Stuart Kohleri.
He arvostivat koulutusta ja antoivat sisarelleni Kitille ja minulle hyvét evait tuleville
valinnoillemme.

Suurin ilon ja voiman lihde on oma perhe. Ympyrd sulkeutui kauniisti, kun
vuosikymmenten takainen opiskelukaverini ja heilani Outi nyt rakkaana puolisonani
viimeistelee omaa viitdskirjatyotansid. Tiedetydmme “opiskelijaboksissamme”
Anttilankujalla ja purjeveneessimme Itdmerelld on ollut minulle tydeldméni parasta
aikaa. Kiitos, Outi, vertaistuesta, aina ehtymattomastd kannustuksesta ja [immosta!

Vaikka ehké jo tieddn paljonkin viestinnilld vaikuttamisesta, perheessé lasten, nyt
jo nuorten aikuisten, kanssa opit ja menetelmédt unohtuvat. Jéljelle ja4 hyva arjen
yhdessdolo. Leo, Joel ja Lotta, kiitos ettd olette edelleen lahelld, vaikka seilaattekin
jo omilla reiteillinne! Omistan timén tyoni teille.

Héameenlinnassa 26.7.2019
Harry Kohler
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