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Bioladketiede muodostaa vakaan tieteellisen pohjan, jolle rakentaa ladkarin kliininen taito.
Sen laajaymmartaminen parantaa ladketieteen opiskelijoiden kliinista paattelykykya, mutta
keskeisen sisdllon hahmottaminen valtavasta tietomaarasta arvioidaan vaikeaksi. Yhtena
ratkaisuna ongelmaan pidetdan kliinisten oppiaineiden ja bioldadketieteen tiivimpaa keski-
ndista integraatiota. Tassa tutkielmassa on luotu opiskelijaldhtoisena projektina verkko-op-
pimateriaali Biolddketieteen karttuva itsearvio (BiKl), jonka avulla on tarkoitus kerrata jo
opittua tietoa ja syventaa biolddketieteen ja kliinisen ladketieteen integraatiota.

BiKl:n tarkoitus on luoda verkkoon alusta, jossa opiskelijat voivat kriittisesti tarkastella tent-
timuotoisen itsearvion avulla omaa bioladketieteen osaamista ja ymmartaa sen opetuksen
sisallén integraatio kliiniseen ymparistéon. Tavoitteena olisi my6s motivoida opiskelijaa bio-
ladketieteen opintoihin. Tutkielmaa varten Turun yliopiston ladketieteen 1.—3. vuoden opis-
kelijoille Iahetettiin ennakkokysely, joka kerasi opiskelijoilta toiveita ja ideoita itsearviointi-
polun kehittamiseksi. Erillinen, laajempi ennakkokysely lahetettiin lisaksi 4.—6. vuoden opis-
kelijoille. Ennakkokyselyjen tulosten perusteella rakennettiin Moodle-oppimisalustalle po-
tilastapauspohjaisia itsearviointitehtavid. Tutkielmassani tehtavat sijoittuivat AGU-taudin
ympdrille rakennettuun oppipolkuun.

Oppipolku lahetettiin testiryhmalle, joka koostui 301 C4- ja C2-lukukausien LL-opiskelijoista
vuoden 2017 aikana, ja ryhmalta kerattiin palautetta itsearviosta ja vastaavan tyokalun tar-
peellisuudesta tulevaisuudessa. Oppipolun suorittaneilta kerattiin osallistujien keskimaarai-
set arvosanat, suoritusaika ja laaja palaute erillisella kyselylla. Itsearviosta seka palautteesta
kerattyd aineistoa on tarkoitus kayttaa hyodyksi projektin kehittamiseen vastaisuudessa.

Ennakkokyselyn ja palautekyselyn perusteella suurin osa opiskelijoista kannattaa integraa-
tion ja itsearviointimahdollisuuksien laajentamista perusopetuksessa. 43 % oppipolun suo-
rittaneista pitdisi pilotin kaltaista itsearviota oikein hyddyllisena osana prekliinisen vaiheen
keskeisida opintoja, ja suurin kritiikki kohdistui oppipolun tekniseen suorittamiseen. Tulok-
sista voidaan paatelld, etta BiKl voisi olla osa ratkaisua biolddketieteen integraatioon ja opis-
kelijan motivointiin biolddketieteen opiskeluun, ja sen kehittamista tulee jatkaa.

Asiasanat: bioladketiede, oppimateriaali, itsearviointi, integraatio, verkko-opetus
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1. JOHDANTO

Turun yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa ajatus bioladketieteellisten opintojen ke-
hittamisesta nosti paataan vuonna 2014. Tuolloin arvioitiin, etta kliiniseen vaiheeseen siir-
ryttdessa opiskelijoiden tietotaso ja opetettujen prekliinisten aiheiden integraatio kliinisiin
aiheisiin eivat olleet riittavaa.

Aluksi tietotason riittavyyden varmistamiseksi kaavailtiin Turkuun bioladketieteen loppu-
tenttid, johon olisi otettu mallia Helsingin yliopiston ladketieteellisesta tiedekunnasta. Hel-
singin tiedekunnassa vield tuolloin pidettiin vastaava tentti biolddketieteen opintojen lo-
puksi. Helsingissa tentti suoritettiin toisen opiskeluvuoden kevéatlukukauden lopulla (Helsin-
gin yliopiston Opintoni-sivu 2016), ja se kattoi kaikki edeltavat ladketieteen opinnot ja oli
vaatimuksena kliiniseen vaiheeseen siirtymiseen.

Turun yliopiston ladketieteellinen tiedekunta kuitenkin luopui niin sanotun kokoavan kan-
ditentin ajatuksesta aikataulullisten ja pedagogisten ongelmien takia. Bioldaketieteen opin-
noissa Sairauksien ehkdisy ja hoito -opintojakso jatkuu toisena opiskeluvuonna toukokuun
loppuun asti, eikda kolmannen opiskeluvuoden syksyllekdaan olisi saatu tarvittavaa tilaa ten-
tille tai siihen tarvittavalle lukulomalle. Valtavan monivalintatentin sopiminen opiskelijoi-
den tietotason mittariksi kyseenalaistettiin, ja Helsingin yliopistokin luopui tentista vuonna
2015.

Samaan aikaan alettiin suunnitella verkossa toimivaa, biolddketieteellista ja kliinista tietoa
integroivaa seka biolddketieteen opintojen aikana kumuloituvaa opintopolkua. Oppipolun
tavoitteena oleva ladketieteen eri oppialojen integraatio edistdaa oppimista ja keskeisten
kokonaisuuksien hahmottamista (Hakkarainen ja Pasternack 2005). Integraation syventa-
misen kautta halutaan myos lisdta opiskelijan motivaatiota opiskella bioladketiedetta ja pa-
rantaa valmiuksia oppia kliinisen vaiheen asiakokonaisuuksia perusteellisesti. Biolddketie-
teen ymmartamisen onkin todettu parantavan ladketieteen opiskelijoiden kliinista paatte-
lykykya (Ahopelto ym. 2010).

Oppipolun tarkoituksena oli koostua monipuolisesti erilaisista itsearviointitehtavista ja lu-
kumateriaaleista, joita opiskelija itsenaisesti lukisi ja suorittaisi biolddketieteen opintojen
edetessa. Syksylla 2014 haettiin opintopolkua muodostamaan syventavien opintojensa kir-
jallisena tyona kahta opiskelijaa, joista toiseksi valikoiduin mina ja toiseksi LK Pihla Ranta.
Ryhdyimme yhdessa ohjaajiemme Dos. Leena Straussin, FT Jonne Laurilan ja prof. Sari Ma-
keldn kanssa rakentamaan opintopolkupilottia, jolle annoimme nimen BiKl, Biolddketieteen
karttuva itsearvio.

2. ASPARTYYLIGLUKOSAMINURIA (AGU) OPPIPOLUN POHJANA



2.1. AGU:n epidemiologiaa

AGU on autosomaalisesti resessivisesti periytyva lysosomaalinen aineenvaihduntasairaus,
joka johtuu glykosyyliasparaginaasi-geenin mutaatioista, ja on yleisin glykoproteiinien puut-
teellisesta degradaatiosta johtuva lysosomaalinen sairaus (Arvio, Mononen 2016). AGU on
osa suomalaista tautiperintdd, joka on joukko harvinaisia perinndllisia tauteja, joita esiintyy
suomalaisvaestodssa suhteellisesti enemman kuin muissa vaestoissa (Kestila ym. 2010).

Suomessa on todettu arviolta 260 potilasta, joista 160 oli elossa vuonna 2016. Arviolta 200
—300 AGU-potilasta on talla hetkelld tiedossa maailmanlaajuisesti. 1-3 AGU-potilasta syntyy
vuodessa Suomeen, josta arvioitu taudin prevalenssi on 1.7-5/100 000 eldvéana syntynytta
kohti.

2.2. Genetiikka ja patofysiologia

Vuonna 2010 raportoitiin tiedettdvan 36 suomalaiseen tautiperintdon kuuluvan sairauden
taustalla olevat geenit (Kestila ym. 2010). Aspartyyliglukosaminuria on yksi ndista taudeista,
ja AGU:n etiologiaa onkin selvitetty jo 70-luvulta asti, siita lahtien kun tauti kuvattiin ensim-
maisen kerran vuonna 1968. Vuonna 1990 kloonattiin ensimmaisen kerran ihmisen gly-
kosyyliasparaginaasin koodaava geeni. (Fisher ym. 1990). Vain vuotta myéhemmin rapor-
toitiin AGU:n aiheuttavat mutaatiot, jota tarkennettiin PCR-tekniikkaa kayttden (lkonen ym.
1991 ja Fisher, Aronson 1991): kaksi mutaatiota, joista G488-C -transversio aiheuttaen
Cys163-Ser -substituution todettiin olevan ainoa mutaatio, joka aiheuttaa glykosyyliaspara-
ginaasin toiminnan puutoksen. Suomalaisessa vaestdssa 98 % potilaista ovat homotsygoot-
teja saman kahden nukleotidimuutoksen suhteen, ja ndiden muutosten esiintymista kutsu-
taankin AGUrn-major -mutaatioksi.

AGU johtuu aspartyyliglukosaminidaasin puutteellisesta toiminnasta, joka johtaa glykosyy-
liasparaginaasin puutokseen ja aspartyyliglukosamiinin ja sen kaltaisten glykoasparagiinien
kertymiseen elimistdn nesteisiin ja kudoksiin. Kertyvat aineenvaihduntatuotteet johtavat
solujen ja lopulta kudosten toimintahadiridihin, tyypillisiin kehityshairidihin ja taudinkuvaan
(Arvio ym. 1993 ja 2004).

2.3. Kliininen kuva

AGU:n taudinkuva on eteneva ja syvaan kehitysvammaisuuteen johtava neuropsykiatrinen
jayleistynyt sairaus. Vauvoilla ja leikki-ikdisilla huomataan nopeampaa pyrahdyksellista kas-
vua, puheen kehityksen viivastymista ja kdavelyn kompelyytta. Alle kouluikdiset ovat alyk-
kyydeltdaan hieman normaalia kehitysta jdljessd, mutta kehitysvammaisuus syvenee idn
myota ollen jo vakavalla tasolla 20-vuotiailla. Motoriset taidot ja itsendinen toiminta vahe-
nevat ian myo6ta, johtaen liikkumattomuuteen ja jatkuvaan avuntarpeeseen.

3



Tauti affisioi myds mm. ihoa, suuta, tuki- ja sidekudoksia seka yleista terveydentilaa, joh-
taen tyypillisiin kasvonpiirteisiin, tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoihin (joka 20. potilas karsii
nivelreumasta), neurologisiin ongelmiin ja lisddntyneeseen infektioherkkyyteen. Lapsuu-
dessa toistuvat infektiot ovat yleisid. Neurodegeneratiivinen luonne johtaa etenevaan aivo-
ja pikkuaivoatrofiaan ja syvenevadan kehitysvammaisuuteen. Joka kolmas potilas karsii epi-
leptisista kohtauksista ja joka viides mielenterveyden hairidista. (Arvio ym. 1993, Arvio ym.
1998, Lindblom ym. 2006, Ambrosetto ym. 2009).

Hoito on oireidenmukaista ja keskittyy liitanndissairauksien, kuten epilepsian ja psykoo-
sijaksojen hoitoon, seka fysioterapiaan ja kuntoutukseen. Allogeenista kantasolusiirtoa ei
ole todettu toimivaksi parannuskeinoksi. Entsyymikorvaushoitoa ei ole kokeiltu ihmisilla.

2.4. Oppipolun rakentuminen AGU:n ymparille

Aspartyyliglukosaminuria on erinomainen esimerkkitauti, jonka pohjalle muodostaa biolaa-
ketieteen opintojen alkuvaiheeseen (C3) sijoittuvaa oppipolkua. Taudissa yhdistyvat pitka
tutkimishistoria, monimuotoinen taudinkuva, omaksuttava entsyymitason fysiologinen lah-
tokohta ja laajemmassa viitekehyksessa muut aineenvaihduntasairaudet ja suomalainen
tautiperinto.

Fysiologisia ja anatomisia kysymyksia pystyi rakentamaan taudin affision mukaan. Oppipo-
lulla on kysymyksia soluelintasolta aivohermofunktioihin asti, keskittyen taudille ominaisiin
muutoksiin kuten neurodegeneratiivisiin muutoksiin ja lysosomien funktioon, pysyen kui-
tenkin opetusohjelman kanssa linjassa kysymysten sisallén suhteen. Oppipolulla painotet-
tiin kuitenkin oman tiedonhaun kehittamista vaikka vastauksia olisikin [6ytynyt olemassa
olevista ja kursseilla kdytetyista luentomateriaaleista.

AGU:n tutkimisen historiasta rakennettiin kysymyksia tutkimustekniikoihin ja muuhun so-
veltuvaan (mm. kromatografia, blotting). Apuna AGU:n taustoista ja historiasta olivat er-
ityisesti artikkeli “A simple and rapid PCR based method for AGU(Fin) determination”
(Olssen ym. 1993), Eira Kelan vaitoskirja “Catalytic and therapeutic characteristics of human
recombinant glycosylasparaginase and bacterial L-asparaginases” ja artikkelista Characteri-
zation of the mutation responsible for aspartylglucosaminuria in three Finnish patients”
(Fisher ym. 1991).

3. MENETELMAT JA AINEISTO



3.1. Ennakkokyselyt

Alkuvuodesta 2015 tehtiin erikseen prekliinisen ja kliinisen vaiheen opiskelijoille Webropol-
kyselyt integraatioon ja itsearviointiin liittyen. Kyselyt lahetettiin erilaisin kysymyksin 1.-3.
vuosikurssilaisille seka 4.—6. vuosikurssilaisille. Tammi- ja helmikuussa avoinna olleet kyselyt
tahtdsivat opiskelijoiden asenteiden kartoittamiseen liittyen itsearviointimahdollisuutta,
kliinisen tiedon ja bioldadketieteen integraatiota ja itsearvioinnin tenttimuotoa.

1.-3. vuosikurssin opiskelijoille annettiin kolme kysymysta:

1. Kuinka tarkedana ndet sen, etta bioladketieteen ja kliinisten opintojen in-
tegraatiota lisattaisiin?

2. Miten motivoivana kokisit kliinisesta nakokulmasta toteutetun itsearvioin-
timahdollisuuden biolddketieteen opintojen aikana?

3. Mita ideoita sinulla olisi bioladketieteen karttuvan itsearvioinnin kehitta-
miseen?

Kahdella ensimmaiselld kysymyksella haettiin mahdollisimman selkdd numeerista arviota
vastaajien mielipiteesta integraatioon seka itsearviointiin. Kolmannella annettiin mahdolli-
suus antaa omia kehitysehdotuksia ja avoimia mielipiteita aiheeseen liittyen rajaamatta vas-
tauksia liikaa suljetulla kysymyksenasettelulla.

4.—6. vuosikurssin opiskelijoille annettiin kuusi kysymysta:

1. Miten usein palaat bioladketieteessa opetettuihin asioihin (asteikolla 1-
4)?

2. Miten usein kliinisessa opetuksessa tulee esille biolddketieteen ndakdkulma
(asteikolla 1-4)?

3. Mita tietoa biolddketieteen alueelta joudut kertaamaan potilastydn yhtey-
dessa?

4. Mita asioita olisit toivonut opetelleesi paremmin ensimmaisina opiskelu-
vuosina?

5. Kuinka tarkedna ndet sen, ettd bioldadketieteen ja kliinisten opintojen in-
tegraatiota lisattaisiin(asteikolla 1-4)?

6. Mitd ideoita sinulla olisi biolddketieteen karttuvan itsearvioinnin kehitta-
miseen?

Kuten 1.-3. vuosikurssin opiskelijoille, kyselylla haluttiin selkedsti ja suljetusti kysya helposti
numeeriseksi dataksi muutettavaa mielipidetta integraatioon ja kertaukseen seka antaa
avoimia kysymyksia aiheeseen liittyen. Lisaksi kysyttiin potilastydssa bioldadketieteen ker-
taamisen tarpeellisuutta ja asioita, joita olisi toivonut opiskelleensa tarkemmin ensimmai-
sind opiskeluvuosina. Kliinisen vaiheen opiskelijat ovat jo padsseet itse kokemaan kdytan-
non integraatiota biolddketieteen ja kliinisten kurssien valilla, jolloin heilta oli jarkevaa kysya
jo tulleita kokemuksia ja ndakemysta kertauksen seka integraation tarpeesta ja luonteesta.
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3.2. Pilotin rakenne ja menetelmat

BiKI rakennettiin sdahkdiselle Moodle-oppimisalustalle kdyttden sen tarjoamia valmiita it-
searviointiin tarkoitettuja oppitunti- ja tenttityokaluja. Pilottiryhmina toimi seka kliinisen
vaiheen opiskelijoita etta biolddketieteen opintoja suorittavia opiskelijoita. Itsearviot eri pi-
lottiryhmille rakennettiin kahden potilastapauksen ymparille opiskelijalahtdisesti LK Pihla
Rannan ja LK Aleksi Saarelan toimesta. Ranta muodosti oman itsearviointinsa paksusuoli-
syovan ymparille kayttaen Moodle-oppimisalustan tentti-tydkalua, ja pilotoi osuutensa C5-
ja C7-kurssilaisille syksylla 2016. Saarela ty0Osti tassa tydssa itsearvioinnin AGU-taudin ym-
parille kdyttdaen Moodle-oppimisalustan oppitunti-tyokalua. Tama osa BiKl:std pilotoitiin
kursseille C4 kevaalla 2017 ja C3 syksylla 2017, ja tama kirjallinen raportti keskittyy tahan
nimenomaiseen pilottiin.

Pilottiin kysyttiin vastaavilta oppiaineilta ja laitoksilta materiaalia ja aiheita itsearvioinnin
kysymyksiin ja potilastapauksiin (Dos. Kati Elima, ladketieteellinen biokemia ja genetiikka ja
prof. Johanna Schleutker, lddketieteellinen genetiikka seka LT Tuire Lahdesmaki, lasten-
neurologia ja lastentaudit). Valmista potilastapausta AGU-tautiin liittyen ei 16ytynyt, joten
tapaus rakennettiin kuvitteellisin tiedoin. Kysymykset tarkastettiin Dos. Kati Eliman puo-
lesta tiedon tarkkuuden varmistamiseksi. Tehtavissa on tarkoitus vaatia opiskelijalta seka
kursseilla opetetun biolddketieteen tuntemista, etta arvioida opiskelijan tiedonhakutaitoja
ja artikkelinlukutaitoa ja niiden soveltamista itsearviotilanteessa.

AGU:n ymparille rakentuvan pilotin oppimistavoitteet asetettiin seuraavasti:

e Osata AGU-taudin patogeenesin ja periytymisen periaatteet
e Ymmartaa taudin yleisyys
* Ymmartaa taudin yleisimmat oireet ja liitanndissairaudet
e kliininen diagnostiikka
* Ymmartaa I6yddsten biokemiallinen ja geneettinen tausta
e aineenvaihdunnalliset muutokset
e geenimutaatiot
* Ymmartaa taudin ennuste ja siihen vaikuttavat tekijat

Kysymyksia itsearviossa oli 13 kappaletta. Kysymykset rakennettiin monipuolisesti tavoit-
teet silmallapitaen, ja oppituntiin integroitiin laajalti artikkeleita, lahteita ja muita tiedon-
hakua ja oppimistavoitteiden saavuttamista helpottavia tietoiskuja. Lahteina toimivat muun
muassa Ladketieteellisen aikakauskirja Duodecimin artikkelit, HUSLabin ohjekirja, Ter-
veysportin tietokannat seka artikkelit, NICE -kliiniset ohjeistukset ja muita vastaavia. Tehta-
vat olivat monivalintakysymyksia, yhdistamistehtavia ja yhdessa kysymyksessa numeerisen
vastauksen vaativa. Moodlen oppitunti-tydkalu oli tarkoituksenmukaisesti valittu taman pi-
lotin alustaksi, silla LK Ranta muodosti oman pilottinsa Moodlen tentti-tydkalulla. Oppitunti-



tyokalun etuna on mm. mahdollisien haarautuvien vastauspolkujen muodostaminen ja si-
saltosivujen laajempi luomis- ja muokkausmahdollisuus

3.3. Palautekysely

Palautekysely luotiin Webropol-verkkoalustalle monivalintakysymyksien ja avoimien kysy-
myksien muodossa. Kysymykset muotoiltiin seuraavasti:

1. Kuinka tarkedana ndet sen, etta bioladketieteen ja kliinisten opintojen in-
tegraatiota lisattaisiin? (1-4)

2. Opitko BiKlsta uutta? (1-4)

3. Tuliko keskeisia asioita kerratuksi? (1-4)

4. Mita aihealueita BiKlssa tulisi kdsitelld enemman?

5. Mita aihealueita BiKlssa tulisi kasitella vaihemman?

6. Toimiko Moodle alustana? (1-4)

7. Toimiko oppipolun monivalintojen malli, joka ei paastanyt tekijaa eteen-
pdin ennen oikeiden vastauksien ratkaisemista, hyvin? (1-4)

8. Olisiko BiKI hyodyllinen osa keskeisia opintoja C3:n aikana? (1-4)

9. Vapaa palaute

Palautekyselyssa heijasteltiin ennakkokyselyn kysymyksia tavoitteena vertailla vastauksia
ennen oppipolun tekemista ja sen jalkeen. Motivaatiota ja asenteita opintojen integraati-
oon ja bioladketieteen kertaamiseen kysyttiin seka suljetuilla numeerisilla ja monivalintaky-
symyksilla etta avoimilla kysymyksenasetteluilla.

Kysymys 1 toistui samanlaisena ennakkokyselysta. Kysymykset 2-5 kartoittivat BiKl:n sisal-
toa koskevia mielipiteitda. Kysyimme myds suoraan vastanneiden mielipiteitd aihealueista,
jotka he kokivat tarkeammiksi tai vdahemman tarkeiksi kerrattaviksi. Kysymykset 6—7 koski-
vat Moodlea ja oppipolun rakennetta. Kysymys 8 koski BiKl:n jatkoa osana curriculumin kes-
keisid opintoja tulevaisuudessa. Lopuksi kysymykselld 9 kerattiin vapaata palautetta oppi-
polusta, itsearvioinnista ja sen toteutuksesta rajoittamatta vastauksia.

4. TULOKSET

4.1. Ennakkokyselyn tulokset

Ennakkokyselyyn vastasi 114 prekliinisen vaiheen (1.-3. lukuvuosi) opiskelijaa seka 54 klii-
nisen vaiheen (4.—6. lukuvuosi) opiskelijaa. Ennakkokyselyn tulokset kdydaan selvyyden
vuoksi tassa lapi erikseen molempien vaiheiden kannalta. Osiossa 5. Pohdinta vastauksia



tulkitaan vertaillen.

4.1.1. Prekliinisen vaiheen opiskelijoiden kysely

Prekliinisen vaiheen opiskelijoiden kyselyssa kysyttiin kolmea kysymysta, jotka esiteltiin
aiemmin kohdassa 3.1. Ennakkokyselyt. Vastaukset kdydaan lapi kysymyksittain.

Kuva 1. Kysymys 1. Kuinka térkednd néet sen, ettd bioldiciketieteen ja kliinisten opintojen
integraatiota lisattdisiin?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
en lainkaan tarkedna 1 10 56 46 hyvin tarkedna 113 3,3
Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkeana) 113 vastaajan keskiarvoksi lasket-
tiin 3,30. Ei lainkaan tarkedksi integraation naki vain yksi vastaaja kaikista eli 0,9 %. Hyvin
tarkedksi integraation koki 46 vastaajaa eli 41 %.
Kuva 2. Kysymys 2. Miten motivoivana kokisit kliinisesté ndkékulmasta toteutetun itsearvi-
ointimahdollisuuden bioldéiketieteen opintojen aikana?
1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
en lainkaan motivoivana 3 18 52 41 hyvin motivoivana 114 3,15

Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkeana) 114 vastaajan keskiarvoksi lasket-
tiin 3,15. Ei lainkaan motivoivaksi itsearviointimahdollisuuden koki vain kolme vastaajaa eli
2,5 % vastaajista. Hyvin motivoivaksi mahdollisuuden kokisi 41 vastaajaa eli 36 % vastaa-
jista.

Prekliinisen vaiheen kyselyn viimeinen kysymys kartoitti avoimilla vastauksilla opiskelijoi-
den omia ajatuksia itsearvioinnin tulevaisuuteen: Kysymys 3. Mité ideoita sinulla olisi bio-
ldéketieteen karttuvan itsearvioinnin kehittidmiseen? Kysymykseen saatiin 32 vastausta,
jotka ovat kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Vastauksissa tuotiin esille integraation tarkeyttd ja sen kdytannodn toteutusta: “Nimen-
omaan yhdistettdisiin biolddketieteen teorioita "jokapdivéiseen" Iddkdrin tydhén.”
seka “Esim. tautitiloihin ja mahdollisesti potilastapauksiin linkittyvié biolddketieteen avulla
selvitettdvid ongelmia. Mm. tautien syntymekanismeihin tai lddkkeiden vaikutus/toimivuu-
den alkuléhteet molekyyli- ja solutasolla.” Kliinista nakdkulmaa haluttiin lisattdavan kautta
koko bioladketieteen opintojen, syiksi mainittiin motivaation paraneminen, kokonaisuuk-
sien hahmottaminen ja tiedon arvioinnin helpottuminen. Itsearviointi nousi esiin tarkedna
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aiheena, johon ei talla hetkellad ole kovinkaan paljoa mahdollisuuksia. Tahan kaivattiin pilo-
tin tyyppista, itsendisesti suoritettavaa ja bioldadketiedetta kliiniseen tietoon integroivaa it-
searviointimahdollisuutta.

Toisaalta vastaajia askarrutti itsearvioinnin mahdollinen kuormittavuus. Pakollisuudesta ai-
heutuva stressi ja kertauspakko jalleen yhteen tenttiin arvioitiin itsearvion toimivuuden
kannalta haitallisiksi. “Mielestdni olisi téirkedd, ettd pidetddn huoli siitd ettd itsearviointi ei
vie kohtuuttomasti voimavaroja pakollisilta opinnoilta, mutta tehtdvdit olisivat tasoltaan
kuitenkin sellaisia ettd ne vaativat jonkin verran kertausta.”

Itsearvioinnin mahdollisesta rakenteesta saatiin paljon kommentteja. “Tehtdvind voisi olla
laajoja potilastapauksia, joissa mm. laboratoriolddketiede yhdistdd prekliinisen ja kliinisen.
Siitd seuraava askel, ettd biokemia yhdistyy labralddketieteeseen. Ja timd oikeastaan tie-
tysti toisinpdin.” Alusta ja tehtdvat tulisivat olla ymmarrettavia ja helppokayttodisia. Myos
jo vastaavia kaupallisia bioladketieteen kertaustyokaluja, joita kdytetaan laajalti mm.
USA:ssa, tuotiin esille.

4.1.2. Kliinisen vaiheen opiskelijoiden kysely

Kuten kohdassa 4.1.1. kdaydaan tassa lapi kliinisen vaiheen kyselyn tulokset kysymyksittdin.

Kuva 3. Kysymys 1. Miten usein palaat bioléiéiketieteessé opetettuihin asioihin?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

en koskaan 9 27 17 1 jatkuvasti 54 2,19

Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkedna) 54 vastaajan keskiarvoksi laskettiin
2,19. Yhdeksan vastaajaa kielsivat palaavansa koskaan bioladketieteessa opetettuihin asi-
oihin eli 17 % vastaajista. Jatkuvasti biolddketieteen asioihin sanoi palaavansa yksi vas-
taaja. Arvosanan 2 antoi 27 vastaajaa eli 50 % vastaajista, ja arvosanan 3 17 vastaajaa eli
31 %.

Kuva 4. Kysymys 2. Miten usein kliinisessd opetuksessa tulee esille bioldiéketieteellinen nd-
kékulma?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

ei koskaan 0 36 16 2 jatkuvasti 54 2,37

Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkedna) 54 vastaajan keskiarvoksi laskettiin
2,37. Kukaan ei sanonut bioldadketieteen nakdkulman olevan tdysin poissa kliinisesta ope-



tuksesta. Tosin vain kaksi opiskelijaa sanoi biolddketieteen nakdkulman tulevan esille jat-
kuvasti. Arvosanan 2 antoi 36 vastaajaa eli 67 % vastaajista, ja arvosanan 3 16 vastaajaa eli
30 %.

Kysymys 3 kysyi avoimella kysymyksenasettelulla spesifisti ” Mitd tietoa biolddketieteen alu-
eelta jouduit kertaamaan potilastyén yhteydessd?” Kysymykseen saatiin 48 vastausta, jotka
ovat kokonaisuudessaan luettavissa liitteessa 2. Farmakologia nousi esiin selvasti eniten
kerratuimpana aihealueena — lddkeaineiden farmakodynamiikka ja -kinetiikka koetaan niin
laajoiksi kokonaisuuksiksi, ettei naita voi ulkoa osata. ”Fysiologiasta kerrataan munuaisten
toimintaa ja nestetasapainoa seka ndiden heijastumista ldadke- tai nestehoitoon ja muihin
elinjarjestelmiin. Diabetes, verenpainetauti, perinnélliset taudit ja useat muut vastauksissa
mainitut taudit tai oireyhtymat vaativat laajaa biolddketieteen osaamista seka kertaamista,
joihin tulee palattua usein. Anatomia mainitaan muutamassa vastauksessa. “Eri Iddkkeiden
vaikutuskohteita joutuu kertaamaan ja lddkkeiden vaikutusmekanismit ymmdrtdd parem-
min kun on solutason toiminta tiedossa- esimerkiksi hyytymiskaskadit. Uudet biologiset
lddkkeet aiheuttavat pdcin vaivaa, samoin sydpdlddkkeet. Néiden vaikutusmekanismi kun
juurikin kohdistuu eri solutason komponentteihin.”

Kysymys 4 “Mitd asioita olisit toivonut opetelleesi paremmin ensimmdisinéd opiskeluvuo-
sina?” sai 47 vastausta. Jalleen farmakologia nousi esiin eniten 26 vastauksessa. Anatomia
nousi huomattavasti korkeammalle 16 vastauksella. “Ehdottomasti anatomiaa. Ei voi tietdd
anatomiaa liian yksityiskohtaisesti. Samoin fysiologian tarkempiin yksityiskohtiin joutuu
kyllé palaamaan edelleen turhankin usein, ndiden (etenkin laajempien endokrinologian ko-
konaisuuksien) tulisi olla iskostuneina paremmin mieleen.” Paaosin vastaukset heijastelivat
kysymysta kolme. Fysiologiaa etenkin hengitys- ja verenkiertoelimistdn ja endokrinologian
kannalta toivottiin opiskelleensa enemman.

Kuva 5. Kysymys 5. Kuinka térkednd néet sen, ettd bioldiéiketieteen ja kliinisten opintojen
integraatiota lisattdisiin?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

en lainkaan tarkedna 1 7 30 16 hyvin tarkedna 54 3,13

Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkedna) 54 vastaajan keskiarvoksi laskettiin
3,13. Yksi vastaajista ei pitanyt integraatiota lainkaan tarkeana. 16 vastaajaa, eli 30 %, koki
integraation lisdamisen hyvin tarkedksi. Arvosanan 3 antoi 30 vastaajaa eli 56 %, kun arvo-
sanan 2 antoi vain 7 vastaajaa eli 13 %.

Viimeisessa kysymyksessa 6 “Mitd ideoita sinulla olisi bioléiciketieteen karttuvan itsearvioin-
nin kehittdmiseen?” haimme seka uusia ideoita toteutukseen etta vahvistusta jo ideoidulle
itsearvioinnin toteutukselle. 22 vastaajaa antoivat erilaisia ehdotuksia seka itsearvioinnista
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itsestdadn etta laajemmin koko ladketieteen opetuksen tulevaisuudesta: “Tulevaisuuden IGd-
kéri taistelee alati muuttuvan ja lisGdntyvdn tietomddrdn kanssa. Samaan aikaan opetus-
ohjelma sdilyy 360 op mittaisena. Tiedonhaku ja sen hyédyntdminen jdrkevdsti ovat térkeité
taitoja.” Itsearvioinnin tulee olla helppo suorittaa, mutta vaikea sisalléltaan, jotta se aidosti
vaatisi opiskelijalta kertaamista ja tiedonhaun harjoittelua. Tehtdvien ei tulisi olla ulkoa
opettelua vaativia. Jalleen mainittiin, ettd turhaa stressin tuottamista tulisi valttaa. “Itsear-
viointien pitdisi herdttdd omaehtoisesti lukemaan ja kertaamaan. Opiskelun mddrdd ensim-
mdisind vuosina pitéisi tuntuvasti lisdtd. Itsearvioinnin tehtdvien pitdisi vaatia laaja-alaista
perehtymistd.” Potilaslahtéinen esimerkki itsearvioinnin pohjalle ja ongelmaldhtéinen Ia-
hestyminen mainittiin.

4.2. Itsearvion pilotoinnin tulokset

Itsearvioinnin suoritti 31 opiskelijaa eli 10,3 % kohderyhmasta. 17 suoritti itsearvioinnin
palautettavaksi asti, eli 5,6 % kohderyhmasta, ja 14 jatti arvion kesken. Naita 14 opiskelijaa
ei oteta huomioon laskennoissa.

Itsearvioinnin palauttaneiden arvosanojen keskiarvo prosentteina maksimista on 70,59 %
ja mediaani 69,23 %. Keskihajonta naiden valilla on 0,960. Matalin arvosana on 38,46 % ja
korkein 84,62 %. Kukaan ei saanut tdysia pisteita ja vain yksi opiskelija sai alle 50 % pis-
teista.

Suoritusajoista lyhin oli 11 minuuttia ja 28 sekuntia, pisin taas oli 1 tunti ja 25 minuuttia.
Suoritusaikojen keskiarvo on 43 minuuttia ja 32 sekuntia.

4.3. Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyyn vastasi 14 opiskelijaa, eli 45 % kaikista tenttia yrittaneista ja 82 % kaikista
tentin palauttaneista.

Kuva 6. Kysymys 1. Kuinka térkednd néet sen, ettd bioldiéiketieteen ja kliinisten opintojen
integraatiota lisdttdisiin?

1 2 3 4 Yhteensa

Keskiarvo

En lainkaan tarkedna 0 2 4 8 Hyvin tarkedna 14

3,43

Asteikolla 1 (en lainkaan tarkedna) — 4 (hyvin tarkedna) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin
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3,43. Yksikdan vastaaja ei pitanyt integraatiota lainkaan tarkeana, ja 8 vastaajaa hyvin tar-

kedna eli 57 % vastaajista.

Kuva 7. Kysymys 2. Opitko BiKlstd uutta?

2 Yhteensa Keskiarvo
En lainkaan 4 Paljon 14 2,79
Asteikolla 1 (en lainkaan) — 4 (paljon) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin 2,79. Yksikdan
vastaaja ei oppinut lainkaan uutta, ja yksi vastaaja koki oppineensa paljon.
Kuva 8. Kysymys 3. Tuliko keskeisié asioita kerratuksi?

2 Yhteensa Keskiarvo
Ei lainkaan 2 Paljon 14 3,14

Asteikolla 1 (en lainkaan) — 4 (paljon) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin 3,14. Yksikdan

vastaaja ei kerrannut lainkaan keskeisia asioita, ja nelja vastaajaa kertasi paljon (29 % vas-

taajista).

Kuva 9. Kysymys 4. Mitd aihealueita BiKlIssd tulisi kdsitelld enemmdn?

Solu- ja kehitysbiologiaa

Anatomiaa

Fysiologiaa

Biokemiaa

Hermoston rakennetta ja toimintaa

Kysymyksessa pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. 14 vastaajasta 12 halusi fysiolo-
giaa kasiteltdvan enemman, 10 anatomiaa ja viisi hermoston rakennetta ja toimintaa.

Muuta, mta?

10

1

12
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Nelja vastaajaa halusi enemman biokemiaa ja yksi vastaaja solu- ja kehitysbiologiaa.
Yksi “Muuta, mita?” -vastaus ei ottanut esille eri aiheita kuin kysymyksessa jo kysyttiin.

Kuva 10. Kysymys 5. Mitd aihealueita BiKlssd tulisi kdsitellé viihemmdn?

0 ! 2 3 N 2 © i
Anatomiaa
Fysiologiaa

Biokemiaa

Hermoston rakennetta ja toimintaa

14 vastaajasta seitseman vastasi, etta solu- ja kehitysbiologiaa tulisi kasitelld vahemman.
Kolme vastaajaa vastasi biokemian. Viisi “Muuta, mita?” -vastausta eivat nostaneet esille
eri aiheita kuin kysymyksessa jo kysyttiin.

Kuva 11. Kysymys 6. Toimiko Moodle alustana?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Ei lainkaan 1 2 4 7 Oikein hyvin 14 3,21

Asteikolla 1 (en lainkaan) — 4 (oikein hyvin) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin 3,21. Yksi
vastaaja vastasi Moodlen toimineen erittdin huonosti alustana, ja seitseman vastaajaa piti
alustaa oikein hyvin toimineena (50 %).

Kuva 12. Kysymys 7. Toimiko oppipolun monivalintojen malli, joka ei pddstényt tekijdd
eteenpdin ennen oikeiden vastauksien ratkaisemista, hyvin?

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Ei lainkaan 1 4 8 1 Oikein hyvin 14 2,64

Asteikolla 1 (en lainkaan) — 4 (oikein hyvin) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin 2,64. Yksi
vastaaja koki oppipolun toimineen erittdin huonosti ja yksi vastaaja koki oppipolun toimi-
neen oikein hyvin.
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Kuva 13. Kysymys 8. Olisiko BiKI hyédyllinen osa keskeisié opintoja C3:n aikana?

Yhteensa

Keskiarvo

Ei lainkaan

Oikein hyodyllinen

14

3,36

Asteikolla 1 (ei lainkaan) — 4 (oikein hyddyllinen) 14 vastaajan keskiarvoksi laskettiin 3,36.
Yksikdan vastaaja ei pitanyt BiKI:a lainkaan hyddyllisena ja kuusi vastaajaa pitivat itsearvi-
ointia oikein hyodyllisena (43 %).

Kysymys 9 kysyi avointa, vapaata palautetta itsearvioinnista kokonaisuutena. Yhdeksan vas-
taajaa vastasi avoimella palautteella. Palaute koski Iahinna itsearvioinnin teknistd onnistu-
mista. Tahan BiKl:n osaan alustaksi otettu oppipolku nosti esiin kritiikkid. “Tentti pddsti aina
jatkamaan vaikka vastaus olisi ollut védrd, eiké ollut edes mitddn paluu-nappia, mistd olisi
voinut palata korjaamaan omia vastauksia.”

Toinen vastaaja jatkaa samasta aiheesta, eli vaarista vastauksista ja etenemisesta: "Malli,
joka ei pddstd eteenpdin enne oikeiden vastauksien ratkaisemista ei mielesténi ole paras
mahdollinen. Parempi olisi jos se néyttdisi oikeat ja vddrdt vastaukset ja korjaisi esim yhden
tai kahden yrittémdn jélkeen.”

Kannustavaakin palautetta vastauksissa oli: ” Todella hyvd tapa kerrata preklinikan asioita!
Ldadkdrin tyd on varsin kéyténnénldheistd, mutta ilman riittévdd teoriapohjaa kdytdnnén tyd
ei onnistu, joten on todella tarpeen kerrata laajasti preklinikan asioita ennen klinikkaan siir-
tymistd.” Tentista toivottiin tulevan parempaa palautetta opiskelijalle ja jopa opettajave-
toista tentin lapikdyntia ehdotettiin.

5. POHDINTA

Prekliinisen vaiheen opiskelijoille suunnatussa ennakkokyselyssa 113 vastaajan keskiarvo it-
searvointimahdollisuuden motivoinnista kysyttdaessa oli 3,15 eli selkedn positiivinen. Myos
avoimissa vastauksissa tuli ilmi, etta tekemaamme pilotin kaltaista itsearviota kaivataan laa-
ketieteen opetukseen. Suurin arvo kyselyssa oli avoimien vastauksien kautta vahvistus sille,
ettd olimme tekemassa opiskelijoille mieluista itsearviointia kysymystyyppeineen ja toteu-
tuksineen. Huolta aiheutti Idhinna stressin lisdédntyminen ja itsearvion teknisen suorittami-
sen vaikeus.

Kliinisten vaiheen opiskelijoilta kysyttdessa aiheita, joita he kokivat opiskelleensa liian vahan,
olivat muun muassa kardiovaskulaarifysiologia ja kliinisessa tyossa usein kertausta vaativat
munuaisten ja nestetasapainon fysiologia. Anatomiaa kliinisen vaiheen opiskelijat kokivat
opiskelleensa prekliinisessa vaiheessa liian vahan, mutta tdhan koettiin myds harvemmin
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tarvetta palata. On huomioitava, etta ndihin vastauksiin ja muihin subjektiivisiin kokemuk-
siin oppiaineiden ja aihealueiden tarkeydesta vaikuttaa varmasti jokaisen opiskelijan oma
kiinnostus suuntautua ladkarin ammatin sisalla, sekdomat oppimismallit, joita kyselyssa ei
selvitetty.

Kaiken kaikkiaan jo ennakkokyselysta tuli ilmi, etta itsearviointia ja kertausta todellakin kai-
vattaisiin ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa. Biolddketieteen opintojen laajempaa
kliinista integraatiota toivotaan myds laajalti. Seka kliinisen vaiheen kyselyssa, etta preklii-
nisen vaiheen kyselyssa vastauksien keskiarvot integraation lisdamista kysyttdaessa olivat
selkeasti positiiviset (3,3 ja 3,13). Potilastapauslahtdinen itsearviointi voisi olla tdhan se rat-
kaiseva tyokalu, jolla opiskelijat motivoitaisiin yhdistelemaan itsendisesti jo oppimaansa
bioladketieteen tietoa kliinisiin tietoihin ja lopulta hyddyntamaan taitojaan ja tietojaan pa-
remmin lddkarin ammattia harjoittaessaan.

Taman tutkielman osalta harmillista on, etta itsearvion teki AGU-taudin ympariltd vain 17
opiskelijaa loppuun asti. Lisdksi 31 opiskelijaa avasi itsearvion ainakin ensimmaisen kysy-
myksen osalta. Huono vastausprosentti ei siis voi selittyd pelkdastaan Moodlen oppipolku-
tyokalusta, silla kokonaisuudessaan vain 10,3 % opiskelijoista joille itsearvio lahetettiin, kavi
katsomassa koko tehtavan. Kesken itsearvion jattaneista ei voitu eritelld, missa vaiheessa
itsearviota he lopettivat sen suorittamisen.

Kysymysten keskiarvosta voidaan paatelld, etta itsearvio ei ollut lilan vaikea, mutta vaati
opiskelijalta tavoittelemaamme panostusta. Keskimaarin opiskelijat kuluttivat 43 minuuttia
itsearvion suorittamiseen loppuun asti, joka on sopiva pituus, kun tavoitteena oli opiskeli-
jalle itselleen toimiva tyodkalu eika se, etta itsearvion tekemiseen kuluisi liikaa resursseja.
Ylimadrdinen stressi ei motivoi tekemdan itsearviota. Hajonta pisteissa ei ollut kovin suurta,
eika kukaan myo6skaan saanut taysia pisteita tai jaanyt alle 25 %:n maksimista.

Palautekyselyn huonon vastausprosentti ei myoskaan ole kovin kuvaava koko kohdeyleisén
mittarina, mutta saatu palaute on positiivista ja heijastelee ajatustamme itsearviointimah-
dollisuuksien laajentamisesta ja biolddketieteen opintojen integraation tarkeydesta. Palaut-
teessa ei tullut esille, etta kukaan vastaajista olisi pitdanyt itsearviota liian vaikeana, aikaa
vievana tai helppona.

BiKl:n kehittamisessa nouseekin tarkeana esiin tekniset kysymykset. Itsearvion suorittami-
sen tulee olla helppoa, kysymysten haastavia, esillelaiton kiinnostavaa ja tekemisen ennen
kaikkea motivoivaa. Palautetta suorittamisesta tulisi saada valittdmasti ja lapinakyvasti, ky-
symyksiin tulisi voida palata ja vastauksiaan korjata sekda mahdolliset vaarinymmarrykset ja
alustan tekniset rajoitteet mm. vastausten syottamisessa tulisi huomioida. BiKI olisi vastaa-
jien mielesta hyodyllinen osa prekliinisen vaiheen keskeisia opintoja, ja voisi siis toimia rat-
kaisumallina opintojen integraation ja opiskelijoiden itsearvioinnin puutteeseen, varsinkin
jos edelld mainittuihin ongelmakohtiin keskityttaisiin jatkossa.
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6. LITTEET

Liite 1. Ennakkokysely prekliinisen vaiheen opiskelijoille.

1. Kuinka tarkednd naet sen, ettd bioladketieteen ja kliinisten opintojen integraatiota lisattaisiin?
Vastaajien madra: 113

2. Miten motivoivana kokisit kliinisestd nakokulmasta toteutetun itsearviointimahdollisuuden bio-

|adketieteen opintojen aikana?
Vastaajien maara: 114

en lainkaan motivoivana 3 18 52 41

hyvin motivoi-

114 3,15
vana

3. Mité ideoita sinulla olisi bioladketieteen karttuvan itsearvioinnin kehittdmiseen?
Vastaajien maara: 32

Nimenomaan yhdistettaisiin bioldaketieteen teorioita "jokapaivaiseen" [dakarin tydhon. Mitd jarked
on opetella sitruunahappokierto ulkoa, jos ei tiedd miten sen hdiriét vaikuttavat oikeasti potilaa-
seen? Opiskelustakin tulee motivoivampaa, kun annetaan konkreettisia esimerkkeja siitd, minka
sairauden esim. tietyn entsyymin puutos aiheuttaa ja miten siihen liittyvat oireet ovat selitettavissa
bioladketieteen keinoin.

Esim. Tautitiloihin ja mahdollisesti potilastapauksiin linkittyvid biolddketieteen avulla selvitettavia
ongelmia. Mm. tautien syntymekanismeihin tai ladkkeiden vaikutus/toimivuuden alkulahteet mole-
kyyli- ja solutasolla.

mielestani olisi tarkeda etta pidetaan huoli siita etta itsearviointi ei vie kohtuuttomasti voimavaroja
pakollisilta opinnoilta, mutta tehtavét olisivat tasoltaan kuitenkin sellaisia etta ne vaativat jonkin
verran kertausta.

Eniten kehitettavaa LBM-kurssin kliinisen relevanssin esiintuomisessa.

Juurikin kliinisen nakdkulman lisédminen entistd enemman.

Potilastapausldhtoisia tehtdvia jossa oikeasti tulisi selvasti esille suurien kokonaisuuksien hahmotta-
misen tarkeys. Ei pelkkda nippelitietoa

Relevanssia kliiniseltd puolelta olisi kiva saada enemman, Okazagi-fragmenttien sijasta olisi mielek-
kdadampaa antaa evaita vaikka ladkkeiden ja sairauksien mekanismeista tms.

tehtdvien oikeat ratkaisut pitda olla selkedsti ja kattavasti esitetty. Seka essee ja monivalintatehta-
vial

Olisi hyva, jos se olisi jaoteltu mahdollisimman pieniin osiin. Talldin arvioiminen olisi helpompaa. Ja

se, ettd arvioiminen alkaisi heti, jolloin sita tehtdisiin vdhan kerrallaan ja siihen tottuisi eli sitd olisi
helppo tehda.
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Sen tulisi olla helppo kdyttda! Ei monimutkainen sekamelska kuten kyvyt.fi palvelu. Myds itsearvi-
oinnin pakollisuus ja deadlinet tehtéaville ei kiinnosta. Omaan tahtiin kiitos.

Jo kdytyjen kurssien ja taitojen kertaus jaa usein huonolle jamalle, joten tarkeimpia ydinkokonai-
suuksia preklinikasta vois kerrata hyvin yksinkertaisten tehtdvien kautta esim. kerran vuodessa?
Jos tulee kliinisia tehtavia biolddketieteestd, tulee myos opettaa kliinistd ndkdkulmaa enemman,
silld olemme lddkiksessd oppimassa, ja itse hankittu tieto on tarkeda, mutta usein hajanaista ja osin
vaaraa.

C1-C5 kursseilta tutut jo nykyisin jarjestettdvat monenlaiset verkkotehtdvat ovat mielestani hyva
malli. Tarpeeksi laajassa mittakaavassa vastaavat tehtavat voisivat sopia hyvinkin integrointiin, so-
veltamiseen ja itsearviointiin.

Biolaaketieteen opinnot tulisi liittda tiukemmin kiinni kliinisiin aiheisiin juuri esim potilastapausten
avulla.

question bank -tyyppistd toimintaa moodleen

Vaikea kysymys. Biolddketiedetta ei juurikaan kerrata vaan kaikki asiat tulevat vaan kerran ja saavat
sitten vaikka unohtua. Pitdisi paremmin paattaa mika on keskeisin sisdlto ja toistaa sitd selkedmmin
eri kursseilla ja vaikka klinikassakin pienesti, sita rajattua sisdlt6a voisi olla motivoivampaa itsearvi-
oidakin.

potilastapausten pohtiminen - integroivat tehtdvat: ensin esim. selvitetddn miten jokin elin tai elin-
jarjestelma toimii molekyylitasolla (SKB&LBM), miten makrotasolla (SRT), mita sairauksia siihen liit-
tyy (TO), miten sairauksia hoidetaan (SEH) - pareittain tai inhimillisen kokoisissa ryhmissa, miksei
yksinkin - porttia voisi biolddketieteen opinnoissa hyédyntaa nykyistd enemman

C4-kurssin opiskelijana minusta tuntuu, etta integraatio on varsin hyvalla tasolla. Toki C1/C2 vai-
heessa klinikka oli kaukaisempaa, mutta silti kliininen nakdkulma oli opetuksessa mukana. Nahdak-
seni ns. kanditentin suurin anti olisi varmasti motivaatio(= pakko) pre-klinikan keskeisten sisaltdjen
kertaamiseen. Itsearvioinnissa tdman voisi toteuttaa sijoittamalla C5-vaiheeseen laajat ja kertaavat
tehtdvat. Tata pitdisin tarkeimpana.Kumulatiiviseen karttuvaan osuuteen suhtaudun hieman skepti-
semmin kun vertaan sitd opetuutoroinnin tehtaviin. Ihan kivoja pohdintoja sindnsd, mutta niiden
tekeminen ei nouse prioriteettilistalla kovin korkealle. Ehkdpa tassakin olisi mahdollisuus kannustaa
kertaamisen. Esimerkiksi C4:11a kerrattaisiin AR:n ja HRT:n asioita samalla kun paafokus on patologi-
assa ja farmakologiassa.

Seminaareja, joissa asioista keskusteltaisiin ja opittuja taitoja myds mahdollisesti kerrattaisiin seka
kaytaisiin Iapi esim. ennalta annettuja potilastapauksia. Lisdksi Moodlessa toteutettava verkkoteh-
tava, PBL-tyylinen potilastapaus olisi hyva.

Teoreettisten asioiden yhdistaminen kliiniseen puoleen jo opintojen alkuvaiheessa paitsi lisdisi opis-
kelumotivaatiota my0s helpottaisi asioiden omaksumista.

Ei pakollinen, niin ei tule stressid vaan pelkka arvio.

Itsearviointi olisi hyva, mutta jos kyseisesta tulisi ns pakko pdasta lapi, ettd voi saada kandin tittelin,
en kannata ajatusta. Juuri nimensa mukaisesti itsearviointi itsearviointina olisi hyva ja varmasti kan-
nustava sekd motivoiva opiskelijoita kohtaan.

Yhteisen kokonaisuuden hahmottaminen on hankalaa. Hyvaa olisi kokonaiskuvan oppimiseen pa-
nostaminen.

Mita yksinkertaisempaa, sen parempi. Meilld on niin monia "tilpeh66reja" jo nyt lukujarjestyksessa
ettd tuntuu ettd tdma olisi yksi lisda. Toki voittaa lopputentin kuitenkin.. Toivoisin ettd ennen kuin
tehddan mitdan, asetetaan selkeédt tavoitteet uudelle systeemille ja pidetdan se mahdollisimman
yksinkertaisena.

Esim. voisi olla hyva keratd jotakin portfoliotyyppistd materiaalia itselle siitd mita kliinisia taitoja on
pikkuhiljaa oppinut. Ja sitd mika oli niissd hankalaa ja ehka ehdotuksia siitd kuinka niitd omia heik-
kouksia olisi mahdollisuus kehittaa ja milla keinoilla.

Luennoilla voisi olla alusta asti kdytdssa kapula"tentteja”. Vaikka joka kymmenennen dian jalkeen
yksi tai kaksi kysymystd luennoiduista aiheista, jotta luennoitsijakin nakisi heti miten opetus sisais-
tetdan. Tai luennon lopusta voisi varata 5 minuuttia kapulatenttiin luennon aiheesta. Liséksi kerran
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viikossa voisi olla tunnin mittaisia vapaaehtoisia itsearviointeja, joihin viikon luennoitsijat toimittai-
sivat kysymykset vastauksineen. Nama kaikki rakentaisivat oppimista pikku hiljaa preklinikan ai-
kana.

Integroivia kysymyksia ja potilastapauksia, mutta ei ainoastaan! Lisaksi siitd olisi hyva saada arvo-
sana ja arvosanalle jokin selitys esim 5=hienoa tyota, tietojesi integrointi onnistuu hyvin, tulet sel-
viytymaan klinikassa hyvin. Tai 1= perustietosi vaativat hiomista, kannattaa kerrata xxxx ja niin
edespdin. Hienoa ettd tdama etenee!! Tsemii :)

Tehtédvina voisi olla laajoja potilastapauksia, joissa mm. laboratoriolddketiede yhdistda prekliinisen
ja kliinisen. Siita seuraava askel etta biokemia yhdistyy labralddketieteeseen. Ja tdma oikeastaan
tietysti toisinpain. Jalkikateen klinikassa vasta ymmartda paremmin mita hyotya tietyista prekliini-
sistd kursseista onkaan myohemmin. Jotta opiskelija tajuisi sen aikasemmin, taytyisi kliinisia asioita
ujuttaa todentuntuisemmin opiskeluun jo alkuvaiheessa.

Mielestani on tarkeaa, ettd kliininen aspekti pysyy rinnalla koko ajan. Valilla taas olisi tarkeaa, etta
ensin opeteltaisiin perusteet ja sen jalkeen vasta syvennyttaisiin kliinisempiin aiheisiin - ei pida lii-
kaa myodskaan kiirehtia. Esim. C1l:sen anatomian kurssin tentti oli hyvin kliininen ja taytta fysiolo-
giaa, vaikka kurssi olikin enemman anatomiaa. Joskus tietojen kumulatiivinen kartuttaminen onkin
parempi aloittaa perustutkimuksella, jonka kliinisen merkityksen ymmartaa ehka vasta myohem-
massd vaiheessa.

kaupallisia palveluja tdhan on olemassa mm. med.firecracker.me, jota USA:ssa opiskelijat kayttavat
(prekliinisen jakson ajan) pitadkseen ylla osaamista USMLE "klinikkatenttid" varten.

Biolddketiede on haastava kokonaisuus, jonka takia olisi hyva yhdistaa se juuri enemman kliiniseen
nakokulmaan. Talla hetkelld se tuntuu jadvan yksindiseksi omaksi kokonaisuudekseen, johon viita-
taan aina valillda muiden kurssien yhteydessa.

20



Liite 2. Ennakkokysely kliinisen vaiheen opiskelijoille

1. Miten usein palaat biolddketieteessa opetettuihin asioihin?
Vastaajien maara: 54

en koskaan 9 27 17 1 jatkuvasti 54 2,19

2. Miten usein kliinisessa opetuksessa tulee esille biolddketieteellinen nakdkulma?
Vastaajien maara: 54

ei koskaan 0 36 16 2 jatkuvasti 54 2,37

3. Mita tietoa bioladketieteen alueelta joudut kertaamaan potilastyon yhteydessa?
Vastaajien maara: 48

Hermoston rakenne ja toiminta, syddn-ja keuhkoasiat, farmakologia.

Farmakologiaa, rasva-aineenvaihduntaa ja kolesteroliasioita, hermoston rakennetta ja toimimntaa /
neuroanatomiaa.

En ole biolddketieteeseen perehtynyt enda viime vuosina potilaidenkaan kanssa.

Eri ladkkeiden vaikutuskohteita joutuu kertaamaan ja ladkkeiden vaikutusmekanismit ymmartaa
paremmin kun on solutason toiminta tiedossa- esimerkiksi hyytymiskaskadit. Uudet biologiset ladk-
keet aiheuttavat paan vaivaa, samoin sydpaladkkeet. Ndiden vaikutusmekanismi kun juurikin koh-
distuu eri solutason komponentteihin.

Diabeteksen yhteydessa joutuu paljon miettimaan elimiston sokeriaineenvaihduntaa, jotta ymmar-
taa patofysiologian seka laakkeiden vaikutusmekanismit. Perinnéllisyyslddketieteessa on geenitason
tietamys tarkeaa. Hedelmoittyminen ja sikionkehitys lastentaudeissa/naistentaudeissa. Yleista ai-
neenvaihdunnan tasapainoa joutuu pohtimaan lahes kaikkien potilaiden kohdalla; happo-emastasa-
paino, ravitsemus, nestetasapaino yms.

Immunologiaa. Infektiot, inflammatoriset reaktiot.

Farmakologiaa, joidenkin sairauksien syntymekanismeja, kliinisesti relevanttia anatomiaa, fysiolo-
giaa

Fysiologia (erityisesti verenkierto- ja hengityselimistd), anatomia, |ddkkeiden vaikutusmekanismit,
interaktiot, reseptorirakenteet, aineenvaihdunnan perusteet, hormonien vaikutukset

Hengityksen ja verenkierron saatelya ja sen biologiaa tulee kerrattua ajoittain esim. akuutin hengi-
tysvajauksen selvittelyiden parissa.

Ladkkeiden vaikutusmekanismeja. Sairauksien fysiologiaa.

ladkkeiden vaikutusmekanismit ja yhteisvaikutukset

Farmakologiaa, jonkin verran anatomiaa

Diabetes=sokeriaineenvaihdunta, rasva-aineenvaihdunta, verenpaineensaately, SSRI-vaikutusalue,
neuroanatomia, syddmenanatomia ja fysiologia, antibiootit, bakteerit

Farmakologiaa. Kuka niita kaikkia vaikutusaikoja ja metaboliitteja oikein muistaa. Patologialle vield
terkkuja, paton kurssi oli loistava ja hyodyllinen klinikkaa ajatellen.

Ladkkeiden vaikutusmekanismeja, molekyylipatologiaa (amyloidit yms.)

Ladkkeiden vaikutusmekanismit
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Ilhan viimeisimpina esimerkkeina olen joutunut palaamaan varfariinin vaikutusmekanismeihin poti-
laan ladkitysta miettiessa. Samoin labroja ja PAD-vastauksia tulkitessa olen joutunut kertaamaan
mm. mista kaikkialta AFOS voikaan olla peraisin ja monia monia histologisia termeja. Anatomian
asioita tulee paivittdin kymmenia kertoja vastaan leikkaussalissa (olen kirurgialla toissa).
Antibioottien vaikutusmekanismi --> kohdennettu antibiootin valinta.

En juuri mitdan. Jos taytyy, niin kyse on pelkastdan harrastuneisuudesta.

aika vahan - kylla olen jo monta vuotta selvinnyt potilastydssa ilman sen suurempaa biolddketietee-
seen palaamista

Luuston metabolia, energia-aineenvaihdunta, hyytymiskaskadi.

Ladkeaineiden metaboloituminen esim vanhuksilla tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla.
Ladkkeiden vaikutusmekanismit. Perusfysiologia ja kehon toiminnan aito ymmarrys.

Ehdottomasti eniten anatomiaa (joka ei ehka varsinaista bioldaketiedetta ole, mutta preklinikan
opetusta kuitenkin).

Farmakologiaa, farmakodynamiikkaa vai onko se -kinetiikkaa (sytokromi P -setit ja hitaat/nopeat
metaboloijat yms)

Tietoa harvoin tarvii kerata. Se on kuriositeetti perus potilastydssa. Perustiedot ovat opittu omalla
kohdallani riittavalla tasolla toistaiseksi eli en ole kohdannut tilannetta toistaiseksi, jossa tietoni jai-
sivat kiinni bioldaketieteen osaamisesta. Tarkedmpdaa on anatomia, fysiologia ja tietyt elinjarjestel-
mat. Toisaalta ndamakin ovat biolddketiedettd, joten arvioitakoon niitd. Merkittavimmin yleensakkin
prekliinisid taitoja on tarvinut syddmen, munuaisten ja hormonitoimintojen osalta. Farmakologia
tulee vastaan, mutta ldhinna kontraindikaatioiden ja ldakkeiden keskindisen sopimattomuuden
osalta. Valitettavasti ei ole mitaan jarked opetella esim. CYP-entsyymeja silla tarkkuudella mitd nii-
den varsinainen hyodyntaminen kliinisessa tyossa vaatisi. Ulkoaopettelu on nykyisellddn taysin
vaara lahestymistapa laaketieteen opetuksessa, koska kukaan ei mitenkdan pysy tietomaaran pe-
rassa ja vaikka joku pysyisikin niin haneltd menisi sama aika pdivittaa alati vaihtuvia tietoja uusiin.
Bioladketiede on taustalla kylla, mutta vain niin sanotulla "need to know" tasolla. Tarkemmin sanot-
tuna esimerkiksi "tiedan ettd ladkkeilla voi olla CYP entsyymien kautta metaboliaa tai muita merkit-
tavia ristireaktioita, jotenka lydn potilaani lddkkeet terveysportin ladketietokantaan tai katson far-
makasta, kun tarkastelen ldakelistaa tai aloitan uuden ladkkeen potilaalleni". Taikka esimerkiksi
"Verenpaineeseen vaikuttaa monet tekijat mm. elektrolyytit, stressi, tietyt hormonit, verisuonen
fysiologiset ominaisuudet ja genetiikka. Tdma pitdd muistaa, kun kohtaa tilanteen jossa verenpaine-
taso poikkeaa normaalista. Osaan siis epailld muun muassa jonkinlaista virhettad naiden systeemien
ja elinjarjestelmien toiminnassa".

Nadkemykseni tulevaisuuden riviladkaristd on jopa pessimistinen. Tledon maara ylittaa hallinnan
madran, jolloin vain ydintieto, se mita tarvii joka pdivaiseen selviytymiseen jaa oikeasti padhan. Lo-
put on delegoituna "pilvipalvelimeen", oli se sitten terveysportti, google, tydhuoneen kirjapino jne.
Se tarkkuus, jolla bioldaketiedettad opetetaan soveltuu enimmakseen tutkijoiksi hakeville. Yksinker-
taisesti suurin osa potilaista hoituu edelleen kuten aiemminkin. Jarkeva ladkari ottaa itselleen
vaikka kokoelma printin paperille tarkedn asian bioldaketieteesta tai tallentaa hakukoneisiin sopivat
artikkelit, jos joku sitd nyt sattuisi kysymdaan ja voinee antaa kiireellisen terveyskeskusvastaanoton
lopuksi potilaalle kopion printista, jos tdma valttdmatta halajaa tietaa lisaa.

anatomiaa yksityiskohtaisemmilta osin

- veriarvojen (etenkin maksa-arvot yms) tulkintaaa, eli esim mistd johtuu alatin nouse ja mika se
alat oikeastaan on, samoin myds esim a-astrupin tulkinta ja miksi tulkittavat suureet nousevat

- laakeaineiden vaikutusmekanismit, jota kautta haitat ja iteraktiot

- munuaisen toiminta molekyylitasolla ja mita se vaikuttaa ja miksi

Mm. laakkeiden vaikutusmekanismit, kohdereseptorit, valittdjaaineet jne.

farmakologiaa

Muuta vdhemman

Ladkkeiden vaikutusmekanismeja.

Ladkeaineiden reseptoritason vaikutuksia.

Ladkkeiden vaikutusmekanismit.
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Nestehoitoon liittyen elimiston nestetiloja ym, |adkkeiden farmakologisia vaikutuksia, sairauksien
patofysiologiaa ja solutason asioita.

Munuaisten toimintaa on joutunut paljon kertaamaan. Samoin endokrinologiaa.

-farmakologiaa: lIadkkeiden vaikutusmekanismeja, kinetiikkaa, genetiikkaa

-anatomiaa

-biokemiaa/solubiologiaa: hyytymisjarjestelmaa, immunologiaa

Aihetta olisi kerrata vaikka mitd, mutta eipa tule kerrattua.

Mikrobiologia

Ab:t, lyyttitasapainot

Antibioottien ja muiden ladkkeiden vaikutusmekanismeja.

Ladkkeiden vaikutusmekanismeja ja yhteis- ja sivuvaikutuksia, sairauksien syntymekanismeja ja pa-
togeneesia

farmakologia, mikrobiologia, fysiologia

ATP:n synteesi ja kuluminen, solusykli, solun ionivirrat

Erilaisia fysiologisia prosesseja ja niiden lainalaisuuksia: happoemastasapaino, elimiston eri nesteti-
lat, veriaivoesteen toiminta, toksikologisia asioita ym.

Lahinna farmakologian kannalta.

Ladkkeiden vaikutusmekanismeja

Fysiologia ja anatomia ovat padsadntoisesti ne aihealueet, joita tulee kerrattua. Harvemmin bioke-
miaa, joskus solubiologiaa.

ladkevaikutusten yhteydessa, ylipdataan asioiden ymmartamisesa, miksi jotain kannattaa hoitaa
nadin ja ndin

Farmakologia.

4. Mita asioita olisit toivonut opetelleesi paremmin ensimmaisina opiskeluvuosina?
Vastaajien maara: 47

Farmakologia! HRT.

Farmakologiaa ja biokemiaa. Muu tuntuu olevan edes jossain maarin hallussa.

Ei tule mitdan mieleen.

Anatomia

Anatomia ja farmakologia vield paremmin ja niin ettd oikeasti ymmartaa.

Yleisesti ottaen asiat kertaantuu niin hyvin ettd ensimmaisind vuosina opitut asiat jos vahan unoh-
tuu niin ei hataa.

Farmakologiaa.

Anatomiaa, farmakologiaa

Biokemiaa, hormonien vaikutusmekanismit ja vaikutukset, hengitys- ja verenkiertoelimiston fysiolo-
giaa, farmakologian kurssin sisdltdé kokonaisuudessaan, anatomia (etenkin hermotus, tuki- ja liikun-
taeliimisté paremmin)

En juuri mitdan. Olis pitdny vetdd enemman boénthdo.

anatomia

Farmakologia, histologia

antibiooti, bakteerit

Farmis. Ja ehkd biokemmasta joitain asioita, sitruunahappokiertoon ja ureakiertoon tulee joskus,
tosin harvoin, palattua.

Anatomia

Anatomia, farmakologia ja fysiologia.

farmakologiaa, biokemiallisia reaktioita

Ehdottomasti anatomiaa. Ei voi tietdd anatomiaa liian yksityiskohtaisesti. Samoin fysiologian tar-
kempiin yksityiskohtiin joutuu kylla palaamaan edelleen turhankin usein, ndiden (etenkin laajem-
pien endokrinologian kokonaisuuksien) tulisi olla iskostuneina paremmin mieleen.
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Lisaksi vierailen ainakin viikoittain Duokkarin lddketietokannassa tarkistamassa jotain farmakoki-
netiikan asiaa. Etenkin antibiootit olisi pitdnyt opetella paljon paremmin, vélilld on isoja vaikeuksia
valita oikea.

- Endokrinologian hormonimekanismit

- Biokemiallisen toiminnan, patologian ja farmakologian opinnot.

- Opiskelin riittavan hyvin.

- farmakologiaa, fysiologian kurssilta joitain asiota

- Edelld mainitut.

- Toistaiseksi tallaista ei ole vield tullut vastaan.

- Laakeaineet, niiden vaikutusmekanismit ja interaktiot.

- Veren hyytyminen!. Kardiovaskulaari-, hengitys- ja ruuansulatuselimistdjen fysiologia. Sukupuoli-
hormonit ja niiden toiminta.

- Enemman molekyylilddketieteen reitteja ja padpiirteita kuin yksittaisia reaktioita ja knoppeja.

- Ravintoaineiden metabolia elimistossa ja solutasolla

- Farmakologiaa muutamien ladkeaineryhmien kohdalta. Muutamia fysiologian knoppeja (joita vali-
tettavasti harvoin tarvii ja silloin kun tarvii niin veikkaan etta ei tulisi mieleenkaan).

- ladkkeet, ym elimiston aineenvaihduntaa molekyylitasolla kliinisen tyon kannalta

- Anatomia. Elimistdn aineenvaihdunta solutasolla v

- Farmakologiaa
Mikrobilsaa
Muutakin olisi mukava muistaa paremmin, jotta voisi oppia loogisesti tietoa rakentaen myés klii-
nista tietoa

- Laakeaineiden vaikutusmekanismeja.

- Laakkeiden vaikutusmekanismit.

- Anatomiaa ja farmakologiaa.

- Farmakologian kurssilla ei osannut hahmottaa klinkan kannalta keskeisia asioita vaan tuli kiinnitet-
tyd huomiota epaolennaisiin asioihin.

- -anatomiaa kliinisestad ndkdkulmasta, mm. hermoston osalta ja fysiatrisesta vinkkelista

- Farmakologiaa, patologiaa, anatomiaa. Toisaalta about koko kayt6ssa olevan ladkekatalogin opiske-
leminen yhdessa moykyssa lapi ennen kuin on ndhnyt yhtaan potilasta on yhta jarkevaa kuin ui-
maan opetteleminen ilman ettd koskaan kdy vedessa. Tautioppiinkin olisi preklinikassa kiva avata
vahan muita ndkoékulmia kuin kalvosulkeiset muotoa oireet - hoito - ndky mikroskoopissa - ja taas
kaikki yhtenda moykkyna irti eldvastad elamasta.

- Ab:t.

- Laakkeiden ryhmia

- farmakologia, mikrobiologia, fysiologia

- lhmisen anatomiaa.

- Toiminnallista anatomiaa

- Farmakologia

- Anatomiaa

- Anatomian.

- endokrinologiaa, , solun aineenvauhduntaa, Proteiinien rakenteilla tms taas on mielestani vdhem-
man merkitysta

- Farmakologia, antibiootit. Hyperkalsemia, hyperkalemia ym. solutason mekanismit.

5. Kuinka tarkeana naet sen, etta bioladketieteen ja kliinisten opintojen integraatiota lisattaisiin?
Vastaajien maara: 54

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

en lainkaan tarkedna 1 7 30 16 hyvin tarkedna 54 3,13
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6. Mitd ideoita sinulla olisi bioladketieteen karttuvan itsearvioinnin kehittdamiseen?
Vastaajien maara: 22

En tieda, voisiko kehittda jotain Harry Potter -tyyppisid kesatehtavia jatkuvien sisddnpaasytenttien
sijaan. Ne voisi sitten kootan opettajatuutorportfoliota vastaavaksi systeemiksi.

En osaa sanoa.

Voisi vaikka olla joku oma potilas jonka kohdalla joutuisi miettimaan ettad miten juuri opitut biolaa-
ketieteen jutut soveltuu kyseisen potilaan kokonaishoitoon ja taudinkuvaan.

Tehtdvat mieluiten meneilladn olevan kurssin aihealueeseen liittyvia.

Bioladiketieteen kurssit paasi lapi lukematta ja osaamatta YHTAAN mitdin, ja nyt mydhemmin ka-
duttaa opiskelun vahyys. Itsearviointien pitdisi herattdd omaehtoisesti lukemaan ja kertaamaan.
Opiskelun maaraa ensimmaisina vuosina pitdisi tuntuvasti lisata. Itsearvioinnin tehtdvien pitaisi vaa-
tia laaja-alaista perehtymista

"Pelimaisia" itsearviotehtavia, joita voisi suorittaa kertausmielessd, mieluiten niin, ettd saman voisi
tehda useasti. Vertaa kandit-tv sarjan yhteydessa netissa oleva ladketieteellisten asioiden testipeli.
Farmis tautilahtoiseksi.Farmiksen kurssi on aivan paskasti jarjestetty, eika tue kliinista ty6td miten-
kaan. Farmiksessa pitdisi lahestya opeteltavaa asiaa siten, ettd ensin on tauti ja sitten téssa kaikki
tahan tautiin tepsivat valmisteet. Eika niin etta tassa kaikki farmakologisilta ominaisuuksiltaan sa-
manlaiset valmisteet ja tassa taudit joihin niitd kdytetaan.

KLP-kurssille voisi tuoda integroivia kysymyksid esim. lipidien biokemiasta, samoin farmakologiassa
tarkentaa molekylaarisia vaikutusmekanismeja.

Olisi tarkeaa, ettd bioldaketieteen asioita yhdistettdisiin kdytdanndnldheisiin potilastapauksiin ja tuo-
taisiin esille niiden merkitysta kdytannon ldakarintyossa. Klinikkavaiheessa voisi olla jokin kertaus-
kurssi bioldaketieteesta.

Nyt tuli mieleeni, ettd samanlaisina pysyvista perusasioista voisi olla pienen oppitunnin mittaisia
multimedia-osioita. Esimerkkina vaikka nestetasapainon saately kehossa: 10-20 minuutin oppitunti,
joka sisdltaa vaikka 15 slided, 2 minuutin youtubevideon seké slidejen valeissa ripoteltuna 10 moni-
valintakysymystd, jotka testaavat oppimista. Nain saisi lyhyessa ajassa kerrattua ndpparasti ja te-
hokkaasti.

Ladkisldiset ovat kovia stressaamaan. Varmistakaa, ettd stressin maara ei turhaan lisdanny.
ensimmadisen vuoden anatomia oli omastasta mielesta kaikkein tarkedinta (vaikkei oikeastaan bio-
ladketieteeseen kuulukaan), mutta se tuli kylla opeteltua huolellla

Integraatio lisda opiskelijan motivaatiota, mutta liikaa on aina liikaa

Kts. ylld, mutta lisdyksena: ulkoa opettelu voidaan haudata, koska kenenkaan aika ei riitd siihen. Sen
sijaan opiskelijoita pitdisi ohjata tehokkaammin kdyttdmaan erindisia databaseja kuten terveysport-
tia, Cochrane, Pubmedia... Tulevaisuuden ldakari taistelee alati muuttuvan ja lisddntyvan tietomaa-
ran kanssa. Samaan aikaan opetusohjelma sailyy 360 op mittaisena. Tiedonhaku ja sen hyddyntami-
nen jarkevasti on tarkeda. Perusasiat tulee opettaa alkuun, mutta kun on paasty vauhtiin niin tiedon
integrointi seminaarien, potilas casejen, demojen yms kautta voisi tuoda lisda jarkevyytta opintoi-
hin. Pistdkaa opiskelijat tekem&dan seminaareja ja esittdmaan ne koko kurssille yms. Pistakaa heidat
hakemaan tietoa tehokkaasti, ilman ettd se menee ylitse heiddn ymmarryksensa. Kuitenkin tarkoi-
tus on opettaa PERUSASIAT kaikesta ja menna paikoin hieman syvemmalle. Syvillisistd syvéllisin
kuuluu erikoisladkareille ja tutkijoille....jotka muuten hekin tarvitsevat erittdin paljon tiedonhakua
Ongelma-lahtdinen Idhestyminen voisi olla tassa tehokasta.

Ei oo helppoo. Ehka pitdis hajauttaa kliinisen opiskelun lomaan?!?

-kliinisessa tydssa olevia ldakariopettajia olisi hyva tuoda vankasti opetuksen suunnitteluun ja en-
simmaisten vuosien opetukseen mukaan, koska siten kliininen relevanssi tulee opiskelijoille var-
masti selvaksia

Paljon aiheellisempaa kehittdminen olisi itse opetuksen sisdltdjen ja myds itse opetuksen osalta
preklinikassa. Itse olen suuntautunut kliinisesti enka juurikaan biomedisiinisesti. jSikali kun biome-
disiinina on kliinisenkin osaamisen kannalta tarkeaa, niin opettajalaakarit eivat ndy kokevan hirvean
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tarkedksi tuoda sitd puolta esille opetuksessaan - heraa vaikutelma, ettei se kliinisessa tydssa sitten-
kaan ole niin hirvean pitkalle oleellista, kunhan nyt sentddan oman erikoisalaansa biomedisiinan pe-
rusteet tuntee.

Yleisimpien verikokeiden tulosten "ymmartaminen" pelkkien arvojen tuijottamisen sijaan olisi erds
hyva lahtokohta biolddketieteen osaamiselle.

Bioldaaketiedetta olisi hyva linkittda jo hyvin varhaisessa vaiheessa vield paljon nykyistd enemman
kliinisiin opintoihin, jolloin motivaatio biolddketieteen opiskeluun kohentuisi.

Tehtévien potilastapaukset olisi hyva olla sellaisia, joilla on merkitysta kdytannon kliinisen tyén kan-
nalta

Tilasto siitd, miten sijoittuu suhteessa muihin vastaajiin!
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Liite 3. Pilotti. "Jalmarin kdynti neuvolassa.

1. Sisaltosivu

Esitiedot & # Q X

Vastaanotollesi tulee ajanvarauksella Jalmari, 2 v 4 kk, ja hdnen vanhempansa. Jalmarin kehitys on ollut hieman hidastunutta ja normaalikayrén alapuolella, lukuunottamatta
nopeaa kasvupyrahdystd, mutta mikaan ei ole herattanyt sen suurempaa huolta.

Nyt vanhemmat huolestuneet lapsen kdmpeldydestd, maitomuki tai variliidut eivat oikein vieldkdan pysy kadessa ja kaatuilua esiintyy ajoittain, joitakin mustelmiakin on. Puhe
kehittynyt jokseenkin normaalisti, joskin hitaahkon kehityksen rajoilla. Jalmari kuitenkin valill4 takeltelee lauseiden muodostuksen kanssa, ja konsonantit ovat valill4 pois
paikoiltaan.

Siséltd
EEEER  siinry tasta seuraavalle sivulle

EER Seuraavasivu
2. Kysymys. Mista lahden liikkeelle?
Misté ldhden liikkeelle? 4 & Q X
Miten menettelisit aikaisemman kertomuksen perusteella?

Monivalinta

Vastaus 1:  Tilaan laboratoriotutkimukset hidastunutta kasvua ja neurologista statusta silmallapitéen (PVK, TSH, GH, kaikenlaista)

Taustalla voi olla hormonaalinen vika, joka on hyvé poissulkea. Kasvuhormonin tai kilpirauhashormonin puutos vor aiheuttaa moninaisia
kehitysongelmia.

Lasten neurologisten ongelmien seurannassa kannattaa tutustua Duodecimin erinomaiseen artikkeliin.

1

E59 Labrojen kertomaa

Vastaus 2: Teen ldhetteen lastenlddkarille tarkempia jatkotutkimuksia varten.

Kémpeldys, puheen ongelmat ja hidastunut kehitys ovat huolestuttavia oireita, joihin kannattaa pyytdd néihin erikoistuneen l&&kérin arviota.

Lasten neurologisten ongelmien seurannassa kannaftaa tutustua Duodecimin erinomaiseen artikkeliin.

EIS@ Neurologin vastaus

m‘ Kyseisessd tapauksessa en huolestuisi. Kasvun hieman hidas kehitys ja puheen ongelmat ovat hyvin tavallisia pienilla lapsilla, joten
jaadaan seurantalinjalle ja katsotaan seuraavalla neuvolakaynnilia tilannetta uudestaan.

Tavallaan olet oikeassa, silld usein viivéstynyt kehitys ei ole vélifdnta hoitoa tarvitseva tai edes hoidettavissa. Diagnoosi olisi kuitenkin hyvé
18ytéd jos se on I6ydettévisséd, sekd tulevan kontrollin suunnitelemiseksi eftd vanhempien rauhoitteluksi, puhumattakaan omista epdilyistéd
Jjotka jaévét takaraivoon vastaanoton jélkeen!

Senioriléékérisi paéttikin Idhettdd Jalmarin laboratoriokokeisiin néhtyéén epikriisisi.

0

S Labrojen kertomaa

3. Sisaltd. Neurologin vastaus.
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Neurologin vastaus % # O X

Lahetit Jalmarin lastenneurclogin arvioon. Konsultaatiopyynnén vastauksena saat lyhennettyna seuraavan tekstin:
"Kyseessé siis Jalmari, 2-vuotias poikalapsi, pyyd. koht. konsultaatiota allekirjoittaneeita kehityksen tasosta.

Jalmari tulee vastaanotolle molempien vanhempiensa kanssa. Vanhemmat kertovat, ettd ovat nyt muutaman kuukautta olleet huolestuneita lapsen kémpeléydesta, viittaan yst.
esitietoihin edelld, tiivistetysti maitomuki tai varilidut eivét oikein pysy kédessé ja kaatuilua esiintyy ajoittain, joitakin mustelmiakin on néiden jéljifté. Eivat néyta tahallisesti
aiheutetuilta. Litkkeet nyt laajalfi ok, mutta hitaahkot, hankaluuksia pidelid esineité késissé, kévely ajoittain horjuvaa. Selkeédd evidenssié kehityksen hidastumisesta ndhdéén.

Vastaanotolia fodetaan puheen kehittyneen jokseenkin normaalisti, jonkin verran takeltelua on, kehityksen viiterajojen sisépuolella kuitenkin on. Jaimari vélillé takeltelee
lauseiden muodostuksen kanssa Ja tuplakensonantit seké monimutkaisemmat sanat aiheuttavat hankaluuksia kovien dénteiden kanssa.

Epéilladn mahdollista kehitysneurologista sairaufta, suositellaan ohjaamaan jatkotutkimuksiin, pelkkien oireiden seivittelylld ei diagnoosiin péédstd. Rakenteellisia muutoksia el
vield ndhdé joten téssé vaiheessa poissuljetaan graavimmat kehitysvammaisuudet pois."”

P&&tat ottaa kattavan labrapaketin Jalmarista, jonka vastaukset ndet seuraavalla sivulla.

Sisélté
E=EEEA  Eteenpéin polulla

[EICEH Labrojen kertomaa

4. Kysymys. Labrojen kertomaa.
Labrojen kertomaa % # Q X

Jalmarista otettiin verikokeita sekd virtsandyte. Alla taulukko tuloksista. Oletetaan, ettd tdssd yhteydessa voidaan kdyttda aikuisten viitearvoja.

B -Leuk 6.8 x E9/1
B -Eryt 4.4 x E12/1
B -Hb 130 g/l
B -Hkr 42 %
E -MCV 88 1
E -MCH 31 pE
B -Trom 336 x E9/1
P -CRP 21 mg/l
S -Na 139 mmol/l
5 -k 4.1  mmol/l
U -pH g
6

U -Leuk-0 8 x 10 /1
U -Gluk-0 @ mmol/1
U -Prot-0 0 g/l
U -Keto-0 0.1 mmol/1l

5
U -Hb-0O 2 eryt x 10 /1

Arvojen tulkintaa helpottaakseen kannattaa tutustua mm. HUSLABIn ohjekirjaan sekd Terveysportin tietokantoihin ja artikkeleihin. Kattavasti tietoa 18ytyy my&s ihan hakemalla
tutkimusten mukaan muuaitakin, esim. HYKS lastentautien laboratoriosta.

Miké tauti Jalmarilla siis tietenkin on laboratoriotulosten mukaan?

Jatkoa edelliseen. Vastausvaihtoehdot.
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Vastaus 1:

[sirm
=

Monivalinta

Vastauksista ei voi luotettavasti erotella diagnoosia eika kliinisen tutkimuksen perusteella voi heti diagnosoida Jalmaria. Kehityksen
hairididen diagnostiikka vaatiikin vaativampia laboratoriokokeita, ja otat jatkotutkimuksia kattavan paketin.

Pé&étét ottaa virtsasta ja verestd lisékokeita.
1
Seuraava sivu

Kertoman mukaan Jalmarilla oli ollut aiemmin useampia infektioita. Noususuuntainen CRP (21) kertoo vallitsevasta infekfiosta, joten on
hyvin mahdollista ettd potilaan munuaiset falskaavat aiheuttaen suurentuneen sokeripartikkelien maarén veressa.

Eli poissuljetaan glomerulonefriitti, otetaan laboratoriokokeina Krea, plasman urea, |lasketaan GFR sek3 otetaan etenkin lapsille sopiva
plasman kystatiini-C tarkempaan varhaisen munuaisvaurion diagnostiikkaan.

Potilaan nestetasapaino, veriarvot ja yleiskunto eivét viittaa ainakaan kovin fulminanttiin tulehdukseen. CRP voi olla useasta syystéd koholla
tai esim. alkavaa ofiittia. Elektrolyyttitasapaino seké Stixi on myés téysin normaali. Munuaistaudit eivét myGskéén selitd pitkdén jatkunutta
kehityshéiriétd vaan ovat akuutimpia tiloja. Paé&tét oftaa virtsasta ja verestd lisdkokeita.

0
Seuraava sivu

Solulinjojen poikkeavuudet PVK-T -tuloksissa viittaavat mahdolliseen pahanlaatuiseenkin veritautiin. Suositellaan ohjaamista hematologille
mahdollisimman pian, silld akuutit veritaudit voivat olla kohtalokkaita hyvinkin pian.

Harmi kylld oireet eivét liity lainkaan verisairauksiin, ja vaikka Jalmarilla Kyseisid oireita olisikin vaatisi erikoissairaanhoidon pariin
ldhettéminen erityisen painavia syitd. Yieensé veritaudit eivat ihan néin hétéisid asioita ole vaikka lapsesta onkin kyse, poisiukien esim.
akuulti hoidettava leukemia. Muutoinkin solulinjat ovat varsin normaalit.

Péétét oftaa virtsasta ja verestd lisékokeita.

0

Seuraava sivu

Laboratoriokokeita ei edes itsessdan olisi tarvittu, vaan voit Kliinisesti diagnosoida Jalmarilla alkavan ADHD:n, joka vaikuttaa oppimiseen,

kontrolliin ja kognitioon. Lapsi tulee ohjata varmennetun diagnoosin jalkeen kayttaytymista ja oppimista muokkaavaan terapiaan
vanhempiensa kanssa seka harkita |1adkehoidon aloittamista.

Vaikka ADHD voisi seliftédé neuropsykologisen oireiston, ei se kovin hyvin selftd motoristen funktioiden alentumaa. Muutenkin tarkka
Kliininen silmési huomaa, ettd vield olisi selviteltédvéé ja ohjaatkin Jalmarin lisdkokeisiin. Pa&tét otftaa virtsasta ja veresta lisdkokeita.

0

Seuraava sivu
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4. Kysymys. Lisdlabrat.

Lisélabrat & # a X

Tavanomaiset kokeet herdttdvat epdilyn jostain suuremmasta, ja pdatatkin ottaa Jalmarista muutaman lisdkokeen. Poissulkeaksesi erilaisia kehityshairi6ita otetaan
jatkotutkimuksina mm. virtsakokeita. Alla niiden tulokset:

U -0ligs-0 Merkittévi mra oligosakkarideja - aspartyyliglukosamiini dominoivana komponenttina
e 3.0 mu/1

S-TPOAb 12 ku/l

S -TGAbA e U/ml

S -EMAbA <5

Mink&laisia ajatuksia lisdlaboratoriokokeet herattavat?

Monivalinta

Vastaus 1:  Virtsan oligosakkaridit ovat asti poil t. Lisa
aspartyyliglukosaminuria.

1.

1s aspartyyliglukosamiinista ohjaa suoraan diagnoosiin - AGU-tauti eli

Néiinhéin se on. Jalmarilla on siis perinndllinen lysosomaalinen fauti. Tésta liséé seuraavilla sivuilla.

Seuraava sivu

Kilpirauhasarvot ohjaavat epdilemaén kilpirauhasen vajaatoimintaa, joka on erityisen vakava pienilla lapsilla ja on hoidettava
mahdollisimman pian.

Valitettavasti kilpirauhasarvot ovat tdysin normaalit. Jos néin ei olisi olisi kuitenkin syyté huolestua pian ja hoitaa vajaatoiminta.
Qikea vastaus I0ytyy virtsan oligosakkarideista: perinndliinen lyscsomaalinen kerfymatauti AGU.

0

Seuraava sivu

Transglutaminaasi- ja endomysium -vasta-aineiden puuttuminen viittaa vahvasti keliakiaan.

Blog 0 Oogll

Péinvastoin, vasta-aineet tulisivat olla koholla jos potilaalia olisi keliakia. Keliakiassa autoimmuunireaktio johtaa kyvyttomyyteen hyGdyntaa
gluteenia. Keliakiasta Ibytyy katfavia ja laadukkaita resursseja, palauta mieleesi taudin péépiirteet esim. NICE-guidelinejen avulla.

0

g
i

Seuraava sivu
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5. Sisdltd. Aspartyyliglukosaminuria.

Aspartyyliglukosaminuria % # a X

Aspartyyliglukosaminuria on suomalaiseen tautiperintéon kuuluva syvaan kehitysvammaisuuten johtava sairaus. Taudin esiintyvyys on noin 1 : 18 000, joten vuodessa syntyy
1 - 4 AGU-lasta. Muualla maailmassa tautia ei juurikaan esiinny. Yleista taudista kertoo yllattavaa kylld U.S. National Library of Medicine varsin kattavasti

Taudin geneettinen tausta on varsin hyvin selvitetty, ja se onkin suomalaisen tautiperiman yksi mainittavimpia esimerkkeja. AGU-taudin geneettisistd taustaa selvittdd t3ma
Duodecimin artikkeli jo vuodelta 1994.

Seuraava kysymys koskee tarkemmin periytymistd Jalmarin tapauksessa, ja linkitetyissa artikkeleissa on tdhan vaadittavat tiedot.

Sisilto
Eteenpéin polulla
EER  Seuraava sivu

6. Kysymys. AGU-taudin periytymiskaavio.

AGU-taudin periytymiskaavio % # Q X

Yll& ndet Jalmarin sukukaavion ja taudin iimentymisen hanen lahisuvussaan. Jostain on kirinyt huhua, ettd kaukainen Amerikan serkku olisi saanut kehitysvammaisen lapsen,
mutta tdta ei ole kukaan voinut vahvistaa. Aikaisemmin opitun perusteella miké on todennakdisyys, ettd Jalmarin mahdollisesti tulevalla sisarella on AGU-tauti (kun Jalmarilla
itselladn se on tietysti 100%)?

Numeerinen

Vastaus 1: 25

Niinpd, simppeli autosc li iivinen periytyminen siis kyseesséd. Aa x Aa = AA, Aa, aA, aa. (A = AGU-geeni)

Palaute 1
1
E59 Seuraavasivu
[ Vastaus 2 vt
Palaute 2

Ei mennyt aivan nappiin, autosomaalinen resessiivinen periytyminen siis kyseessé: Aa x Aa = AA, Aa, aA, aa. (A = AGU-geeni)

Oikea vastaus on siis 25 %.

0

Seuraava sivu

Vastaus 3 SR (0]

Ei mennyt alvan nappiln, autosomaalinen resessiivinen periytyminen sils kyseessé: Aa x Aa = AA, Aa, aA, aa. (A = AGU-geeni)

Oikea vastaus on siis 25 %.

0
E59  Seuraavasivu

31



7. Kysymys. AGU-taudin kuva.

AGU-taudinkuva 4 & Q X

AGU-taudin oireisto on hyvin moninainen ja eteneva. Entsyymiaktiivisuuden romahtaessa elimisto jarkkyy, ja eri aikakausia potilaan eldmassa luonnehtiikin erilainen oireisto.
Taudinkuva on niin monimuotoinen, ettd aikoinaan epailtiin jopa kahta eri tautityyppia oireiden taustalla. Diagnoosi oli téten ennen nykyisid menetelmia melkoisen vaikeaa,
kuten se on nytkin pelkkien oireiden pohjalta. Monasti myds lapset ovat pitkalti oireettomia kunnes epdily herdd monen vuoden idssa.

Alla on kuvattu muutama p&avaihe taudin progressiossa paapiirteittdin. Yhdistd sopivimmat oireet oikeaan aikakauteen.

Vastaus 1:

Tulos
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Monivalinta - Monivastaus

AGUFin-mutaatio (Cys - Ser) kromosomissa 4q34 selittéda 98 % suomalaisista tapauksista.

Seuraava sivu

Seroidi ja lipofuskiini kertyvat hermosoluihin aiheuttaen laajan neurologisen oireiston.

Seroidin ja lipofuskiinin kertyminen on neuronaalisille seroidilipofuskinooseille eli NCL-taudeille ominaista, ei AGU-taudille, joka on
lysosymaalinen kertymatauti.

0
Tama sivu

Deleetiomutaatio taudin taustalla johtaa mm. fibroblastien varekarvojen muodostushairiéén.
Vérekarvojen muodostushairitt ovat yleensa letaaleja jo ennen syntymaa, esim. Meckelin syndroomassa tai hydroletalusoireyhtymassa.

o]

Té&ma sivu

Glukosyyliasparaginaasin (GA) puute johtaa massiiviseen aspartyyliglukosamiinin kertymiseen elimistoon.

Seuraava sivu
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8. Kysymys. Lysosomifunktiot.

Lysosomifunktiot 4 & a x

AGU-tauti on lysosomaalista alkuperaa kuten useasti todettu jo aiemmin. Palauta mieleesi, miten lysosomit toimivat.

The Cell: A Molecular Approach. 2nd edition. Cooper GM. Sunderland (MA): Sinauer Associates; 2000. Copyright © 2000, Geoffrey M Cooper.

Mitka seuraavista vaittamista ovat totta? Huomaa, ettd polulla padsee eteenpain vain, jos valitsee oikeat vastaukset.

Vastaus 1§

(Paiune 1]
[sim) |

Vastaus 2:
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Tulos

Siirry

Vastaus 4:

Palaute 4

Tulos

Siirry

Monivalinta - Monivastaus

Lysosomaaliset entsyymit, mukaanlukien glykosyyliasparaginaasi, ovat pddasiassa anabolisia entsyymeja, jotka rakentavat solulle tarkeita
molekyyleja vapauttaen ne solulimaan joko valmiina tai jatkokdasittelya vailla.

Lysosomit ovat katabolisia yksikéita toimien solun puolustuksessa ja tarkeing molekyylien hajottajina solunsisaisesti.
0

Té&ma sivu

Lysosomaaliset entsyymit kykenevét hajottamaan kaikkia biologisia polymeereja toimien solun ruoansulatusjarjestelmana.

1
Seuraava sivu

Lysosomaaliset entsyymit toimivat muun solun tapaisesti normaalilla pH-tasolla noin 6.8 kieppeilla.

Lysosomit ylliapitdvét siséllaan voimakkaasti hapanta ymparista, jonka pH on noin 5.
0
Tama sivu

Lysosomit toimivat myds solun itsensa sydjind eli autofaageina tuhoten tarpeettomia solun osia ja estden niiden haitallista kertymista.

Seuraava sivu
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9. Kysymys. Lysosomin muodostus.

Alla oleva kuva kuvaa lysosomin muodostusta endosytoositilanteesta. Nime& kuvan vaiheet numerojarjestyksessa.

Chitsicle of cell

@J’

™~

Lysosomin muodostus %

Findoytic
wesich:

Oikea vastaus -tulos §

Oikea vastaus -hyppy §
Viidra vastaus -tulos 3

/e ©
‘

(Vs vastaus yoy

Vastaus 1

Sopii yhteen vastausten kanssa 1 §

Vastaus

!

Sopii yhteen vastausten kanssa 2 §

Vastaus

!

Sopii yhteen vastausten kanssa 3 §

Vastaus 4

Sopii yhteen vastausten kanssa 4 §

YhdistamistehtdvaEnsimmainen vastaus hyppéa sivulle, jossa on oikea vastaus
1
Seuraava sivu

Ei aivan! Jarjests vaiheet uudestaan.

0

Tama sivu

Solun ulkopuolelta kaapataan solukalvolle reseptorien avustuksella endosytoitava materiaali
Vaihe 1

Golgin laitteesta vapautuu mannosiini-G-fosfaatti -reseptoreilla paallystettyja vesikkeleitad

Vaihe 2

Vesikkelit vapauttavat hydrolaaseja muodostuneeseen endosomiin

Vaihe 3

Hydrolaasit ovat muuntaneet endosomin sisdympéristén ja muodostaneet lopulta valmiin lysosomin

Vaihe 4
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10. Sisdlto. AGU-taudin diagnostinen historia.

AGU-taudin diagnostinen historia & % o X

60-luvun lopulla eristettiin AGU-potilaiden virtsasta aspartyyliglukosamiinia. TA&ma toimi pohjana entsyymimadritykselle, joka erindisten vaiheiden kautta johti lopulta AGU-
tautia aiheuttavan geenimutaation |8ytymiseen 1991, jossa erds emds oli mutatoitunut ja tdmén seurauksena syntyva aminohappo oli vaihtunut kysteiinista seriiniksi. Taudin
kliininen kuva ja eteneminen kartoitettiin tarkasti 70-luvulla. Virtsaan tai sikioveteen perustuva diagnostiikka oli luotettavalla tasclla my0s jo talloin. AGU-tauti liitettiin osaksi
suomalaista tautiperintéd, johon tulemme myShemmin.

Lukemisen arvoisia artikkeleita aiheesta ovat mm. Eira Kelon vaitoskirja Catalytic and therapeutic characteristics of human recombinant glycosylasparaginase and bacterial L-
asparaginases vuodelta 2013, kuuluisa tutkimus lkonen et al. vuodelta 1991 sekd Fisher et al. 1991. Mys Duodecim-lehdestd seka Terveysportista 18ytyy katsauksia
aiheeseen.

Seuraavilla sivuilla keskitytdan diagnostiikkaan ja siihen liittyviin anatomisiin seka fysiologisiin asioihin.

Sisélté

EEEEH  Seuraavasivu

Eteenpain polulla

11. Kysymys. Virtsaan perustuva maaritys.

Virtsaan perustuva maaritys 4 # a X

AGU-taudin helpoimpia ja ensimmdisid kuvattuja diagnostisia menetelmia on virtsan oligosakkaridimaaritys kromatografisesti. Kliininen diagnoosi on erittdin hankala etenkin
alle 5-vuotiailla, jolloin aspartyyliglukosamiinin maaritys on huomattavasti yksinkertaisempi ja tarkempi tapa epéiltdessa AGU-taudin mahdollisuutta.

Mitké seuraavista vaittdmistd koskien virtsan analytiikkaa ovat oikein? Huomaa, ettd jalleen tarvitaan kaikki oikeat vastaukset jotta p&éset eteenpain polulla.

Monivalinta - Monivastaus

Vastaus 1: Kromatografissa molekyylien koosta ja ominaisuuksista johtuen ne liikkkuvat eri nopeuksin kapillaarissa, jolloin analyysissa voidaan erotella
halutut aineet toisistaan.

Palaute 1]
1
EE) Sseuraavasivu

Vastaus 2: Virtsandytteet keratadn puhtaasta keskivirtsasta, dilutoidaan ja verrataan standardoituihin verrokkindytteisiin kromatografialla.

Palaute 2]
1
EEE Seuraavasivu

Vastaus 3: Virtsan kromatografisissa maarityksissa naytieet ajetaan vield massaspekirometrin I&pi tarkemman lopputuloksen saamiseksi.

EEE Seuraavasivu

Vastaus 4:  Virtsan kromatografiaa kaytetaan perinndllisten kertymasairauksien lisksi diagnostisesti myds muun muassa huumetesteissa.

E@E} Seuraavasivu
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12. Kysymys. Munuaisten anatomiaa.

Munuaisten anatomiaa % # Q X
Ohessa on yksinkertainen leikekuva havainnollistamaan munuaisten anatomiaa. Tayta vastaavat parit.

Frontal section through the Kidney

Renal column
Pyrarmid

—&E—1

Major calyx
Minor calyx

Renal vein

Renal artery

Papillae

YhdistamistehtavdEnsimmainen vastaus hyppaa sivulle, jossa on oikea vastaus

Oikea vastaus -tulos |

oI CEREC =TT Seuraava sivu

Ei aivan oikein, tarkista vastaukset!

Viird vastaus -tulos R
VEira vastaus -hyppy SRR ELEES

Vastaus 1 Ureter

Sopii yhteen vastausten kanssa 1 .G ile=F:S

Vastaus 2 HER®le] (-4

Sopii yhteen vastausten kanssa 2 (il (/51 -$3
Vastaus 3 BNV T =]
Sopii yhteen vastausten kanssa 3 Sl Gy il

Pelvis

Sopii yhteen vastausten kanssa 4 G i 1}
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13. Kysymys. AGU-geenin eristys.
AGU-geenineristys % & Q X

AGU-tautia aiheuttavan pistemutaation |6ytyminen 1991 ja sit seuraava taudin tutkiminen toi valtavasti tietoa glykosyyliasparaginaasien ja muiden tahan liittyvien molekyylien
ja solutason tapahtumien toiminnasta. Geenin ekspressiota tutkittiin northern blot -tekniikalla, jonka padasiallinen ero vanhempaan southern blot -tekniikkaan on RNA:n
tutkiminen DNA:n sijasta. Muita menetelmid ilmansuuntien mukaan on western biot,

Valitse oikeat vaihtoehdot seuraavista véittdmistd koskien blottausmetodeja pohjautuen luentodioihin. Huomaa, etté jdlleen tarvitaan kaikki oikeat vastaukset ennen kuin
polulla paasee eteenpain.

YhdistamistehtdvaEnsimmaéinen vastaus hyppéa sivulle, jossa on oikea vastaus

Oikeat parit. Siirry eteenpéin.

e eal: Seuraava sivu

Ei aivan! Siirrytdén kuitenkin efeenpéin.

4]
Seuraava sivu

Elektroforeesilla eritelty RNA siirretddn geeliltd positiivisesti varatulle kalvolle.

[Sopilyheen vastausten ons=a 1 VS UNER)

\FESISE:  Erotellut DNA-patkat kiinnitetadn leimattuun koettimeen komplementaarisen hybridisaation avulla

Southern blot

Denaturoituihin proteiineihin kiinnittyy kahdesti spesifit vasta-aineet

Western blot

[EEE0:  Restriktionukleaasilla leikattu DNA ajetaan elektroforeesilla geelille

[Sopiynteen vastausten kans=a 4 SECSTUSUR
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14. Sisalto. Kohti hermostoa.

Kohti hermostoa 4 # Q X
Ihmisen glykosyyliasparaginaasi-entsyymin puhdistamisen jalkeen eristettiin ihmisen entsyymid koodaava geeni. Northern blotilla saatiin selville, etta eri kantajilla geenit

ekspressoituvat edelleen hyvin samankaltaisesti ilman merkittévia eroja. Northern blotilla I6ydetyt alueet ajettiin PCR-monistuksen Iapi, ja tarkka pistemutaatio [&ydettiinkin
kaikista tautia sairastavista (Aronson and Fisher, 1991).

Diagnostisista menetelmista siirrytdan vield hetkeksi takaisin oireiden pariin, ja mietitd&n potilaiden laajan neurologisen oireiston pohjamekanismeja.

Sisalté

[EEEEB  Eteenpain polulla
EIZER Seuraavasivu

15. Kysymys. Aivohermodiagnostiikka.

Aivohermodiagnostiikka 4 # a X

Aspartyyliglukosaminuriassa elimistédn kertyva glukosamiini aiheuttaa etenevan oireiston johtuen massiivisesta kertymésta elimistdn kudoksiin sekd nesteisiin, johtaen mm.
nucleus graciliksen turvotukseen ja neuromotorisen funktion heikentymiseen.

AGU-taudin eteneva neurologinen oireisto on toki kaukana paivystysluontoisesta nopeasta diagnostiikasta, mutta aivohermot ovat asia joka tulee toistumaan Iapi
|adketieteellisen koulutuksen sekd jatkuvasti tydeldmassa kuuluen perustason neurologiseen statukseen. Naiden toiminnan arviciminen antaa nopeaa kasitysta etenkin
aivorungon toiminnasta liittyen vahvasti perifeeriseen statukseen muun muassa aivohaveriepailyissa.

Ohessa kokoavia véittamia aivohermoista ja niiden funktioista. Jalleen tarvitaan oikeat vastaukset, jotta paaset eteenpéin polulla.

Monivalinta - Monivastaus

Vastaus 1:  Silmien toimintaan ja liikkkeeseen osallistuvat aivohermot II, lll, IV ja VI

Tulos [

Seuraava sivu

gl

Heikentyneen tasapainon taustalla voi todennékdisimmin olla vaurio n. trigeminuksessa

Palaute 2
0
EE) Tamasivu

Vastaus 3:  Toispuoleinen olkapdiden kohautuksen heikkous paljastaa vaurion Xl-aivohermossa.
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Seuraava sivu
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Vastaus 4: Potilaan uvula devioi vasemmalle koskettaessa nielun takaseindmda. Potilaalla on siis oikeanpuoleinen n. vaguksen leesio.
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Seuraava sivu
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16. Kysymys. Motoriikan saately.

Viimeista kysymysté viedaén!

Jo lapsena alkava kdmpel&ys ja motoriikan heikkous karakterisoi tautia johtaen lopulta tdydelliseen liikuntakyvyn menetykseen ja lopulta kuolemaan muiden syiden mukana
keskimaarin 50 vuoden idssa. Glukosamiinien kertyminen aiheuttaa moninaisia muutoksia aivoissa muun muassa tumakejarjestelman ohjauksen hairién kautta. Kaskyt aivojen
osista kulkevat kuitenkin selkdytimen juosteiden kautta, joiden toiminta ja vauriot tulisi tiet44 ja tunnistaa.

Sensory and ascending
(afferent) pathways

(blue)

Motor and descending (efferent)
pathways (red) 1

Pyramidal tracts
- Lateral corticospinal tract
- Anterior corticospinal tract

Dorsal Column Medial
Lemniscus System
Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerebellar tract
Anterior spinocerebellar tract

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal tracts
- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers

Yhdisté oikeit vaittamat selkdytimessa kulkevista motorisista radoista.

YhdistamistehtdvaEnsimmainen vastaus hyppaa sivulle, jossa on oikea vastaus

Aivan oikein, nyt tentin viimeisid sancja kohti!

Oikea vastaus -tulos |

(ICERECEIERNTNE:  Seuraava sivu

Ei aivan, mutta siirrytéén kuitenkin tentin viimeisié sanoja kohti!

VaEird vastaus -tulos S

VEEERES SICES S Seuraava sivu

; :

dtelevat radat.

5
g
i

Kokonaiskoordinaatiota, lihastonusta ja autonomisia funktioita kuten hengittdmista

S RES T T ETEEER Y. Retikulospinaaliset radat

&

SEoed  Impulssit kulkevat primaariselta motoriselta aivokuorelta poikkijuovaisiin lihaksiin ndissé radoissa.

G

B R ES T e =Rl Kortikospinaaliset radat

[ZEEEE):  Pikkuaivoihin kulkevat proprioseptiset radat mm. lihaskédmeista.

LECTRL RS ST RS R Spinoserebellaariset radat

[ZEET3:  Tarkemmin kosketus-, vérina- ja nivelten asentotuntoon liittyvien impulssien vlitysradat selkaytimen takaosissa.

BTN RES ST T RS Fasciculus gracilis & cuneatus
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17. Kokoelman paate.

Tenttiohi % # @ X

Onnittelut! P&a&sit kunnialla tentin loppuun asti.
Toivoisimme vield palautetta tentistd oheisen lomakkeen kautta: https://www.webropolsurveys.com/S/B88166FB26DDB437.par
Linkki I6ytyy myos s@hkdpostista, jossa itse kutsu tenttiinkin oli.

Kiitos mielenkiinnosta ja etenkin palautteesta, se on projektin jatkuvuutta ajatellen &8rimmaisen térkeda.

Sisélto
EETEER  Padts tent tistal
EIEEA Seuraavasivu

Tuo kysymykset | Lis&& kokoelma | P&&td kokoelma | Lis&a sisalidsivu | P&4ta haara | Lisdd kysymyssivu tdh&n
Kokoelman paite 4 # Q X
Kokoelman paéte

Kokoelman paate

Oppitunnin loppu
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Liite 4. Palautekyselyn vastaukset.

1. Kuinka tarkedna naet sen, etta bioladketieteen ja kliinisten opintojen integraatiota lisattaisiin?
Vastaajien maara: 14

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
En lainkaan tarkedna 0 2 4 8 Hyvin tarkedna 14 3,43
2. Opitko BiKlsta uutta?
Vastaajien maara: 14
1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
En lainkaan 0 4 9 1 Paljon 14 2,79
3. Tuliko keskeisia asioita kerratuksi?
Vastaajien maara: 14
1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
Ei lainkaan 0 2 8 4 Paljon 14 3,14

4. Mita aihealueita BiKlssa tulisi kasitella enemman?
Vastaajien maara: 14

Solu- ja kehitysbiologiaa

Anatomiaa

Fysiologiaa

Biokemiaa

Hermoston rakennetta ja toimintaa

Muuta, mita?

5. Avoimet vastaukset: Muuta, mita?
Vastaajien maara: 5
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- Ei omaa preferenssid, kaikkea tuli kasiteltya hyvassa suhteessa.

- Mielestani oli hienoa, etta kysymykset liittyivat toisiinsa, mutta mielestani se voisi olla pidempi, jol-
loin siihen saisi myos enemman asiaa sisallytettyd. Hyvia aiheita olisivat: polven/olkapaan/nilkan me-
kaniikka (agu potilas voisi kaatua ja satuttaa :D) ja lisaksi sydan-verisuoni-keuhko akselilta voisi olla
kysymys. Myds biokemiasta voisi olla enemman kysymyksia (sokeriaineenvaihduntaan liittyen: mika
nadista entsyymeista toimii glykolyysissa?)

- Anatomiasta saisi helposti kuvaavia tehtdvia - nama vaikka yhteistyossd muiden anatomialle syva-
reitd tekevien kanssa?

- En osaa sanoa, aika kattava.

6. Mita aihealueita BiKlssa tulisi kasitella vahemman?
Vastaajien maara: 14

o
-
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.
o
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Solu- ja kehitysbiologiaa

Anatomiaa

Fysiologiaa

Biokemiaa

Hermoston rakennetta ja toimintaa

Muuta, mita?

7. Avoimet vastaukset: Muuta, mita?
Vastaajien maara: 6

- Ei omaa preferenssid, kaikkea tuli kasiteltya hyvassa suhteessa.

- SKBta oli mielestani aika paljon mutta en vahentaisi sitd koska kysymykset olivat hyvia
- Mielestdni minkdan osa-alueen késittely ei ole pahasta.

- Ei mitaan, kaikkea pitaa olla

- En osaa sanoa

8. Toimiko Moodle alustana?
Vastaajien maara: 14

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Ei lainkaan 1 2 4 7 Oikein hyvin 14 3,21
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9. Toimiko oppipolun monivalintojen malli, joka ei paastanyt tekijaa eteenpain ennen oikeiden vas-

tauksien ratkaisemista, hyvin?
Vastaajien maara: 14

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
Ei lainkaan 1 4 8 1 Oikein hyvin 14 2,64
10. Olisiko BiKI hyddyllinen osa keskeisia opintoja C3:n aikana?
Vastaajien maara: 14
1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
Ei lainkaan 0 1 7 6 Oikein hyodyllinen 14 3,36

11. Vapaa palaute

Vastaajien maara: 9

Todella hyva tapa kerrata preklinikan asioita! Ladkarin tyo on varsin kdytdannonldheista, mutta ilman
riittdvaa teoriapohjaa kdytannon tyo ei onnistu, joten on todella tarpeen kerrata laajasti preklinikan
asioita ennen klinikkaan siirtymista.

9. Kysymykseen: Kunhan valinnat eivat ole liian vaikeita, jolloin ei padsisi ollenkaan eteenpain.
Moodle ei toimi alustana. Esimerkiksi perinnéllisyyskysymykseen vastasin 0,25 ( mutta vastaukseni
rekisterdityi nollana - > téllaisia virheitad on vaikea sulkea kokonaan pois. Plus jos tédlle varattaisiin pari
h tenttiaikaa oj:sta jonka jalkeen voisi vield keskustella aiheista proffien kanssa - even better
Labra-arvojen kohdalla olisi ollut mukava, jos kyseisten testien viitearvot olisivat olleet ndkyvilla.
Niitad kun ei vield ole opiskeltu. Mutta muuten erittdin hyva ja mukava tapa kerrata oppimista!
Moodlessa jotain teknisid pikkujuttuja, joista pitdisi infota paremmin mutta ymmarran sen olevan
alustan rajoite

Labrakokeiden viitearvot voisi liittdd my0ds suoraan tenttiin ja niita voisi avata muutamalla sanalla.
Nyt kului verrattaen paljon aikaa oikeiden viitearvojen lI6ytamiseen eika silti voinut olla tdysin varma,
oliko ne oikeita. Todenndkoisyystehtédvassa olisi hyva hyvdksya myos vastaukseksi 0,25 eikd vain 25%
(tai sanoa, etta kirjoita vastausprosenteissa).

Tentti paasti aina jatkamaan vaikka vastaus olisi ollut vaara, eika ollut edes mitdan paluu-nappia,
mista olisi voinut palata korjaamaan omia vastauksia. Ja ajankohta kouluvuoden lopulla ennen far-
miksen tenttid on aika huono, mutta toimisi varmaan hyvin esim. C3 syksylld HRT:n jalkeen

Polut eivat tainneet toimia aivan toivotusti, silld yhdessa vaiheessa paasin eteenpain, vaikka vastauk-
seni olivat vaarin.

lhan hyvaa kertausta opituista asioista ja mukavan integroiva eri kurssien valilla. Malli, joka ei paasta
eteenpdin enne oikeiden vastauksien ratkaisemista ei mielestani ole paras mahdollinen. Parempi olisi
jos se nayttaisi oikeat ja vadrat vastaukset ja korjaisi esim yhden tai kahden yrittdman jalkeen.
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