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Artikkelissa kuvataan Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskoulutuksen opiskelijoiden
osaamista anamneesin ottamisessa eli esitietojen keradamisessa haastattelemalla. Lisaksi
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kuvataan potilaan kliinisen tutkimisen osaamista opintojen loppuvaiheessa suoritetussa
kliinisessa potilaskokeessa. Opiskelijat osasivat hyvin haastatella potilaita ja suunnata
keskustelun oleellisiin asioihin. Potilaan konkreettinen tutkiminen suuntautui potilaan
tarkeimpaan oireeseen ja jai siksi osittain puutteelliseksi. Hyvan anamneesin ja
suunnatun tutkimisen tuloksena opiskelijat paatyivat kuitenkin tarkoituksenmukaiseen
oirekuvaan ja perusteltuun hoitoon. Kaikki opiskelijat suorittivat kokeen hyvaksytysti.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun (Oamk) Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen -koulutuksen
tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisessa tarvittava osaaminen. Koulutus
jarjestettiin erikoistumisopintoina (45 op) ja sen opetussuunnitelma perustui sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston (2010) laatimiin yhteisiin

perusteisiin.
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Kliinisen potilaskokeen toteuttaminen, tutkimusaineiston
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keraaminen ja analysointi

Kliiniseen potilaskokeeseen osallistuivat ladkkeenmaaradamiskoulutuksessa olevat opiskelijat
(n=14), joiden osaamista arvioitiin laakkeitd maaradvan sairaanhoitajan roolissa. Potilaiden
rooleissa olivat sairaanhoitajan tutkintoa suorittavat aikuisopiskelijat. Osaamista arvioivat
ennaltalaadittujen kriteerin perusteella (taulukko 1) kaksi hoitotydn opettajaa (TtT) ja yksi
ladkarikouluttaja (LT). Kokeen suorittajat reflektoivat omaa osaamistaan heti suorituksen jalkeen ja
vertaisarvioijina toimivat toiset samana paivana potilaskokeeseen osallistuvat
ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa olleet opiskelijat. Potilasrooleissa olleet opiskelijat antoivat
palautetta potilaan ndkokulmasta.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttdma osaaminen osoitettiin valtakunnallisessa kirjallisessa

kokeessa ja tydeldméassa tapahtuvassa naytossa LLLtcietext0-0) gairaanhoitajan
ladkkeenméaaraamiskoulutuksen yhteisissa perusteissa (2010, julkaisematon lahde) suositellaan
Kliinisen tutkimisen, paatoksenteon ja hoitotyon toteuttamisen osaamisen varmentamista, edella

mainittujen nayttdjen lisaksi, kliinisella potilaskokeella [2Lt«citetext0-1) g on toimiva
arviointimenetelma todellisissa potilastilanteissa tapahtuvan opiskelija-arvioinnin lisaksi, siihen

liittyvisté heikkouksista huolimatta (3L (#cie-text-0-2) [4] (#cite-text-0-3)

Laakkeenmaaraamiskoulutuksen alkaessa opiskelijoilla oli kulunut perustutkinnon suorittamisesta
keskimaarin 17 vuotta. Heidan peruskoulutuksensa aikana potilaan kliinisen tutkimisen
opettaminen ei siis ole ollut yhta systemaattista kuin nykyadn ammattikorkeakoulussa. Toisaalta
heilla oli runsaasti tydelamasta hankittua kokemusta, osaamista ja myos lisé- ja
taydennyskoulutusta, joissa myds opetetaan potilaan tutkimista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa olleiden
opiskelijoiden (h=14) anamneesin ottamisen ja kliinisen tutkimisen osaamista opintojen
loppuvaiheessa suoritetussa kliinisessa potilaskokeessa.

Tutkimusongelmat:

e Kuinka suuri osa Kkliiniseen potilaskokeeseen edeltavasti laadituista anamneesin ottamisen
arviointikriteereista toteutui opiskelijan kysymana tai sanomana?

e Kuinka suuri osa Kkliiniseen potilaskokeeseen edeltavasti laadituista potilaan kliinisen
tutkimisen arviointikriteereista toteutui opiskelijan tekemana?

Kliininen potilaskoe toteutettiin koulun laboraatioluokassa, johon oli simuloitu hoitajan
vastaanottotila asiaankuuluvine valineineen. Jokainen opiskelija otti vastaan perakkain kolme
potilasta, joista kaksi oli siltd tehtdvaalueelta, jossa tulee laakkeita maaraamaan ja yksi
satunnaisesti valittu potilastapaus. Potilastapaukset olivat Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen ladkkeenmaaraamisesta (1088/2010 (http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101088))
liitteessa yksi mainittuja tautitiloja. Jokainen potilaan vastaanottotilanne kesti 20 minuuttia. Koetta
suorittava opiskelija sai potilastietojarjestelman ajanvaraustekstin, johon héan sai tutustua 2
minuuttia ennen potilaan vastaanotolle kutsumista. Ajanvaraustekstisssa luki esimerkiksi "38-
vuotias perusterve nainen tulee virtsateiden kirvelyn ja alamahakipujen vuoksi ja hanell& on
ajoittaista lievaa selkakipua.”

Tutkimusaineistona olivat kliinisen potilaskokeen arviointilomakkeet (n=126), jotka taytettiin tentin
aikana havainnoiden. Lomakkeiden arviointikriteerit muodostettiin soveltaen Kaypa hoito -
suosituksia (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusiw) ja tAydentdvad ammattikirjallisuutta.
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Arviointilomakkeen avulla arvioitiin seuraavia osaamisalueita: vuorovaikutus ja asiakaslahtdisyys,
turvallisuus ja laillisuus, anamneesin otto, potilaan Kkliinisen tutkimisen taidot, nayttoéon perustuva
paatoksenteko, potilaan ohjaus, jatkohoito ja seuranta, vastaanottotilanteen lopetus ja toiminnan
eettisyys.

Tassa artikkelissa raportoidaan lomakkeiden kahden osa-alueen (anamneesin ottaminen ja
potilaan Kliinisen tutkimisen taidot) tulokset. Esimerkki virtsatieinfektiopotilaan arviointilomakkeen
anamneesin ottamisesta ja kliinisen tutkimisen arviointikriteereista taulukossa 1.

Aineisto analysoitiin laskemalla prosenttiosuudet siitd, kuinka suuri osa kliiniseen kokeeseen
laadituista arviointikriteereista toteutui opiskelijan kysymana tai sanomana anamneesin
ottovaiheessa ja opiskelijan tekemana potilaan kliinisessa tutkimisessa.

TAULUKKO 1. Esimerkki arviointilomakkeesta (0sa): naispotilaan komplisoitumaton
virtsatieinfektio

Tekee / Ei tee /ei
Arvioitavat osaamisalueet kysyy / kysy I ei
sanoo sano

Anamneesin ottaminen

e Kysyy tai keskustelussa tulee esille potilaan tilanteeseen liittyen
tarkoituksenmukaiset asiat (oireet)

e (Osaa perustella, miksi kysyy ko. asioita

¢ Tilanteeseen mahdollisesti vaikuttaneiden syiden ja taustan

selvittely (mika kasitys potilaalla itsella on tilanteesta)

Millaiset oireet ovat talla hetkella?

Onko muita sairauksia?

Onko aiemmin ollut samoja oireita?

Onko ladkeaineallergioita?

Onko yleisoireita (kuume, pahoinvointi)?

Onko raskaana tai imettaako?

Milloin viimeiset kuukautiset?

Onko selkékipuja?

Sukupuolitautianamneesi

Potilaan kliiniset tutkimisen taidot (tapauskohtainen)

e (Osaa suunnata potilaan tutkimisen anamneesin perusteella
tarkoituksenmukaisesti

Koputtaa selastd munuaisten kohdalta

Palpoi alavatsan

Ei tarvitse keskivirtsanaytetta

Stixeisséa vti-loydds (leukosyytit voi olla plussalla, nitriitit voi olla
plussalla). Jos ei ole, niin syyna voi olla lilan lyhyt rakkoaika)

Tulokset
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Anamneesin ottamisen osalta opiskelijakohtaisen kolmen tapauksen arviointikriteerien
toteutumisen keskiarvo oli 62 % ja se vaihteli valilla 47-76 %. Potilastapauskohtaisesti
anamneesin ottaminen onnistui parhaiten virtsatieinfektiopotilaiden kohdalla, jossa toteutui 85 %
kriteereista.

Selkapotilaiden anamneesin ottaminen onnistui hyvin (3 eri tapausta). Kaikissa potilastapauksissa
kriteereista toteutui yli 70 %. Huonoiten onnistui depressiopotilaan ja migreenipotilaan
anamneesin ottaminen, joissa toteutui alle 50 % kriteereista.

Potilaan kliinisessa tutkimisessa opiskelijakohtainen kolmen tapauksen arviointikriteerien
toteutumisen keskiarvo oli 50 % ja se vaihteli 32—77 % valilla. Potilastapauskohtaisesti
verenpainepotilaan Emconcor® reseptin uusinta, kasi-ihottumapotilaan ja virusflunssaa
sairastavan potilaan kliinisen tutkimisen arviointikriteerit toteutuivat parhaiten (yli 70 %).
Virtsatieinfektiopotilaan tutkimisen kriteerit toteutuivat huonoiten (17 %).

Pohdinta

Opiskelijat osasivat hyvin haastatella potilaita ja suunnata keskustelun oleellisiin asioihin. Potilaan
konkreettinen kaytanndn tutkiminen suuntautui potilaan tarkeimp&an oireeseen ja jai siksi osittain
puutteelliseksi. Hyvan anamneesin ja suunnatun tutkimisen tuloksena opiskelijat paatyivat
tarkoituksenmukaiseen oirekuvaan ja perusteltuun hoitoon. Taman mahdollisti opiskelijoiden reilun
puolentoistavuosikymmenen kliinisen tydon kasvattama kokemus. Vaikka tavalliset taudit ovat
yleisimpi&, ongelmaksi nousee osin puutteellisessa tutkimisessa erotusdiagnostisten
vaihtoehtojen riittdvan laaja pohtiminen, jos kyseessa sattuisikin olemaan jokin epatavallinen tauti.

Esimerkiksi virtsatieinfektiotapauksissa anamneesin ottaminen onnistui hyvin, mutta potilaan
tutkiminen jai puutteelliseksi. Laakari voi maarata potilaalle Kaypa hoito -suosituksen mukaan
ladkkeen anameesin perusteella tarvittaessa puhelimitse. Sairaanhoitaja ei kuitenkaan voi

maarata laaketta nakematta ja tutkimatta potilasta [2L¢#eite-text-0-4) [6] (#cite-text-0-5)

Aineiston pienuuden ja potilastapausten erilaisuuden takia tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti.
Potilaiden kliinista tutkimista harjoiteltiin ja sen osaamista arvioitiin mygs tydelamassa, jossa
varsinainen koulutusasetuksessa mainittu osaamisen nayttd annettiin. Tuloksia tukeekin
opiskelijoiden ja tydoelaman laakariohjaajien antama palaute kliinisen tutkimisen osaamisesta:

"Opiskelijat toivoivat kliinisen tutkimisen harjoittelua liséa ja harjoittelua ohjanneiden
l&akéareiden mielesta opiskelijat tarvitsivat eniten ohjausta kliinisen tutkimisen
opettelemisessa, I6yddbsten ja oireiden kirjaamisessa sek& diagnoosin teon
tarkentamisessa.” [zieeos)

Arviointilomakkeet olivat ensimmaista kertaa kaytdssa, joten niiden sisaltdja tulee arvioida
kriittisesti ja kehittda edelleen. Anamneesin oton arvioinneista 60 % oli sellaisia, joissa kaksi tai
kaikki havainnoijat arvioivat samalla tavalla. Kliinisen tutkimisen arvioinneissa vastaava luku oli 88

%. Havainnoijien yksimielisyytta voidaan pitaa hyvang Bl cite-text-0-7)

Havainnointitutkimuksen ja koulutuspalautteen perusteella systemaattista potilaan tilan tutkimista ja
sen harjoittelua pitda opetuksessa edelleen tehostaa. Vaikka edelleenkin vain ladkari voi paattaa
potilaan [A&ketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta, hoitaja
on vastuussa omasta toiminnastaan ladkehoitoa aloittaessaan ja jatkaessaan [Elécieeos)
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