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Laaketieteen opiskelijoiden kliinisen kompetenssin
ja vuorovaikutustaitojen arviointi OSCE-tentissa

OSCE-kuulustelu (objective structured cli-
nical examination) on jo vuosikymmenia kansain-
valisesti kaytetty menetelma arvioida laaketieteen
opiskelijoiden Kkliinista kompetenssia'. Kuuluste-
lun perustan muodostavat simuloidut potilastapa-
ukset ammattinayttelijoiden esittamina. Helsingin
yliopiston laaketieteen perusopetuksessa Kkayte-
taan simuloituja potilassessioita toisena ja neljante-
na vuonna seka valinnaisella kurssilla kuudentena
vuonna. Myos tentti ohjaa opiskelijoiden oppimis-
ta, silla he tietavat, etta vuorovaikutustaitoja arvioi-
daan OSCEssa.

Kliinikko-opettajien lisaksi myos nayttelijapoti-
las (standardoitu potilas) arviol opiskelijan suoriu-
tumisen. Aikaisemmassa tutkimuksessa? standar-
doitujen potilaiden antama vastaus kysymykseen
"kuinka todennakoisena pidatte, etta tulisitte uu-
delleen taman laakarin vastaanotolle?” on korreloi-
nut hyvin opiskelijan koko OSCE-tentista saaman
pistemaaran kanssa. Kliinikoiden ja standardoitu-
jen potilaiden arviot opiskelijalaakarin vuorovaiku-
tustaidoista eivat mene aina yksiin3. Onkin tarkeaa
saada molempien, seka Kkliinikoiden etta nayttelija-
potilaiden, arviot opiskelijan Kkliinisista- ja vuoro-
vaikutustaidoista opintojen loppuvaiheessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
rata tiedekunnan opettajien ja standardoitu-
jen potilaiden tekemii arvioita opiskelijoiden
suorituksista OSCE-kuulustelussa.

MENETELMAT

Tutkimukseen otettiin mukaan arviot opiskelijoi-
den (N=98) suoriutumisesta kuudessa potilassimu-
laatiotilantessa kevaallla 2005,.

Neurologia: MS-tautiepaily,

neurologinen tutkimus

Psykiatria: masentunut potilas

Ortopedia: nilkkamurtumapotilas
(rtg-kuvassa murtuma)

Sisataudit: astmapotilas,
PEF-mittarin kayton opastus

Sisataudit: akuutti hengenahdistus, rintakipu

Elamantapaohjaus: kohonnut verenpaine,
hyperkolesterolemia

Opettajat antoivat yleisarvionsa seka opiskelijan
kliinisista taidoista etta vuorovaikutusosaamises-
ta viisiportaisella Likert-asteikolla. Standardoitu-
jen potilaiden arvioita mitattiin vaittamalla “tulen
jatkossa mielellani taman laakarin vastaanotolle”.
Suoriutumista arvioitiin lisaksi tarkistuslistoilla,
joita emme tassa yhteydessa tutki.

TULOKSIA

Akuutti sisatauti -rastilla, astmarastilla ja ortope-
dian rastilla standardoidun potilaan kokemus ja
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Tulokset

Muuttujien valiset korrelaatiot (Pearson r) rasteittain

Elamantapaohjausrasti
kohonnut verenpaine, lipidit, tupakointi N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

0,041

Opettajan arvio

vuorovaikutusosaamisesta

0,334 *

* 5 <0,05

Ortopedian rasti

nilkkamurtuma N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

0,522 *

Opettajan arvio
vuorovaikutusosaamisesta

-0,41

* p<0,05

Neurologian rasti

MS-potilaan tutkiminen N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

0,058

Opettajan arvio

vuorovaikutusosaamisesta

0,048

Psykiatrian rasti

masentunut potilas N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

-0,015

Opettajan arvio

vuorovaikutusosaamisesta

0,455 *

* p<0,05

A kuutti sisatauti -rasti
dkillinen rintakipu ja hengenahdistus N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

0,338 *

Opettajan arvio

vuorovaikutusosaamisesta

0,412 %

* p<0,05

Sisatautirasti

astmapotilaan ohjaus PEF-mittarin kdytossd N= 98

Standardoitu potilas:
"tulen jatkossa uudelleen...”

Opettajan arvio
kliinisesta osaamisesta

0,532 *

Opettajan arvio
vuorovaikutusosaamisesta

0,455 *

* p<0,05
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opettajan yleisarvio Kliinisista taidoista korreloivat
selkeasti. Akuutilla sisatautirastilla ja astmarastil-
la myos opettajan arvio opiskelijan vuorovaikutus-
osaamisesta korreloi potilaan kokemuksen kanssa.
Sen sijaan ortopedian rastilla kliinikon arvio opis-
kelijan vuorovaikutusosaamisesta ei ollut lainkaan
yhteydessa potilaan kokemukseen.

Psykiatrian rastilla, elamantaparastilla, ja neu-
rologian rastilla ei ollut yhteytta standardoidun po-
tilaan kokemuksen ja opettajan kliinisesta osaami-
sesta antaman arvion valilla. Psykiatrian rastilla ja
elamantaparastilla oli kuitenkin selkea yhteys opet-
tajan vuorovaikutusarvion ja potilaan kokemuksen
valilla. Neurologianrastilla vuorovaikutusarviokaan
el korreloinut potilaan kokemuksen kanssa.

POHDINTA

OSCE-kuulustelussa standardoidun potilaan palau-
te opiskelijan suoriutumisesta laakarin roolissa on
tarkea, mutta e1 yksin riita arvioitaessa opiskelijan
kliinista kompetenssia. Taman tutkimuksen tulok-
set osoilttavat, etta potilaan on vaikea arvioida opis-
kelijan substanssiosaamista. Joissakin akuuteis-
sa tilanteissa, kuten nilkan murtuma tai akillinen
rintakipu, maallikon on ehka helpompi arvioida ti-
lanteen asianmukaista hoitamista kuin esimerkiksi
neurologisen tai psykiatrisen tutkimuksen tai laaja-
alaisen elintapojen riskikartoituksen yhteydessa.

Opettajan ja standardoidun potilaan arvio opis-
kelijjan  vuorovaikutusosaamisesta  Kkorreloivat
useimmilla rasteilla selkeasti. Ortopedian ja neuro-
logian rastit muodostivat tassa poikkeuksen: kliini-
kon vuorovaikutusarvio ja nayttelijapotilaan koke-
mus eivat olleet yhteydessa toisiinsa.

Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, millaisiin seik-
koihin maallikkopotilas ja laakariopettaja kiinnit-
tavat huomiota arvioidessaan potilastilanteen su-
jumista ja missa maadrin heidan arvionsa ovat yh-
teydessa toisiinsa eri erikoisaloilla ja erityyppisissa
kliinisissa tilanteissa.

Standardoidun potilaan antama palaute tallai-
sessa opiskelijjan kannalta tarkeassa Kklilnisessa
kuulustelussa taydentaa erittain arvokkaalla taval-
la opettajan arviota opiskelijan Kkliinisesta kompe-
tenssista ja nostaa esille potilaan subjektiivisen ko-
kemuksen vuorovaikutuksen ja kohtaamisen on-
nistumisesta vastaanottotapahtumassa.
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