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Tamé tutkimus késitteli hammaslddketieteen ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijoiden oppimista ja
késityksid ihmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmén toiminnasta ja sen rakenteesta késitteellisen
muutoksen nidkokulmasta. Aiheen ymméirtdmiseen liittyy tutkitusti haasteita, joten sen oppimista tuettiin
pienryhmityoskentelyn ja oppimispéivékirjan avulla. Tarkemmin keskityttiin siihen, millaisia
kisityksid opiskelijoilla oli ennen kurssia ja muuttuivatko késitykset opintojakson my6ti. Opintojaksolla
opiskeltiin pienryhmissé case-tehtivien avulla, jonka jélkeen opiskelijat kirjoittivat oppimispéivikirjaa,
jossa he késittelivdt osaamistaan ja oppimistaan opintojaksolla. Aineistona kdytettiin Verenkierto,
hengitys ja nestetasapaino (6 op) -opintojakson piirrostehtivia sekd opiskelijoiden oppimispadivékirjoja.
Tarkastelun kohteena oli 16 opiskelijan joukko, joita yhdisti ohjaava oppimispéivikirja. Tutkimuksessa
on laadullinen tutkimusote ja aineistoa analysoitiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin sekéd luokittelun
avulla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd hammaslddketieteen opiskelijoilla oli eniten haasteita syddmen eteis-
kammioléppien piirtdmisessé ja nimedmisessé, sekd suurten valtimoiden ja laskimoiden yhtymékohtien
merkitsemisessé eteisiin ja kammioihin. Oppimispaivékirjoista sekd piirrostehtdvistd 10ytyi keskindisia
yhteyksid, kun késityksistd 10ytyi puutteita ja virheitd molemmista aineistoista. Merkittdvaa oli, kun
aineistoja vertaillessa koetun osaamisen ja mittaustulosten vélilld 16ytyi ristiriitoja. Keskiméarin
opiskelijoiden kasitykset rikastuivat ja heilld tapahtui kisitteellistdi muutosta aiheesta. Tulokset
paranivat hieman jilkimittauksessa ja késitykset vastasivat osin tieteellisid kasityksid, vaikka
jalkimittauksessa 16ytyikin edelleen vakavia virhekasityksia.

Tutkimus osoitti, ettd ennakko- ja virhekisitykset ovat vahvasti pysyvid ticteellisestd opetuksesta
huolimatta, mutta monipuolisten opetusmenetelmien ja oppimisen testaamisen avulla aikaisemmat
virhekésitykset on mahdollista havaita, ja ndin niihin voidaan jopa vaikuttaa. Oppimista edistdvina
toimenpiteend tulisi opiskelijoita testata ldpi opintojakson, jotta vaikeiden aiheiden opiskelu jaksottuisi
tasaisesti koko opintojaksolle. Opetuksen toteuttajien tietoon tulisi tuoda opiskelijoilla olevat vahvat
ennakko- ja virhekdsitykset, jotta kasitteellisen muutoksen kokeminen tapahtuisi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Pahimmassa tapauksessa lddketieteelliset virhekidsitykset vaarantavat
potilasturvallisuuden.

Avainsanat: kardiovaskulaarinen jérjestelma, késitteellinen muutos, luonnontieteellinen ajattelu,
hammasléadketieteen koulutus, lddketieteen oppiminen, yliopistopedagogiikka
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1 JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkielmassa keskitytdin hammaslddketieteen ensimmdiisen vuosikurssin
opiskelijoiden kisityksiin ithmisen kardiovaskulaarisen jdrjestelmén toiminnasta ja sen
rakenteesta kisitteellisen muutoksen nédkokulmasta. Kisitteellisen muutoksen teoriassa
tarkastellaan, kuinka uutta tietoa késitellddn aikaisemman tiedon pohjalta ja sitd kautta
rakennetaan syvempdd uuden tiedon osaamista. Kdésitteellisen muutoksen prosessissa
aikaisempia tietoja tdydennetdén ja jopa korvataan, jos késite- ja kisitysjirjestelmassd on
ristiriitaista tai virheellista tietoa. (Rusanen & Lappi 2014, 17.) Tama teoria pdatyi tutkimuksen
ohjaavaksi teoriaksi, koska tarkoituksena oli tutkia thmisen kardiovaskulaarisen jarjestelmén
oppimista opintojakson aikana. Myds aiempi tutkimus tukee ajatusta siitd, ettd kéasitteellinen
muutos ja virhekasitykset ovat tieteenopetusta koskevissa tutkimuksissa keskeisessd roolissa,
koska késitteellinen oppiminen on edelleen merkittdvd osa nykypdivin opetusta ja koulutusta
(Yurttas-Kumlu 2022, 1641). Laadullisen tutkimuksen kohderyhméksi valikoitui
hammasléddketieteen opiskelijat, koska suun terveydelld on vaikutusta koko kehon terveyteen.
Suomessa hammaslééketieteen perusopintoihin kuuluu kaksi vuotta kestéva prekliininen vaihe,
jossa opintoja suoritetaan yhtenevisti lddketieteen opintojen kanssa (Suomen
Hammaslaédkariliitto 2021). Thmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmén ja sen toiminnan
oppiminen on siis hyvin  keskeisessd  roolissa my0s  hammaslidketieteen
perustutkintokoulutuksessa ja tyoeldméssd. Helposti unohtuu, ettd hammaslddkéri hoitaa

samalla koko kehoa. (Tilander 2016.)

Tulevien hammasldédkareiden on olennaista ymmaértad ihmisen verenkiertojérjestelmin rakenne
ja toiminta, silld suun infektioista eli tulehduksista, padsevit bakteerit kulkeutumaan hampaan
juurenkirjen alueelta tai kiinnityskudosten vélitykselld verenkiertoon ja nédin koko elimistoon.
Suussa piilevdt tulehdukset etenevét hitaasti ja lisddvdt sairastumisen riskid useisiin
yleissairauksiin, esimerkiksi sydédn ja verisuonisairauksiin, reumaan ja tyypin 2 diabetekseen.
Hengenvaarallinen endokardiitti (syddnldppien ja syddmen sisékalvon tulehdus) voi olla
esimerkiksi seurausta huonosta hammashygieniasta. Hoitamattomana endokardiitti aiheuttaa
muun muassa nivelkipuja, keskushermoston oireita ja/tai tihomuutoksia. Suun infektioista myds
hoitamaton parodontiitti (hampaiden kiinnityskudossairaus) yllépitda tulehdustilaa elimistossa,
jonka on  todettu lisddvdn  riskid  ateroskleroosille  (valtimonkovettumatauti),

sepelvaltimotaudille sekd ndiden myoétd aivo- ja sydédninfarktille. Hammaslddkérin tulee



tiedostaa potilaalla olevat riskitekijdt ja huomioida ne suun hoitoa toteuttaessa. Esimerkiksi
kéyttden mikrobilddkeprofylaksia ennen toimenpiteitd, jossa bakteremia (bakteerien
kulkeutuminen verenkiertoon) on mahdollinen. (Kettunen 2020; Honkala 2022a; Honkala &
Heikkinen 2022.)

Ennen hammasléddketieteen peruskoulutusta opiskelijoille on ehtinyt muodostua jonkinlaisia
késityksid siitd, millainen ihmisen anatomia ja fysiologia on. Hammasldédketieteelliseen
koulutusohjelmaan valituksi tulleet opiskelijat ovat suorittaneet ennen korkeakouluopintojaan
pakollisen oppivelvollisuuden, seki jonkin korkeakoulukelpoisuuden vaatimista koulutuksista.
Matka lddketieteen tai hammaslddketieteen opiskelijaksi on pitkd, silld kyseessd ovat
hakupainealat, joilla sisdénpédédsykiintiot ovat hakijamidriin ndhden pienet. Koulutukseen
hakeutuvilla voidaankin ajatella olevan suurempi kiinnostus ihmiseen sekd terveyteen ja
hyvinvointiin, minkd vuoksi moni heistd on saattanut opiskella esimerkiksi terveystietoa
peruskoulussa. (Heikkild, Vanska, Hyppold, Halila, Virjo, Mattila, Kujala & Isokoski 2008,
35). Terveystiedon oppiaine hyviksyttiin peruskoulun oppiaineeksi vasta vuonna 2001
(Perusopetuslaki 628/1998). Sitd opetetaan nykyéén osana ympéristdoppia vuosiluokilla 1-6,
ja vuosiluokilla 7-9 opetusta laajennetaan sekd syvennetddn. Perusopetuksen jdlkeen
terveystietoa laajennetaan ja syvennetddn vield lukiossa. Lisdksi pédsykokeisiin

valmistautumisen kautta koulutukseen hakeutuva tdydentda tietoaan oma-aloitteisesti.

Perusopetuksen = aikana  opiskelijat ~ ovat  késitelleet =~ opinnoissaan  ihmisen
verenkiertojirjestelmid ja sen toimintaa useaan kertaan niin, ettd sen perusperiaatteet on
opetettu jo ennen hammaslddketieteen peruskoulutusta. Nama aikaisemmin opitut kdsitykset
vaikuttavat jatkossakin vahvasti oppimiseen ja tiedon kisittelyyn, kun aiheet tulevat uudestaan
esille. Aikaisemmat tiedot ihmisen verenkiertojarjestelméstd voivat olla siis suppeampia ja
tieteellisistd késityksistd poikkeavia ennakkokésityksid, eli niin sanottuja arkikésityksia.
Kisitteellisen muutoksen prosessi on véhitellen ja hitaasti eteneva tapahtumaketju, jossa nima
ennakkokisitykset korvautuvat vihitellen tieteellistd mallia kohti. (Inagaki & Hatano 2013,
195.) Tamd oppimisen prosessi yleensd vaatii jonkinasteista ohjausta kaynnistydkseen

(Mikkild-Erdmann 2002, 10).

Tassé tutkimuksessa tavoitteena on selvittdd, millaisia ennakkokésityksid hammasldédketieteen
opiskelijoilla on ihmisen verenkiertoelimistostd ja sen toiminnasta ennen kuin he saavat
koulutusohjelmansa mukaista opetusta aiheeseen liittyen. Ennakkokésitysten lisdksi

selvitetdén, onko  hammaslddketieteen  opiskelijoilla  virhekésityksida ~ ihmisen



verenkiertoelimistdstd ja miten késitykset verenkiertoelimistdsti muuttuvat Verenkierto,
hengitys ja nestetasapaino (6 op) -opintojakson suorittamisen myo6td. Opiskelijoiden
ennakkokdisitysten, kdsitysten muutosten ja mahdollisten virhekisitysten havainnoinnin lisdksi
tarkasteltiin hammasladdketieteen opiskelijoiden oppimispdivékirjoja, joissa opiskelijat kertovat
osaamisestaan ja  oppimisestaan edelld mainitulla opintojaksolla. Opintojakson
oppimispéivikirja tuki opiskelijoita monimutkaisen ilmién ymmaértimisessd, silld
oppimispdivikirja haastoi opiskelijoita ohjaavien kysymysten avulla. Tutkimusmenetelméksi
valikoitui laadullinen tutkimusote, koska tavoitteena oli tutkia opiskelijoiden kisitteellistad
muutosta ithmisen kardiovaskulaarisesta jarjestelméstd kokonaisvaltaisesti, sekd tuoda esille
opiskelijoiden késitykset ja mahdolliset virhekidsitykset aiheesta. Tutkimuksessa aineiston
analyysimenetelmdnd on teoriaohjaava sisdllonanalyysi, jonka lisdksi opiskelijoiden

vastauksien analysoinnissa on hyddynnetty luokittelua.



2 LUONNONTIETEEN SISALTOJEN OPPIMINEN
KASITTEELLISEN MUUTOKSEN NAKOKULMASTA

Kasvun ja kehityksen aikana aikaisemmat tiedot ja ajatusrakenteet ohjaavat viistamitta
ajatteluamme ja toimintaamme. Samaa tapahtuu my0s korkeakouluopintojen aikana tieteellisen
ajattelun kehittyessi, kun aikaisemmat ajatus- ja kasitysmallit jdsentyvit tieteellisid késityksia
ja kasitteitd vastaavilla tiedoilla. Ladketiede, joka on soveltava tiede luonnontieteestd, keskittyy
muun muassa ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan. Liséksi se etsii ja selittdd yksinkertaisia
syysuhteita. (Niemi 1995.) Tarkemmin sanottuna ladketiede tavoittelee terveyden ylldpitimistad
ja palauttamista, sekd sairauksien hoitoa ja ehkdisyd kéytinnon toimilla eli ladkinnalla
(Ladketieteen sanasto, 2016). Laajoja kokonaisuuksia ja tarkkoja yksityiskohtia sisdltdvit
ladketieteelliset koulutusohjelmat vaativat pitkdjanteisyyttd ja jatkuvaa tiedon konstruointia,
jossa uuden tiedon lisddntymisen lisdksi olemassa olevat tiedot jérjestyvét uudelleen, ja
tapahtuu kisitteellistd muutosta. Aikaisempia tutkimuksia luonnontieteen siséltdjen
oppimisesta on toteutettu muun muassa alakoululaisilla, kun on tarkasteltu heidén kasitteellistad
muutostansa luonnontieteen aihepiireihin. (Ks. esim. Broughton, Sinatra & Nussbaum 2013;
Inagaki & Hatano 2013; Vosniadou 2007.) Tamin pro gradu -tutkielman késitteellisen
muutoksen tarkastelun kohteeksi valittiin ihmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmén rakenne ja
toiminta, koska se on ihmisen elimiston toiminnan kannalta merkittivd kokonaisuus, jonka
ymmartdmisessd terveys- ja lddketieteen opiskelijoilla on tutkitusti haasteita (Michael,
Wenderoth, Modell, Cliff, Horwitz, McHale, Richardson, Silverthorn, Williams &
Whitescarver 2002; Ahopelto, Mikkild-Erdmann, Olkinuora & Kiadpa 2011; Badenhorst,
Mamede, Hartman & Schmidt 2015; Sédervik 2016).

2.1 Oppiminen Kisitteellisen muutoksen nikokulmasta

Oppiminen on prosessi, jossa omaksutaan tietoa, tapoja tai taitoja. Se ei tapahdu siirtdmalla
oppikirjan tai opettajan ajatuksia oppijan pddhin, vaikka ndin on ehka ennen ajateltu. On myds
ajateltu, etti tieto perustuisi kokemuksiin ja oppiminen on empiristisen ajattelun mukaan
kokemusperdistd. Tamin ajattelun mukaan ithminen syntyy ikdén kuin tyhjdna tauluna, tabula
rasa, ja kokemustensa perusteella oppii ymmaértiméddn ympdrilliin olevaa maailmaa.

Korkeakouluopintoja aloittaessaan opiskelijoilta kuitenkin usein 10ytyy merkittdvisti erilaisia



ajatuksia, ennakko-oletuksia ja tietoja opiskelualaansa liittyen. Néitd tietoja on kertynyt
alemmista opinnoista, sekd esimerkiksi nykyisin yleistyneistd valmennuskursseista. (Mikkilé-

Erdmann 2017, 83-84.)

Kasitteellinen muutos perustuu konstruktivistiselle oppimiskésitykselle, jolla tarkoitetaan
uuden tiedon tulkitsemista aikaisemman tiedon ja kdsitysten pohjalta. Sitd kautta rakennetaan
itselle uutta sekd syvempéda tiedon osaamista ja kokonaisuutta. (Rusanen & Lappi 2014, 17.)
Kisitteellisen muutoksen prosessi tapahtuu oppijassa yleensa hitaasti, koska sithen kuuluu laaja
verkosto toisiinsa liittyvid késitteitd. Se edellyttdd uvusien kaésitteellisten rakenteiden
jasentymistd, sekd vaatii aikaisempien kisitysten perinpohjaista muutosta. (Vosniadou 2013,
21.) Oppimisessa aikaisemmilla tiedoilla on merkittdvé rooli, ja thminen on pitkdén tulkinnut
uutta tietoa jo omaksuttujen tieto- sekd ajatusrakenteiden eli skeemojen kautta.
Thannetilanteessa aiemmin omaksutut tiedot ja taidot voivat siis my0ds edistdd uuden tiedon
oppimista ja auttaa sisdistimiin sekd syventiméidn késitteellistd tietoa. Uusi tieto voi siis
tdydentaa eli rikastaa aikaisempia tietoja, jolloin aikaisemmat tiedot eivét ole ristiriidassa uuden
tiedon kanssa. On toisaalta my0s mahdollista, ettd aikaisemmat tiedot voivat hidastaa tai estda
oppimasta uutta tieteellistd tietoa. Aikaisempien tietojen radikaali korjaaminen, tai jopa
hylkddminen on kisitteellistd muutosta. Kognitiivinen oppiminen on joka tapauksessa muutos,
joka tapahtuu oppijan kisitejarjestelmassa. (Vosniadou 2013, 21; Mikkild-Erdmann 2017, 84.)
Kisitteellisen =~ muutoksen  oppimisprosessilla ~ on  havaittavissa  yhtéldisyyksid
transformatiivisen, eli uudistavan oppimisen teorian kanssa, kun molemmissa kriittinen
reflektio aikaisemmin opitun tiedon kanssa korostuu. Konstruktivistisuus kuitenkin antaa
opiskeljjalle aktiivisemman roolin oman oppimisensa reflektoinnissa. (Lindblom-Yldnne &

Nevgi 2009, 209, 212, 222.)

Lyhyen historiansa aikana myd0s itse késitteellinen muutos on maééritelty usein eri tavoin, ja
aiemmat maaritelmat on syrjdytetty tai niitd on tdydennetty uusien mééritelmien muodostuttua.
Klassinen ajattelumalli kisitteelliseen muutokseen tuli Posner, Strike, Hewson ja Gertzog
(1982) myotd, kun he esittivdt nelja ehtoa, jotka helpottavat késitteellisen muutoksen syntya
oppijassa: tyytyméattomyys olemassa olevaan kasitykseen, tiedon helppo sisdistiminen, uuden
tiedon uskottavuus ja tiedon monipuolinen kayttd. (Posner ym. 1982, 214; Vosniadou 2013,
11.) Tdma ajattelumalli ohjasi opetusta ja tutkimusta tiedekasvatuksessa pitkddn, kunnes saadun
krititkin my6td Strike ja Posner (1996) arvioivat aikaisempaa kisitteellisen muutoksen
teoriaansa ja myontévit alustavan teorian olleen liian rationaalinen, koska he eivit huomioineet

yksilon tavoitteita ja motiiveja, jotka ovat osa oppijan késitteellisid rakenteita (Strike & Posner
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1996, 158-159, 161). Vosniadou (1994; 2007; 2013) nidkee muiden aihepiirin tutkijoiden tavoin
kasitteellisen muutoksen jokaisen henkilokohtaisena “’teorian” uudelleenjérjestdytymisend tai
muutoksena. Hén esittdd muutoksen olevan yksilon kognitiivisten prosessien ja sosiaalisten
ympéristdolosuhteiden kuten kulttuurin, kasvatuksen ja sosiaalisten kontekstien seké
tilannesidonnaisuuden yhdistelmad, jota yksilo kokee (Vosniadou 1994, 46; Vosniadou 2007,
50; Vosniadou 2013, 22-24). Kasitteellinen muutos vaatii oppimisessa aina jonkin laukaisevan
tekijén. Késitteellisen muutoksen prosessi kdynnistyy oppijassa siis erilaisissa opetuksellisissa
ympéristoissd, eikd pelkéstidn yksilon mielessd. Téstéd johtuen kaikkea opetusta suunniteltaessa
ja toteuttaessa onkin keskeistd huomioida eri yksiloiden motivaatiot ja kognitiiviset muutokset
ja pyritddnko tukemaan opiskelijaa asioiden ulkoa oppimiseen vai tiedon kokonaisvaltaiseen
ymmaértdmiseen ja sen soveltamiseen. Sama patee myos kisitteellisen muutoksen tutkimukseen.

(Vosniadou 1994, 46; Vosniadou 2007, 50.)

Kasitteellisen muutoksen tutkimuksen alussa tutkijat kiinnittivét liian vdhén huomiota yksilon
motivaatioiden ja tilannekohtaisten seké affektiivisten tekijoiden vaikutuksiin, joilla kuitenkin
myohemmin havaittiin olevan keskeinen rooli késitteellisen muutoksen muodostumisessa.
Naiden tekijéiden huomioimattomuutta kutsuttiin Pintrichin, Marxin ja Boylen (1993) mukaan
“kylmiksi kisitteelliseksi muutokseksi”. Myohemmin huomioitiin kuitenkin aikaisempien
teorioiden lisdksi my0s nama tekijit, jolloin késitteellinen muutos on kehittynyt virheellisen
teorian muuttumisesta kohti pitkdaikaista ja kokonaisvaltaista tiedon uudelleen jérjestymisen
prosessia. Tatd kasitteellisen muutoksen tutkimuksen kehitysvaihetta kutsutaan ”ldmpimaksi

kisitteelliseksi muutokseksi”. (Pintrich, Marx & Boyle 1993, 170.)

Vastatakseen aikaisempiin késitteellisen muutoksen médritelmiin ja niistd puuttuviin
elementteihin Nadelson, Heddy, Jones, Taasoobshirazi ja Johnson (2018) kehittivét
kisitteellisen muutoksen dynaamisen mallin (engl. Dynamic Model of Conceptual Change,
DMCC). Tamidn uusimman mallin tarkoituksena oli sdilyttdd aikaisempien kasitteellisen
muutoksen mallien keskeisimmait elementit kuten motivaatiot, tunteet, laaja tietoisuus ja
kognitiivinen sitoutuminen, eli yksilon pyrkimys uudistaa olemassa olevia taitoja
ymmaérryksensé ja tietojensa kasvattamiseksi. Ndiden liséksi Nadelson ym. (2018) siséllyttivét
kisitteellisen muutoksen dynaamiseen malliinsa aiemmin vihemmaélle huomiolle jddneet
elementit kuten asenteet, huomion kohdentaminen, sosiaaliset ja kulttuuriset vaikutukset,
kdyttdytyminen ja vaikuttaminen, sekd epistemologiset késitykset, eli uskomukset tiedosta ja
sen luonteesta. Uudessa mallissa otetaan siis huomioon kaésitteelliseen muutoksen vaikuttavat

kognitiiviset prosessit ja lukuisat eri yksilolliset muuttujat (asenteet, tunteet, kulttuuri jne.)
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Nadelsonin ym. (2018) malli tuo holistisemman eli kokonaisvaltaisemman ldhestymistavan
késitteelliseen muutokseen. Kaésitteellisen muutoksen dynaaminen malli perustuu neljddn
olennaiseen vaiheeseen, jossa kolmeen jélkimmadiseen (kognitiiviseen prosessiin) vaikuttavat
oppijan yksildlliset muuttujat. Vaiheet ovat: 1) viesti, 2) viestin tunnistaminen ja
huomioiminen, 3) viestin késittely ja 4) késitteellinen muutos. Poiketen aikaisemmista
malleista, Nadelsonin ym. (2018) mallissa oppijan on mahdollista edetd, taantua ja etdintya

kisitteellisen muutosprosessin jokaisessa vaiheessa. (Nadelson ym. 2018, 159-170.)

Nadelson ym. (2018) kuvaavat mallissaan kisitteellisen muutoksen olevan jatkuva prosessi,
jota ylldpidetddn, toisin kuin aikaisemmin on korostettu kisitteellisen muutoksen olevan
jonkinlainen lopputulos. Kaisitteellisen muutoksen ylldpitdminen tai helpottaminen ei
kuitenkaan ole helppoa, vaikka onnistuneita toimia sen edistimiseksi on saavutettu edeltivissa
tutkimuksissa (ks. esim. Broughton, Sinatra & Nussbaum 2013; Inagaki & Hatano 2013;
Vosniadou 2007). Vaikka Nadelson ym. (2018) tuovatkin esille mallin nykyaikaisuuden,
osallistavuuden seké soveltamisen eri oppimisymparistdissd, toteavat he myos, ettd opiskelijat
eivat tdysin hylkda aikaisempia késityksidén, vaikka késitteellinen muutos olisi tapahtunut.
Tasté johtuen opetushenkildkuntaa ei pidd lannistaa, jos kédsitteellinen muutos ei aluksi toteudu
tai se ei ole tdysin onnistunut. Sen sijaan korostettaisiin, ettd kasitteellinen muutos ei ole aina
padmaira tai tae opetuksen onnistumiselle ja késitteellinen muutosprosessi on dynaaminen ja
jatkuva. Lisdksi Nadelsonin ym. (2018) mukaan kisitteellinen muutos on monen tekijan

yhteisvaikutuksen summa, jota tulee ylldpitda. (Nadelson ym. 2018, 178.)

Korkeakouluopinnoissaan hammaslidketieteen opiskelijat tulkitsevat uutta tietoa ihmisen
fysiologiasta ja anatomiasta ennakkokisitystensd pohjalta, ja pyrkivdt rakentamaan
tietorakenteensa uudelleen niiden avulla. Ennakkokésitykset voivat tutkitusti olla kuitenkin
vaikeasti muuttuvia, koska opiskelijat tulevat opintojaksoille ennakko-oletuksien ja jo
muodostuneiden ennakkokésitystensd pohjalta, jotka joissain tapauksissa poikkeavat
merkittavésti tieteellisestd mallista. (Ks. esim. Broughton, Sinatra & Nussbaum 2013;
Mikkild-Erdmann, Penttinen, Anto & Olkinuora 2008; Chi 2005; Vosniadou & Skopeliti 2005.)
Vosniadou (2002) korostaa, ettdi ennakkokisitykset ovat varsin pysyvid, ja sen vuoksi
tieteellisten mallien oppiminen voi osoittautua haasteelliseksi. Ennakkokésityksiltd ei voi
kuitenkaan vilttyd, silld ne koostuvat jokaisen yksilon kokemuksista ja hintd ymparoivastad
kulttuurista. Ennakkokaésitykset eivét siis muodostu tarkoituksella tai yhdessa hetkessd, vaan
niiden avulla yksilo havainnoi ja selittdd itselleen ympardivdd maailmaa kokemustensa kautta.

Tama selittdd osaltaan ennakkokdsitysten pysyvyyttd, kun yksilon késitykset ovat
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muovautuneet ja vahvistuneet sisdisiksi malleiksi pitkén aikavélin aikana. Siitd huolimatta, ettd
opiskelijat saisivat tieteelliseen tietoon pohjautuvaa koulutusta voivat késitykset pysyé
muuttumattomina yhé sen jdlkeen. Néin ollen opiskelijoiden ennakkokasitykset voivat hidastaa
tai jopa kokonaan estdd uuden tieteellisen tiedon oppimista. Tallaisessa tilanteessa puhutaan
niin sanotusta kdsitteellisen muutoksen ongelmasta (Jarveld, Hakkinen & Lehtinen 2006, 20).

(Vosniadou 2002, 373-378.)

2.2 Ennakkotiedon rooli oppimisessa ja kisitteellisen muutoksen tukeminen

Ennakkotiedon roolin ja kriittinen ajattelu ovat oppimiselle ja kisitteelliselle muutokselle
erittdin térkeitd. Tehokkaassa oppimisessa opiskelijan on keskeistd aktiivisesti muokata ja
rakentaa eli konstruoida tietoa ja etsid oppimalleen merkityksid. Ulkoa opettelu ei siis ole
tehokas ja pitkdlle kantava oppimisstrategia. Olennaisempaa on ymmartdd esimerkiksi
opiskeltavan asian soveltaminen kdytdnnossa ja saavuttaa siti kautta tiedolle syvempi merkitys,
koska sille kognitiivinen kehitys ja oppimisteoria rakentuu. (Vosniadou 2007, 49.)
Konstruktivistisessa oppimiskasityksesséd opiskelija tyostid aktiivisesti aikaisempia kisityksii
sekd pyrkii huomioimaan uutta tietoa, ja ndin oppijassa tapahtuu kisitteellistd muutosta. Liséksi
konstruktivistisessa oppimiskasityksessd tarkastellaan oppijan roolia, eli miten yksilo
muodostaa itsestidn kuvan oppijana ja millaisia merkityksid hidn antaa opittavalle asialle.
(Kupke & Pekkarinen 2005, 236). Joten on tarkoituksenmukaista, ettd ladketieteelliset
koulutusohjelmat pyrkivdat oppimisen itseohjautuvuuteen ja kehittdmddn opiskelijoiden
reflektiivistd ja kriittistd ajattelua muun muassa aktivoivilla opetusmenetelmilld kuten
ongelmaldhtdiselld oppimisella (problem-based learning, PBL) ja tapauspohjaisella oppimisella
(case-based learning, CBL), sill titd vaaditaan myds 1ddkdrinammatin harjoittajalta. (Loyens,

Kirschner & Paas 2012; Zheng & Mavis 2022.)

Ennakkokisityksien pysyvyydestd huolimatta yksilon késitteellistd muutosta voidaan tutkitusti
tukea ja edistdd metakognition ja ongelmaldhtdisen oppimisen avulla (Inagaki & Hatano 2013,
214; Loyens, Jones, Mikkers & van Gog 2015, 39). Ongelmaperustaisessa pedagogiikassa
oppiminen ja ohjaus pohjautuvat tydelaméssi kohdattujen ongelmien ympdrille, jonka vuoksi
sitd hyodynnetddnkin varsin laajasti eri koulutusaloilla. Ongelmal&htéinen oppiminen (PBL) on
ladketieteen aktivoivista opetusmenetelmistd tunnetuin, ja se on alun perin kehitetty Kanadassa
ladketieteellisten koulutusohjelmien opetusmenetelmiksi 1960-luvulla. Suomessa sen

menetelmid on alettu soveltaa 1990-luvun alusta alkaen Tampereen yliopiston lddketieteen
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koulutusyksikdssd. Opintouudistusten myo6td ongelmaldhtdistd opetusta hyddynnetddnkin
perinteisten opetusmenetelmien (luennot, pienryhmiopetus, simulaatiot, demonstraatiot,
ryhmityot, verkko-opetus, monimuoto-opiskelu) lisdksi nykyisin kaikissa Suomen ldédketieteen
koulutusyksikoissd. ~ Ongelmaldhtéisen  oppimisen  tarkoituksena  on  helpottaa
ennakkokisitysten aktivointia, analysoida kriittisesti vastaanotettuja argumentteja ja edistdd
tieteellisen tiedon syvéllistd ymmarrysti (Loyens, Kirschner & Paas 2012, 3, 40). (Nikkarinen
& Hoppu 1994; Poikela & Poikela 2010, 107-108.)

Ongelmalihtoiselle oppimiselle on ominaista pienryhmaétydskentely, jossa opiskeltavaa asiaa
kisitellddn tutor-ryhmaissd ennen jarjestettyd opetusta. Opiskelijoiden tulee selvittii ja ratkaista
esimerkiksi syddmen &killiseen vajaatoimintaan liittyvid ongelmia ennakkokisitysten ja haetun
tiedon avulla. Tutorin rooli on ohjata ryhmdi pohtimaan ongelmia laajalti monenlaisista
ndkokulmista, ja pitdd huolta siitd, ettd ryhmén tyoskentely ja keskustelu pysyy opittavan aiheen
ympdrilld. Tilanteen vaatiessa tutor voi my0s ohjata ryhméé tarkastelemaan joitain asioita
syvillisemmin, esimerkiksi ohjata opiskelijoiden huomio alkuvaiheen diagnostiikan
merkitykseen, kun hoidetaan &killistd syddmen vajaatoimintaa. Tarvittaessa tutor auttaa
opiskelijoiden oppimistavoitteiden asettamisessa niin, ettei itseohjautuvuus kuitenkaan véhene

merkittévisti. (Nikkarinen & Hoppu 1994; Poikela & Poikela 2010, 107-108.)

Tapauspohjainen oppiminen (CBL) on ldhtokohdiltaan hyvin samanlainen kuin
ongelmaldhtdinen  oppiminen.  Aidot  potilastapaukset  pohjautuvat  opintojakson
osaamistavoitteisiin, jolloin tarkoituksena on kuvata todellisia tai todellisuuteen perustuvia
potilastapauksia. Tapauksia ratkotaan pienryhmétyoskentelyssd edeten diagnosoinnista
hoitosuunnitelman laatimiseen. Tapauspohjainen oppiminen pyrkii motivoimaan opiskelijoita
yhdistimalla opiskeltavia asioita todellisiin tilanteisiin ja ndin opettaa kliinistd péattelykykyéa
ja kehittdd itseohjautuvia oppimistaitoja. Keskeistd on, ettd ennen opetustilanteeseen
saapumista opiskelija perehtyy yksin tai ryhméssd ennakkotehtdvin tai -tehtdvien avulla
potilastapaukseen. Tamén tarkoituksena on aktivoida opiskelijan aikaisempia tietoja ja
osaamista aiheesta, sekd liittdd uutta opiskeltavaa tietoa ja ndin soveltaa oppimaansa
ratkaistakseen potilastapauksen. (Pyordlda 2014, 7-8; Zheng & Mavis 2022, 34.)
Tapauspohjaista ja ongelmaldht6isti oppimista vertaillessa opettajat ja opiskelijat ovat
kokeneet kliinisen ongelmanratkaisukyvyn parantuneen tapauspohjaisen oppimisen ansiosta,
koska ajankéytté on tehokkaampaa (ks. esim. Srinivasan, Wilkes, Stevenson, Nguyen & Slavin
2007; Téarnvik 2002). Tapauspohjaisen menetelmédn avulla on myds todettu, ettd kliinistd

opetusta on mahdollista toteuttaa laadukkaasti suurista opiskelijaryhmistd huolimatta.
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Itseohjautuvuus ja potilastapauksiin ~ syvillisempi perehtyminen koettiin  kuitenkin

ongelmaldhtdisessd oppimisessa paremmaksi. (Tarnvik 2002.)

Olennaisena osana kasitteellistd muutosta ja sen muodostumista on metakognitio. Talla
tarkoitetaan kognition kognitiota, eli yksilon ajatteluprosessin ylemmén tason tarkastelua,
“ajattelemisen ajattelua” ja oppimisstrategioiden aktiivista hallintaa (Jarveld ym. 2006, 40;
Barzilai & Zohar 2016, 410; Yurttas-Kumlu 2022, 1640). Metakognitioon kuuluu
metakognitiivinen tai metakésitteellinen tietoisuus, eli yksilon uskomukset ja tiedot ajattelusta
ja sen toiminnasta (sisdiset mallit, ennakkokasitykset) sekd metakognitiiviset taidot, eli taito
suunnata, sidddelld ja arvioida ajattelua (Jarveld ym. 2006, 41; Yurttas-Kumlu 2022, 1641).
Metakognitiivisten kykyjen avulla opiskelijan on siis mahdollista tarkastella ja arvioida naiiveja
ennakkokisityksid ja niiden ristiriitaisuutta uuden vastaanotetun tieteellisen tiedon kanssa.
Tdmé metakasitteellinen tietoisuus voi edesauttaa opiskelijaa huomaamaan ja tiedostamaan
omassa oppimisessaan mahdolliset virhekésitykset ja kyseenalaistamaan oppimaansa.
Kasitteellisessi  muutoksessa metakognition tehtivd on vidhentdd ristiriitaisuutta

oppimistilanteessa. (Inagaki & Hatano 2013, 214.)

Yksittdisend oppimisen ty0tapana muun muassa oppimispaivikirjat edistdvat metakognitiota,
kun kirjoittaessa painottuvat reflektio ja oppimisen prosessi. Talloin opiskelija liittdd omia
ajatuksia ja kokemuksia opiskeltavaan aiheeseen ja yhdistdd sen laajempaan kokonaisuuteen.
Kasitteellinen muutos tapahtuu metakognitiivisen toiminnan myd6téd, kun opiskelija prosessoi
esimerkiksi oppimispéivikirjassaan, mitd hén on oppinut aiheesta, ja havaitsee ajattelussaan
vadristymid tai epdloogisuutta. (Lindblom-Ylinne & Nevgi 2009, 176.) Myods
ongelmaldhtdisessé ja tapauspohjaisessa oppimisessa opiskelijoiden metakognitiivinen ajattelu
kehittyy vuorovaikutuksellisissa oppimistilanteissa, kun ongelmia ratkotaan tiiviisti ohjatussa
ryhmaityOskentelysséd. Néissd oppimistilanteissa tarvitaan kaikkia metakognitiivisen taidon osa-
alueita, kun opiskelijoiden tulee suunnitella omaa tydskentelydén ja etenemistddn, sekd
huomata milloin he tarvitsevat ohjausta tutorilta ja muiden kommentteja tydskentelyynsa.
Taman liséksi tarvitaan taitoa arvioida omaa tyOskentelyprosessia ongelman direlld, sen
vahvuuksia ja heikkouksia ottaen huomioon saadut kommentit ja niiden tarkoituksenmukaisuus

oman tydskentelyn kannalta.

Ongelmaléhtoisen ja tapauspohjaisen oppimisen ennakkotehtdvat siis heridttelevit
opiskelijoiden metakisitteellistd tietoisuutta késiteltdvistd ongelmista ja opiskeltavista aiheista

ennen kuin he saavat aiheeseen keskittyvdd opetusta. Tamidn jilkeen itse opetustilanteessa
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aiheeseen liittyvét kisitteet ja ongelmat eivét tule esille ensimmdiistd kertaa, ja ndin
opiskelijoilla on mahdollista kysyd opettajalta heitd ennalta askarruttavista tai epdselvistd
asioista. Itseohjautuvuus ja tiedon konstruointi mahdollistaa késitteellisen muutoksen

saavuttamisen opetustilanteessa ja oppimispaivikirjoja kirjoittaessa. (Niemi & Murto 1996).

2.3 Thmisen kardiovaskulaarinen jarjestelmi kisitteellisen muutoksen tarkastelun

kohteena

Téssé pro gradu -tutkielmassa tarkastelussa on ihmisen kardiovaskulaarinen jirjestelmé, joka
on elimiston toiminnan kannalta merkittivd kokonaisuus, ja jonka ymmirtimiseen liittyy
tutkitusti haasteita eri koulutusasteilla (ks. esim. Windschitl 2001; Alkhawaldeh 2007,
Sodervik, Mikkild-Erdmann & Chi 2019). Seuraavaksi avataan tutkimuksen ymmaértimisen
kannalta olennaisimmat osat siitd, mitd tdlld ladketieteen sanastoon kuuluvalla termilld
tarkoitetaan, ja mitkd ovat sen toiminnan tirkeimmét periaatteet. Ladketieteellinen
ammattiteksti ja erikoisalaan kuuluva termisto ei vilttdimaittd avaudu henkiléille, joilla ei ole

ammatillista asiantuntemusta lddketieteesta.

Selityksen liséksi tutkimukseen on muokattu ja kddnnetty OpenStax-hankkeen kautta julkaistun
Anatomy & Physiology -teoksen (Betts, DeSaix, Johnson, Johnson, Korol, Kruse, Poe, Wise,
Womble & Young 2013) kuviot (ks. em. Iluku 19.1 Heart Anatomy) ihmisen
kardiovaskulaarisen jdrjestelmin rakenteesta ja toiminnasta englannista suomeksi niin, etti ne
palvelevat tdtd tutkimusta. Tehtyjen muutosten myo6td lihdeteoksen kuviot on yhdistetty
kuvioon 1, jossa on nyt tutkimuksen kannalta helpommin havaittavissa, kuinka ihmisen
verenkiertojirjestelmé toimii. Ricen yliopiston alaisen OpenStax-hankkeen tarkoituksena on
jakaa vertaisarvioituja tutkimuksia ilmaiseksi ja kehittdd tutkimuspohjaisia kurssiohjelmia.
Hankkeen tuottamaa materiaalia on lupa kéyttdd ja muokata vapaasti. Kuvio 1 tuodaan esiin

havainnollistamaan ja selventimaén, kuinka veri virtaa kyseisissa rakenteissa vaihe vaiheelta.
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KUVIO 1. Thmisen kardiovaskulaarisen jdrjestelmin rakenne ja toiminta. Punainen véri
edustaa happirikkaan veren kulkemista, ja sininen véri happikdyhédn veren kulkemista. Kuvio

mukailtu Anatomy & Physiology -teoksesta (ks. Betts ym. 2013).

Sydiamen pumppausmekanismin supistuminen johtaa verenpaineeseen ja verenkiertoon, jonka
tarkoituksena on kuljettaa veren mukana ravinteita, happea, hormoneja, kuona-aineita ja
1ampdad verisuonia pitkin koko elimiston solujen kdyttoon. IThmisen verenkiertojérjestelma, eli
kardiovaskulaarinen jirjestelmd (kuvio 1) jaetaan isoon verenkiertoon ja pieneen
verenkiertoon. Syddmen vasemmasta kammiosta veri virtaa isoon verenkiertoon, jolloin veri
menee suureen valtimoon aorttaan aorttaldpédn ldvitse. Aortta haarautuu lukuisiin haaroihin,
joita pitkin veri virtaa koko elimistoon kuten sisdelimiin, pddhén, lantion alueelle, yldraajoihin
ja alaraajoihin. Suuret valtimot haarautuvat vield pienimmiksi valtimoiksi aina hiussuonistoksi
asti eri elimiin. Hiussuoniverkostossa tihedt valtimot ja laskimot yhdistyvét toisiinsa, jonka
seurauksesta veri siirtyy laskimoihin. Laskimoiden tehtdvé on kuljettaa veri yldonttolaskimoa
ja alaonttolaskimoa mydten syddmen oikeaan eteiseen. (Karhumaéki, Karkkdinen, Nieminen &

Syrjékallio-Ylitalo 2014, 68—70; Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 185-191.)

Oikeasta eteisestd veri siirtyy kolmiliuskaldpén (trikuspidaalildipdn) 1api syddmen oikeaan
kammioon, joka pumppaa veren pieneen verenkiertoon, eli keuhkoverenkiertoon
keuhkovaltimoldpén ldvitse. Ensin kaikki veri menee keuhkovaltimorunkoon, joka lidhes heti
jakaantuu vasempaan ja oikeaan keuhkovaltimoon. Keuhkoissa valtimot haarautuvat

hiussuonistoksi, jossa valtimot yhdistyvdt laskimoiden kanssa. Keuhkoista veri palaa
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keuhkolaskimoita pitkin syddmen vasempaan eteiseen. Kierros on onnistunut, kun veri on
siirtynyt vasemmasta eteisestd vasempaan kammioon. Jokainen verisolu siis kiertdd
kahdeksikon muotoista lenkkid vuorotellen ison ja pienen verenkierron kautta, ja kiy
syddmessé kahdesti ennen palaamistaan 1dhtokohtaansa. Isossa verenkierrossa arterioissa, eli
valtimoissa on runsashappinen veri, ja veenoissa, eli laskimoissa niukkahappista, pienessi
verenkierrossa pdinvastoin. (Karhumiki ym. 2014, 68—70; Nienstedt ym. 2014, 185-191.)
Verenkiertojdrjestelmd on monivaiheinen ja yksityiskohtainen kokonaisuus, jonka
ymmartdminen vaatii kokonaiskuvan hahmottamista, sillé jarjestelméssé jokainen vaihe seuraa

toinen toistaan.

2.4 Haasteet ihmisen kardiovaskulaarisen jéirjestelmin ymmaértimisessi

Kasitteellisen muutoksen nikokulmaa on tutkittu niin Suomessa kuin kansainviélisestikin eri
korkeakouluissa (ks. esim. Michael ym. 2002; Dullo & Chaudhary 2010; Ahopelto ym. 2011;
Mikkild-Erdmann, Sodervik, Vilppu, Kéddpd & Olkinuora 2012; Badenhorst ym. 2015;
Sodervik 2016.) Tutkimuksessaan Sddervik (2016) selvitti lddketieteen opiskelijoiden
kisityksid syddn- ja verenkiertoelimiston sisdltdalueista ja tutkimuksesta selvisi, ettd yliopisto-
opiskelijoilla on haasteita oppia luonnontieteen yliopistotason siséltojd. Liadketieteen
opiskelijoilla oli biologian osalta syddn- ja verenkiertoelimiston fysiologia ja anatomia vain
jonkin verran hallussa, ja opiskelijoilta 16ytyi ennakkokésitysten lisdksi huolestuttavan paljon

virhekdsityksid. (Sodervik 2016, 31, 48.)

Mikkild-Erdmann ym. (2012) luokittelivat lddketieteen opiskelijoiden virhekésitykset
faktuaalisiin eli lieviin ja systeemisiin eli vakaviin (Mikkild-Erdmann ym. 2012). Lievina
virhekdsityksiné pidettiin muun muassa virheellisesti nimettyjd anatomisia rakenteita ja vaaraa
lukumadirai keskeisten verisuonten osalta. Vakavina virhekésityksind pidettiin niitd tapauksia,
joissa verenkiertoelimistdn systeemin perusperiaatteita ei ollut ymmarretty. Tdllaisena pidettiin
tilannetta, jossa opiskelija oli ilmaissut veren virtaavan syddmen oikeasta eteisestd oikeaan
kammioon, josta edelleen vasempaan kammioon ja vasempaan eteiseen. Toisena systeemisend
esimerkkind oli tilanne, jossa vdhd- ja runsashappinen veri eivit sekoittuneet keskendin
missddn vaiheessa opiskelijan antamassa kuvauksessa ihmisen verenkiertoelimiston
toiminnasta. Virhekésityksid ihmisen verenkiertoelimiston toiminnasta esiintyi noin
kolmanneksella kuudestakymmenesti tutkimukseen osallistuneesta opiskelijasta, seké joillain

opiskelijalla yhd opintojakson jélkeen. (Mikkild-Erdmann ym. 2012, 749.)
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Bioladketieteellistd ymmarrystd ja kliinistd pééttelyd kardiovaskulaarisesta jirjestelméstd on
tutkinut Ahopelto ym. (2011). Heidén tarkoituksenaan oli selvittdd, millaisia bioldédketieteellisid
kuvauksia lddketieteen opiskelijat muodostivat kardiovaskulaarisesta jérjestelmisté
ensimmadisen ja toisen opiskeluvuoden aikana. Lisdksi Ahopelto ym. (2011) halusivat selvittaa,
miten opiskelijoiden kuvauksien laatu liittyi kliinisen pédttelyn onnistumiseen. Tulokset
osoittivat, ettd opiskelijoilla oli huomattava maéra erilaisia virhekésityksid, jotka vahenivit vain
hieman opintojakson aikana. Opiskelijoiden tyypillisimmait virhekdsitykset ensimmdisen
opiskeluvuoden aikana liittyivdt syddmen hemodynamiikkaan, eli verenkiertoelimiston
toimintaan ja sen fysikaalisiin muutoksiin. Opiskelijat esimerkiksi ajattelivat oikean ja
vasemman kammion supistuvan eri aikoina. Osa opiskelijoista piti myds
verenkiertojarjestelmdd yhden kierron syklind, josta keuhkoverenkierto puuttui kokonaan.
Muutamat opiskelijat esittivdt, ettd keuhkolaskimoista veri virtaa oikeaan ja vasempaan
kammioon. Tutkimuksessa opiskelijoiden tyypillisin lievd virhekdsitys ensimmadisen ja toisen
opiskeluvuoden aikana koski keuhkolaskimoiden ja -valtimoiden méérié tai nimid. Ahopelto
ym. (2011) ehdottivat tutkimustulostensa pohjalta, ettd ladketieteen opetushenkilokunnalle
tarjottaisiin aihekohtaista pedagogista koulutusta, joka auttaisi tiedostamaan opiskelijoiden
tyypilliset virhekdsitykset bioldédketieteellisessd ymmarryksessd. Nidin voitaisiin parantaa

ladketieteellistd koulutusta. (Ahopelto ym. 2011, 657-659, 661, 664.)

Ihmisen kardiovaskulaariseen jarjestelmddn liittyvét virhekésitykset ovat monentasoisia ja jopa
yleisid, kun tarkastellaan Michaelin ym. (2002) tutkimusta kardiovaskulaarisen jdrjestelmén
toiminnan ymmartdmisestd. Tutkimukseen (Michael ym. 2002) osallistui 1 052 opiskelijaa
kahdeksasta eri korkeakoulusta kahdeltatoista eri kurssilta, ja kardiovaskulaarisen jérjestelmén
rakenteeseen ja toimintaan liittyvid virhekdasityksid oli 81 %:1la tutkittavista. Nama tutkimuksen
mukaan yleiset virhekdsitykset esiintyivit hemodynamiikkaan liittyvéssd tehtidvéssa.
Harvinaisempia virhekésityksid, jotka liittyivdt verenvuotoon ja laskimopaineeseen, esiintyi 20
%:lla tutkittavista. Tutkimuksen tulokset tukivat Michael ym. (2002) hypoteesia siitd, ettd
joitain késitteellisid ongelmia sydén- ja verisuonifysiologiassa muodostuu sen vuoksi, etteivit
opiskelijat kykene soveltamaan verenkiertojirjestelméstid opittuja yleisind pidettyjd malleja

kdytdnnossd. (Michael ym. 2002, 74, 78, 82.)

Yleisin virhekésitys syddn- ja verisuonifysiologiasta osoittautuu myds Dullon ja Chaudharyn
(2010) mukaan hemodynamiikan késitteisiin, kun 75,6 %:lla tutkittavista ladketieteen
opiskelijoista virhekésitykset liittyivdt syddmen minuuttitilavuuteen (veriméérd, jonka yksi

sydinkammio  pumppaa minuutissa) ja  verisuonivastukseen (verenpaineen  ja
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minuuttitilavuuden suhde) (Lédketieteen sanasto, 2016). Opiskelijat ajattelivat virheellisesti,
ettd verisuonivastuksen madrittdd veren virtaus ja/tai paine sekd jonkinlainen
verenpaineensditelyyn liittyvé refleksi. Kysymyksissd pyydettiin opiskelijoita ennustamaan
valittomédn ja suoran verisuonivastuksen kasvu ilman, ettd pohdittavassa vastauksessa on
mukana refleksit. Dullon ja Chaudharyn (2010) tulokset tukivat heidén hypoteesiaan Michaelin
ym. (2002) tavoin siitd, ettd opiskelijat eivdt kykene soveltamaan kardiovaskulaarisen
jarjestelmin yleisid malleja kiytdnnon fysiologisiin tilanteisiin. Tdmédn lisdksi, jotkin
virhekésitykset liittyivdt syddn- ja verisuonijdrjestelmin faktoihin. Esimerkiksi vdirin
vastauksen voitiin ajatella johtuvan siitd, etteivdt opiskelijat tienneet oikeaa vastausta.
Tulostensa pohjalta Dullo ja Chaudhary (2010) totesivat, ettd opettajien on tirkedd tietdd mitka
asiat opiskelijoiden on vaikea ymmartid, jos opiskelijoiden oppimista ja kisitteellistd muutosta
halutaan tukea. Lisdksi on tutkittava, ymmaértavétkd opiskelijat todella sen, mitd heiddn
oletetaan ymmartidvan ja ymmartdviatké he opetettujen asioiden taustalla olevia tirkeitd
fysiologisia ilmiditd. Osaamisen testauksessa tulisi hyddyntdd monipuolisia vilineitd kuten
monivalintaa, lyhyitd sananselityksid ja esseekysymyksid, jotka mittaavat kasitteellistd

ymmarrystd, eivitkd vain ulkoa opiskeltua tietoa. (Dullo & Chaudhary 2010, 24-27.)

Badenhorst, Mamede, Hartman ja Schmidt (2015) selvittivdt luennoitsijoiden nakemyksii
ensimmadisen vuoden terveystieteen opiskelijoista ja virhekésityksid biolddketieteen aloilta.
Heiddn mukaansa opettajat pitivdit mahdollisesti nditd opiskelijoiden virhekasityksiad
tiedonpuutteena, mutta he myos vahvistavat saman hypoteesin, kuin Michael ym. (2002) ja
Dullo ja Chaudhary (2010). Opiskelijat eividt pysty konstruoimaan johdonmukaisia skeemoja
eli sisdisid malleja, koska opiskelijat pysyvit liian konkreettisella tasolla. Tastd johtuen heiddn
sisdistimilleen abstrakteille rakenteille ei ole tarkkaa vastinetta todellisessa maailmassa.
Badenhorstin ym. (2015) tutkimuksessa jokainen luennoitsijoista korosti opiskelijoilla olleen
vaikeuksia luoda yhteyksid asioiden vililld. Opiskelijoiden ongelmat liittyivét anatomian ja
fysiologian yhdistdmiseen, kun opiskelijoilla oli haasteita yhdistdd kardiovaskulaarisen
jarjestelmén rakenne ja toiminta keskenddn. Syy-seuraussuhteen ymmértdminen myds loi
haasteita, silld opiskelijat ajattelivat virheellisesti, ettd veri virtaa ensin yhdensuuntaisesti, ja
sitten kddntyy ympéri. He eivdt ymmairtaneet, ettd valtimot vievit verta pois sydédmestd ja
laskimot tuovat verta takaisin syddmeen. Badenhorst ym. (2015) ehdottivat ratkaisuksi
visuospatiaalisia tyokaluja, kuten tietokonepohjaisia ohjelmia, joissa ndytetdéin kolmiulotteisia
kuvakulmia, todellisia kokoja ja rakenteita ihmisen elimistostd ja lisdksi todellisen kokoisia

anatomisia malleja. Badenhorst ym. (2015) korostivat tutkimustuloksiinsa nojautuen, etti
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opiskelijoille tulisi tehdé selviksi, ettei oppikirjojen piirustukset ihmiskehosta ole todellisessa
mittasuhteessa, ja ndin samalla tarjota opiskelijoille mahdollisuus kuvitella, miti paljain silmin

ei voida ndhdi. (Badenhorst ym. 2015, 410, 416.)

Edelld mainituissa tutkimuksissa tulee ilmi, etti opetuksesta huolimatta opiskelijoilla on
edelleen vakaviakin virhekasityksid liittyen kardiovaskulaarisen jirjestelmén rakenteeseen ja
toimintaan. Badenhorst, Mamede, Abrahams, Bugarith, Cilliers, Gordon, Gunston,
Zweigenthal & Schmidt (2021) tutkivat, mitd tapahtuu biolddketieteellisten késitteiden
vadrinymmaérryksille ladketieteellisessd opetussuunnitelmassa. Keskeisend havaintona todettiin
virhekésitysten pysyvyys, mikéli nithin ei puututa erikseen. Opiskelijat eivét itse havaitse heilld
olevan virhekésityksid, jolloin opetushenkilokunnan on vaikea korjata niitd. Pahimmassa
tapauksessa virhekdsityksilld voi siis olla vaikutuksia potilaiden hoitoon. Badenhorst ym.
(2021) ehdottivat samaa kuin Dullo ja Chaudhary (2010), Ahopelto ym. (2011), ettd
koulutuksen  kehittdjille  tulisi  painottaa  opiskelijoiden  virhekisitykset, jolloin
ennaltachkiisevistd toimenpiteistd tulisi osa opetussuunnitelmia ja ndin varmistettaisiin
bioladketieteellisten tietojen johdonmukainen rakentuminen. Tutkijat Badenhorst ym. (2021)
halusivat tutkimuksellaan osoittaa, ettd ladketieteellisten koulutusten opiskelijoilla on edelleen
tiettyjd yleisid virhekasityksid, joista osa opiskelijoista pitdé kiinni koulutuksen jélkeenkin. He
rohkaisevatkin tutkijoita toistamaan tutkimustaan eri yhteyksissi, jotta voitaisiin selvittdd, onko
samanlaisia tuloksia havaittavissa muiden aihealueiden oppimisessa tai muilla tieteenaloilla.
Keskeistd on selvittdd, millaisilla opetusmenetelmilld voitaisiin parhaiten vaikuttaa
virhekisityksiin, jotta niitd ei jdisi endd opetuksen jilkeen. (Badenhorst ym. 2021, 526527,
536.)

2.5 Tutkimuskysymykset

Tama pro gradu -tutkielma tutki Turun yliopiston hammaslédédketieteen (HLL) ensimmaéisen
vuosikurssin opiskelijoiden oppimista késitteellisen muutoksen ndakdkulmasta. Tarkastelussa
oli ihmisen kardiovaskulaarisen jirjestelmén rakenteen ja toiminnan oppiminen Verenkierto,
hengitys ja nestetasapaino (6 op) -opintojakson aikana. Jatkossa opintojaksosta kiytetdan
lyhennettd VHN. Kyseinen aihe valittiin sen merkityksellisyyden ja oppimisen haasteellisuuden
vuoksi, silld tyotddn harjoittavan hammaslddkérin tulee ymmartdd kyseisen jérjestelmén
vaikutukset suun terveyden hoidossa. Aineistona kéytettiin opintojaksolla tehtyjd

piirrostehtavid ja oppimispdivékirjoja, joiden avulla padstaéin kisiksi atheen monimutkaisuuden
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tuomiin haasteisiin. Téssd tutkimuksessa kisiteltdvien oppimispéivékirjojen tarkoituksena oli
lisdtd opintojaksolla opiskelijoiden metakisitteellistd tietoisuutta heréttelemélld aikaisempia
kisityksid ja mahdollisia virhekésityksid ihmisen kardiovaskulaarisen jirjestelmén rakenteesta
ja toiminnasta, ja ndin tukea késitteellisen muutoksen tapahtumista. Lisdksi opiskelijoiden
oppimista pyrittiin tukemaan case-tehtdvien avulla. Téssd tutkimuksessa selvitetddnkin
seuraavien tutkimuskysymysten avulla, tukevatko edelld mainitut opetusmenetelméit

kisitteelliseen muutoksen prosessia:

1. Millaisia opiskelijoiden ennakkokésitykset ihmisen verenkiertoelimistdstd olivat

ennen VHN-opintojakson alkua, ja oliko opiskelijoilla virhekdsityksia?

2. Millaiset  késitykset  opiskelijoilla  oli  ihmisen  verenkiertoelimistosta

VHN-opintojakson jélkeen?

3. Miten opiskelijoiden oma késitys oppimisestaan suhteutuu piirrostehtivien

perusteella tapahtuneeseen kisitysten muutokseen?
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuvat olivat Turun yliopiston ldéketieteellisen tiedekunnan ensimmaéisen
vuosikurssin hammasldédketieteen lisensiaatintutkinnon opiskelijjoita. Téhidn tutkimukseen
osallistujiksi valittiin ohjaavaa oppimispdivékirjaa tdyttdneet opiskelijat, jotka suorittivat
opintojakson ja osallistuivat opintojakson seminaariin nelja (4). Néin ollen lopullinen otoskoko
on 16 hammaslddketieteen opiskelijaa. Tutkimuksessa pdddyttiin kéyttimédin ohjaavia
oppimispdivikirjoja, koska ohjaavat kysymykset ja niiden mukana tuoma reflektiivinen ajattelu
ovat yhteydessd metakognitioon ja néin késitteelliseen muutokseen (Lindblom-Yldnne & Nevgi
2009, 176). Aineistonkeruu suoritettiin osana Suomen Akatemian rahoittamaa Learning of
Medical Expertise (LeMed, 128892, 2009-2012) -tutkimusprojektia kevatlukukauden 2010
opintojaksolta Verenkierto, hengitys ja nestetasapaino (MEDI0043; 6 op). Opintojakso oli
pakollinen ja kuului osaksi Sisdelimiston rakenne ja toiminta (DENT0080; 12
op) -opintokokonaisuutta hammaslddketieteen koulutusohjelmassa vuonna 2009-2010.
Tavoitteena oli antaa opiskelijalle késitys verenkierron, hengityksen ja nestetasapainon
rakenteesta ja toiminnasta lddketieteellisen fysiikan, fysiologian, anatomian tietimyksen
valossa. (Turun yliopisto, MEDI0043. 2009, 38.) LeMed-tutkimusprojektin tavoitteena oli
tutkia lddketieteen asiantuntijuuden kehittymistd koulutuksen aikana, jossa nékokulmana on
kisitteellinen muutos ja itsesddtelyn taitojen oppiminen (Mikkild-Erdmann, Sédervik, Vilppu,
Osterholm-Matikainen & Kiipd 2014). Tissd tutkimuksessa kiytettyd aineistoa ei ole

kuitenkaan hyddynnetty tai julkaistu aikaisemmin.

Opetusmenetelmind opintojaksolla oli 52 tuntia luentoja, 16 tuntia harjoitustditd, omatoimista
opiskelua sekéd pienryhmissd toteutuneita toimintarasteja, jotka sisélsivdt ensiapuun liittyvid
tehtdvid. Opintojakson hyviksytty suoriutuminen edellytti ymmarrystd yla- ja
alahengitysteiden, syddmen ja verisuonten rakenteesta ja toimintaperiaatteista sekd toiminnan
sddtelymekanismeista, ymmarrystd kaasujen diffuusiosta ja siirtymisesti kudoksiin, tietdmysta
syddmen ja keuhkojen tutkimusmenetelmisti, rintaontelon ja vélikarsinan rakenteista ja niihin
liittyvien elintoimintojen erityispiirteistd, munuaisten rakenteesta ja toiminnasta seké

nestetasapainon ylldpidosta ja happoemaistasapainosta. Liséksi opiskelijan tuli osata
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verenpaineen tutkiminen ja verenpaineen sddtelyyn osallistuvat mekanismit. Opintojakso

arvioitiin loppukuulustelulla. (Turun yliopisto, MEDI0043. 2009, 38.)

Opintojakson aikana oli kuusi aihesisdlloiltdédn erilaista seminaaria, joissa hammasléédketieteen
opiskelijat ratkoivat case-tyyppisid tehtdvid oman opettajatutorin johdolla. Jokaisen seminaarin
jilkeen opiskelijat tayttivit Webropol-lomakkeelle oppimispéivékirjaa, jossa he reflektoivat
oppimaansa seminaarin teemoihin liittyen. Oppimispdivékirjassa opiskelijoilta kysyttiin
seuraavat kuusi kysymystd: 1. Jos vertaat késityksidsi seminaarin teemasta nyt ja ennen
VHN-opintojakson alkua, onko ajattelusi muuttunut? Jos on, niin miten? 2. Huomasitko
ennakkotehtdvid tehdessdsi tai seminaari-istunnon aikana, ettid sinulla oli aikaisemmin ollut
joitain virhekdésityksid seminaarin teemaan liittyen? Jos huomasit, niin mitd virhekésityksesi
olivat ja miten ne muuttuivat? 3. Jdiko jokin asia opiskeltavasta aiheesta epaselviksi seminaari-
istunnon jilkeen? Jos, niin mikd? 4. Miten oma tydskentelysi ennen seminaaria
(ennakkotehtivid tehdessdsi) vaikutti oppimiseesi? 5. Miten oma tydskentelysi seminaarin
aikana vaikutti oppimiseesi? 6. Vapaat kommentit. Tdssd tutkimuksessa keskityttiin
ensimmadisiin  kolmeen (3) kysymykseen, joiden tarkoitus oli herételld opiskelijoiden
metakdsitteellistd tietoisuutta ja siten tukea aiheen oppimista. Jdljelle jddneet kysymykset
keskittyivdt opiskelijan omaan arvioon tyOskentelystddn, joka ei tdssd tutkimuksessa ollut

tarkastelun kohteena.

PRO GRADU -TUTKIELMA

Aineiston analyysi
«Laadullinen tutkimusote

Esimittaus

*HLL opiskelijat
suorittivat
piirrostehtavilomakkeen
(liite 1)

* Lomake oli esitestattu
edellisen vuosikurssin
opiskelijoilla

* Tehtdvid suorittaessa ei
ollut kdytettavissd mitidén
aineistoa

Verenkierto, hengitys
ja nestetasapaino 6 op
-opintojakso

*HLL opiskelijat saivat
opetusta VHN-
opintojaksolla

* Opetusmenetelmind 52
tuntia luentoja, 16 tuntia
harjoitustdita,
omatoimista opiskelua ja
pienryhmissd toteutuneita
toimintarasteja, jotka
sisalsivét ensiapuun
liittyvid tehtdvid

*HLL opiskelijat (N=16)
kirjoittivat seminaareista
oppimispdivikirjaa, jossa
ohjaavia kysymyksid

KUVIO 2. Tutkimusprosessin eteneminen

ern e a «Pisteytyslomakkeen
Jilkimittaus laatiminen
«HLL opiskelijat piirrostehtiville

suorittivat saman
piirrostehtivilomakkeen,
kuin esimittauksessa

» Tehtivid suorittaessa ei
ollut kiiytettdvissd mitdin
aineistoa

«Piirrostehtivien tarkastus
ja pisteytys

*Piirrostehtivien ja
avointen vastausten
analysointi, eli ennakko-
ja virhekdsitysten tulkinta

*Teoriaohjaava
siséllénanalyysi,
kasitteellinen muutos
ohjaavana teoriana

= Virhekésityksien
luokittelu lieviin,
vakaviin, fysiologisiin ja
anatomisiin

*Oppimispdivakirjojen
vastausten luokittelu
positiivisiin ja
negatiivisiin kokemuksiin
seminaarista nelji (4)
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Aineistona  kaytettiin -~ VHN-opintojakson  piirrostehtdvid =~ sekd  opiskelijoiden
oppimispdivikirjoja, jotka kuuluivat osaksi opintojakson suoritusta. Tutkimukseen
osallistuminen oli silti vapaaehtoista, ja jokaiselta opiskelijalta kerittiin kirjallinen, tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tdhdn pro gradu -tutkielmaan valittiin
yhden seminaarin (seminaari 4) jilkeiset oppimispdivakirjat sen perusteella, ettd kyseisessé
seminaarissa késiteltiin syddmen rakennetta ja toimintaa, sekd verenkiertoa. Piirrostehtivit
suoritettiin - opintojakson alussa (esimittaus) ja lopussa (jdlkimittaus). Piirrostehtdvit
pisteytettiin vield erikseen, jotta niistd voitiin analysoida kisitteellisten muutosten
kddnnekohtia. Piirrostehtivét olivat samat opintojakson alussa ja lopussa (liite 1). Lomakkeessa
oli yksi (1) tehtidvé, johon kuului kolme (3) osatehtévidi a, b, ja c. Tehtdvissd la opiskelijaa
pyydettiin piirtdmadn keskeisen verenkierron rakenne, johon kuuluu sydéin, seka siitd lahtevét
ja siithen tulevat suuret suonet. Piirrokseen tuli myds nimetd eri rakenteet. Tehtdvidssd 1b
opiskelijaa pyydettiin selittdimddn veren virtaus rakenteissa, jotka opiskelija oli piirtdnyt.
Viimeisessd tehtavéssd 1c opiskelijan tuli arvioida seitseménportaisen Likert-asteikon (1 Olen
tdysin epdvarma vastauksestani — 7 Olen tidysin varma vastauksestani) avulla, kuinka varma hin

on vastauksestaan.

3.2 Aineiston analyysi

Téassd tutkimuksessa ldhestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusote,
koska pyrkimyksend oli tutkia opiskelijoiden kisitteellisti muutosta ja tuoda esille heidin
késityksensd ja mahdolliset virhekasitykset thmisen kardiovaskulaarisesta jirjestelmésta ja sen
toiminnasta  kokonaisvaltaisesti.  Tutkimuksessa edetddn  yksityisistdi  havainnoista
(opiskelijoiden piirrokset ja kirjalliset vastaukset) kohti yleisid merkityksid (virhekdsitysten
luokittelu), eli tutkimusote on induktiivinen (Elo & Kyngis 2008, 109). Opiskelijoiden
opintojakson alussa ja lopussa tayttdmaét piirrostehtavét kdytiin lapi, sekd laadittiin tehtiville
pisteytyslomake (liite 2), jotta jokaisen opiskelijan lomakkeista pystyttiin vertailemaan ja
arvioimaan oppimisen kasitteellistd muutosta opintojakson alun ja lopun vililld. Pisteytystd
suunniteltaessa hyddynnettiin kuviota 1 ja Nienstedtin ym. (2014) sekd Karhuméen ym. (2014)

teoksia.

Tutkimuksessa analysoitiin hammaslaiketieteen opiskelijoiden (N=16) esi- ja jalkimittauksien
vastauksia suhteessa toisiinsa sekd oppimispdivikirjan yhteyttd ihmisen kardiovaskulaarisen

jarjestelmén rakenteen ja toiminnan oppimiseen ja kisitteelliseen muutokseen. Tutkimuksen
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aineisto on purettu ja jdsennelty Microsoft Excel -taulukkoon opiskelijan tunnisteen
(piirrostehtdvit alussa ja lopussa), koulutusohjelman, sukupuolen, oppimispéivikirjan ja
opintojakson arvosanan mukaan niin, ettd taulukosta pystyi tulkitsemaan kyseisen opiskelijan

kohdalta tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot.

Tutkimuksen aineiston analyysimenetelmidnd oli teoriaohjaava siséllonanalyysi. Tédhédn
tutkimukseen teoriaohjaava sisdllonanalyysi sopi hyvin, koska tutkimusaineisto oli kerétty
monin keinoin (esim. piirrostehtdvit ja oppimispéivékirjat) ja analyysissa teoria toimii apuna,
mutta se ei perustu suoraan teoriaan (Tuomi & Sarajérvi 2018, 109). Tutkimuksessa tulkittiin
siis piirrostehtivistd sekd oppimispdivikirjoista esiin nousevia merkityksid huomioiden
kuitenkin my6s aiemmat tiedot ja tulkinnat aiheesta. Teoriaohjaavassa analyysissa on
tunnistettava aikaisemman tiedon vaikutus, mutta saadun tiedon tarkoituksena ei ole testata
teoriaa, vaan avata uusia nidkokulmia. Analyysimenetelmid testattiin koko kohdejoukkoon

(N=16), miké osoitti teoriaohjaavan siséllonanalyysin toimivuuden.

Aluksi aineiston analyysivaiheessa edettiin aineistoldhtoisesti ja lopuksi analyysia ohjasi teoria,
tassd tutkimuksessa se oli késitteellinen muutos. Muihin analyysimenetelmiin (teorialdhtdinen
ja aineistoldhtoinen) ei paddytty tdssd tutkimuksessa, koska empiirinen aineisto liitettiin
teoreettisiin késitteisiin. Kasitteellinen muutos ei ollut alusta ldhtien se tekijd, joka olisi
médritellyt aineiston hankinnan. Tutkimuksessa ei mydskddn haluttu vain testata aikaisempia
teorioita, joten teorialdhtdinen analyysi ei soveltunut télle tutkimukselle. Sen sijaan
tutkimuksessa haluttiin selvittdd, millaisia muutoksia haastavan systeemin kokonaisvaltaisessa
ymmaértdmisessd tapahtuu, eli miten opiskelijoiden késitteellinen muutos ihmisen
kardiovaskulaarisesta jérjestelmésti toteutuu opintojakson aikana. Aineistoldhtdinen analyysi
ei siis olisi ollut tutkimuksen ndkdkulman kannalta mahdollista, kun oppimiseen liittyy
tutkitusti paljon erilaisia teorioita. Aineistoldhtdisyyttd ei kuitenkaan voitu sulkea kokonaan
pois, joten puhtaan aineistoldhtdisen analyysin ongelmia pyrittiin ratkaisemaan teoriaohjaavalla

sisdllonanalyysilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-111.)

Piirrostehtivien pisteytys

Aineistoa analysoitiin aluksi pisteyttdmalla piirrostehtévit, jonka jélkeen tehtdvistd 1 a ja b (ks.
liite 1) havainnoitiin virhekésityksid ja kisitteellistd muutosta. Piirrostehtdvistd analysoitiin

ymmarryksen kehittymistd ja eriteltiin, minkd tyyppisid ennakkokésityksid ja virhekésityksiad
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piirrostehtdvissi ja niihin sisédltyneissd avoimissa vastauksissa esiintyi, jolloin saatiin syvyytta
ja laadullisuutta pelkén pisteytyksen lisdksi. Piirrostehtdvd oli sama opintojakson alussa ja
lopussa. Niin lomakkeista saatuja tuloksia pystyttiin suoraan vertailemaan keskeniin, ja
tarkastelemaan millaisia muutoksia lomakkeiden vélilld oli havaittavissa. Piirrostehtdvdlomake
oli laadittu ja esitestattu edellisen vuosikurssin opiskelijoilla, joten téssd tutkimuksessa
pystyttiin  varmistamaan lomakkeiden toimivuus. Lomakkeiden tehtdvid suorittaessa
opiskelijoilla ei ole ollut kédytettdvissd mitddn aineistoa, vaan tehtdvissi on tdytynyt suoriutua

niill tiedoilla ja valmiuksilla, joita opiskelijalla itselldéin on ollut.

Opiskelijoiden piirrostehtivien analysointia varten laadittiin pisteytyslomake (liite 2) kuvion 1
sekd piirrostehtdvilomakkeen (liite 1) kysymysten pohjalta, jonka jidlkeen opiskelijoiden
piirrostehtidvét pystyttiin tarkistamaan ja pisteyttiméédn. Pisteytyksen my6td oli mahdollista
tarkastella hammaslddketieteen opiskelijoiden osaamista ja késitteellistd muutosta vertailemalla
tuloksia esimittauksen ja jalkimittauksen vililld. Késitellyn aineiston purkamista ja analysointia
helpotti, kun opiskelijoiden piirrostehtdavit (esim. kuvio 3) ja avoimet vastaukset pystyttiin
tarkistamaan kuvion 1 avulla. Piirrostehtdvdlomakkeen tehtdvdssd la tuli piirtdd ja nimetd
keskeisen verenkierron eri rakenteet. Koska osa opiskelijoista oli joko piirtdnyt, tai nimennyt
eri rakenteet, ja osalta 10ytyi sekd piirrettynd, ettd nimettynd, pisteet annettiin sen mukaan mité
opiskelijalta vastauksestaan 16ytyi. Jos eri rakenteet oli piirretty ja nimetty, kuten ohjeistuksessa
oli, sai tdyden pisteen (1p), jos eri rakenteet olivat vain piirrettyné tai nimettyni, sai puolikkaan
pisteen (2p). Tehtivissd 1b opiskelijan tuli selittdd veren virtaus piirtdmissddn rakenteissa.
Pisteen sai sen mukaan, kuinka monta verenkierron vaihetta opiskelija osasi selittdd. Tehtévissa
vadristd vastauksista tai vastaamatta jattdmisesta ei vihennetty pisteitd, koska tarkoituksena oli
analysoida oppimista ja kasitteellistd muutosta esi- ja jalkimittauksen vélilla. Téllaiset huomiot
joka tapauksessa kirjattiin ylos opiskelijakohtaisesti, jotta opiskelijan tuloksiin ja

virhekisityksiin oli helpompi palata my6hemmin.

Piirrostehtdvin pisteytyslomake oli laadittu tieteellisten ldhteiden ja ladketieteen
opetusmateriaalien pohjalta, jolloin opiskelijoiden vastaukset pystyttiin tarkistamaan
yhdenvertaisesti ja tasalaatuisesti. Pisteytys oli toteutettu selkedsti ja yksinkertaisesti niin, etti
vaaditusta rakenteesta sai pisteitd sen mukaan, mitéd opiskelija oli vastannut. Virhekasityksid oli
mahdollista analysoida luotettavasti luokittelun avulla, silld luokittelussa haluttiin saada
selville, millaisia opiskelijoiden késitykset olivat laadultaan. Tamén johdosta virhekésitykset

paddyttiin luokittelemaan lieviksi ja vakaviksi. Jos opiskelija oli jittdnyt piirroksestaan



27

esimerkiksi nimedmittd piirtiméinsd rakennetta, oli se lievempi virhekésitys kuin nousevan

aortan yhdistdminen oikeaan kammioon.

Pisteytyksen liséksi opiskelijoiden vastauksista tarkasteltiin virhekésityksid ja niiden laatua,
sekd kirjattiin ne tarkasti ylos opiskelijakohtaisesti, jotta tuloksiin saatiin syvyyttd ja
laadullisuutta pisteytyksen tueksi. Tehtdvin 1a maksimipistemééréd oli 17 pistettd ja tehtdvin
1b 6 pistettd. Ndin muodostaen kokonaispisteméardksi 23 pistettd (ks. liite 1 ja liite 2). Kuviossa
3 esimittauksessa opiskelija sai tehtidvéstd 1a pisteet 8/17, koska opiskelijalta puuttui eteis- ja
kammioldpét (4p), oikea keuhkolaskimo (1p), oikea ja vasen keuhkovaltimo (2p), laskeva aortta
(1p) liséksi opiskelija ei ollut nimennyt alaonttolaskimoa (%2p), sekd keuhkovaltimorunkoa

(2p). Jalkimittauksessa opiskelija sai samasta tehtivista tdydet pisteet 17/17.

i f‘ ?‘ { | 1. Yldonttolaskimo
Oikea aglasaltimo | ) 2. Alaonttolaskimo
soffsvaltimo Nasen M 14. 3. Keuhkovaltimorunko
Oike: kaulavaltimo  solsTaltin 13. A :

e f - 120 11, \V \ 4. V;sen keuhkovall_lmo
Ylioptto- valtimprunkg e, / . 5. Oikea keuhkovalnmo
laskimo < T L 9. 6. Oikeat keuhkolaskimot

; 4 7. Vasemmat keuhkolaskimot
5 = £24 L 8. Nouseva aortta
9

/ Aortta

f ™ a b Y ; . Aortan kaari

lllll Q- \l ";t T = > i 10. Laskeva aortta

\ Viltir i-____ / i1/ - -‘"" 11. Oikea solisvaltimo
e Kéuhk

. 6. W e ¥ 3. —— 12. Oikea yhteinen kaulavaltimo
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™ Oikea ( Vasen | . A 3 LN L 16. 14. Vasen solisvaltimo
¥T eteinen ““'E‘“lx o187 ) a2 15. Vasen kammio
/ o 23 19. 3, J 16. Vasen eteinen
AN 15. 17. Oikea kammio
\ e — \ \ . X
Oikea 1§ \ 8 b | 18. Oikea eteinen
- \ \ 19. Trikuspidaalildppa
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Litimiis, | 15\ 20. Bikuspidaalildppa
\, ! | il § 21. Aorttalipppi
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KUVIO 3. Esimerkkikuvat saman opiskelijan piirroksista. Vasemmalla esimittaus ja oikealla

jalkimittaus.

Virhekdsitysten luokittelu

Tutkimusaineistoa analysoitaessa hahmotettiin, millaisia ennakkokésityksid ja virhekdsityksia
hammasléddketieteen opiskelijoilla oli, ja miten késitykset muuttuivat VHN-opintojakson aikana
kohti tieteellisid kasityksid. Induktiivisen tutkimusotteen myo6td analyysin tuloksena
virhekdsityksid oli tdssd vaiheessa mahdollista luokitella lieviin ja vakaviin, ja vield edelleen

fysiologisiin (toiminnallisiin) ja anatomisiin (rakenteellisiin) virhekasityksiin (Elo & Kyngis
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2008, 109). Tuomi ja Sarajarvi (2018, 105) pitdvét luokittelua aineiston jirjestimisen
muodoista yksinkertaisimpana. Luokittelu oli tdssé tutkimuksessa kuitenkin selkein vaihtoehto,
kun tarkoituksena oli tarkastella opiskelijoiden virhekésitysten laatua ja ajattelun kehitysta.
Myo6s Mikkild-Erdmann ym. (2012) luokittelivat opiskelijoiden virhekésityksid lieviin ja
vakaviin. Kaisitteellisen muutoksen tutkimuksissa (ks. esim. Mikkild-Erdmann 2002;
Merenluoto & Lehtinen 2004; Vamvakoussi & Vosniadou 2004; Kankare 2005; Mikkila-
Erdmann ym. 2012) muutosten luonnetta ja laatua on usein tarkasteltu empiirisen aineiston
pohjalta luokittelemalla tutkimusjoukon vastauksia naiiveimmasta ldhtien, paéttyen tuloksiin,
jotka ovat ldhimpéni tieteellisesti toivottua tasoa. Luokittelun avulla on pyritty saamaan
vastauksia sithen, millaisten prosessien kautta yksildiden ajattelu kehittyy. (Jarveld ym. 2006,

21)

Lievét virhekdsitykset liittyivdt véddrin nimettyihin anatomisiin rakenteisiin, kuten eteis-
kammioldppien nimedminen vairinpdin tai jos opiskelija ei ole ilmaissut termié oikein: ”Veri
menee keuhkoalvelioleihin hapettumaan”™ (oikein: keuhkoalveoleihin, eli keuhkorakkuloihin).
Lisdksi lievdnd virhekdsityksend pidettiin vastausta, josta puuttui vaadittu rakenne joko
piirrettynd tai nimettynd, silli molempia kohtia vaadittiin tehtdvissd. Myos Mikkild-Erdmann
ym. (2012) luokittelivat tutkimuksessaan tdmén tyyppiset virhekidsitykset lieviksi. Téassé
tutkimuksessa vakavat virhekdsitykset puolestaan liittyivdt verenkiertojirjestelman
perusperiaatteiden ymmartdmattomyyteen. Téllaisissa vastauksissa opiskelija oli yhdistdnyt
esimerkiksi ala- ja yldonttolaskimon syddmen oikeaan kammioon eiké oikeaan eteiseen, aortta
oli kiertanyt vain alaruumiin ja syddmen valilld, tai opiskelijan mukaan veri virtasi oikeasta
eteisestd vasempaan eteiseen. Mikkild-Erdmann ym. (2012) luokittelivat vastaavanlaiset
virheet vakaviksi, kun ihmisen verenkiertoelimiston perusperiaatteiden ymmaértamisessd oli

puutoksia.

Oppimispiivikirjojen analyysi

Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin opiskelijoiden oppimispéivikirjoja, joissa opiskelijat
kertoivat omasta osaamisesta ja oppimisesta. Opintojakson oppimispaivékirjojen tekstien
analysointi oli haastava tehtévd, silld oppimispdivékirjojen sisdltd on aina ensisijaisesti
kokemusten reflektointia ja nidin ollen hyvin heterogeenista, tdmédn vuoksi pdddyttiin
kiyttimaddn analyysin keinona luokittelua, jotta oppimispdivikirjojen materiaali saatiin

tutkimuskéyttoon sopivaan muotoon. Ulkopuolisesta ndkokulmasta oppimisen mittaaminen
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oppimispdivikirjoista on my0s hankalaa, joten sen vuoksi piirrostehtdvit ovat tukemassa
oppimispdivikirjoista esiin nousevia havaintoja. Oppimispdivikirja ajoittui esimittauksen ja
jéalkimittauksen vélille. Néin saatiin selville, mitd opiskelijat tiesivdt aiheesta aikaisemmin,
miten opiskelijat reflektoivat osaamistaan opiskeltavaan aiheeseen, huomasivatko opiskelijat
aikaisemmin olleita ennakko- ja virhekésityksid, ja tapahtuiko kaisitteellisti muutosta

jélkimittausta suorittaessa.

Tutkimuksen laadullista analyysia pohdittiin prosessiluontoisesti eri vaihtoehtoja harkiten,
jolloin analyysi eteni polveilevasti pitkilld aikaviélilld, mikd paransi menetelmén luotettavuutta.
Analyysin aikana tuli tarkastella aineistoa kokonaisuutena, ja peilata sitd tutkimusta ohjaavaan
teoriaan. Oppimispdivékirjojen kohdalla taulukossa 3 opiskelijoiden vastaukset luokiteltiin
positiivisiin (+) ja negatiivisiin (-), jolloin vastausten tarkastelu kokonaisuutena helpottui. Talla
luokittelukeinolla kuvattiin sitd, miten opiskelija vastasi ohjatun oppimispdivékirjan
kysymyksen. Jos esimerkiksi opiskelija koki hénelld olleen virhekésityksié seminaarin aiheesta,
tai jokin asia tuntui epéselvélti ennen ja/tai jalkeen seminaaria, oli vastaus silloin tutkimuksen
kannalta positiivinen (+). Jos seminaari ei muuttanut opiskelijan ajatuksia aiheesta, tai

opiskelijalla ei ollut virhekasityksié, oli vastaus silloin tutkimuksen ndkokulmasta negatiivinen
(=)

Oppimispéivikirjojen tarkastelussa keskityttiin opiskelijoiden esille tuomiin kokemuksiin ja
havaintoihin seminaarin neljd teemasta. Opiskelijoiden kokemusten luokittelu positiivisiin ja
negatiivisiin koettiin teemoittelua luontevammalta, silld oppimispdivékirjoissa ei esiintynyt
selvdsti yhtenevid teemoja. Luokittelun avulla haluttiin my6s yksinkertaistaa opiskelijoiden
vastauksia, jotta tarkastelussa voitiin havainnoida kysymyksen herédttdmdd reaktiota

opiskelijassa ja mahdollista tapahtunutta késitteellistd muutosta.

Téssd pro gradu -tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid
periaatteita, sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita hyvista
tieteellisestd  kdytdnnostd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kaéytettiviad
piirrostehtdvid sekd oppimispéivikirjoja késiteltiin luottamuksellisesti, ja aineisto oli
pseudonymisoitu ennen kuin aineisto oli vastaanotettu tita tutkimusta varten. Tutkimusaineisto
oli valmiiksi kerdtty, joten alusta ldhtien ei siis ole ollut tiedossa tutkittavien nimié, ikda tai
mitddn milld vastauksia voisi yhdistdd tiettyyn henkil66n tai tunnistaa vastaajia. Tutkimukseen
osallistuminen oli hammasldéketieteen opiskelijoille vapaaehtoista, vaikka piirrostehtavat seka

oppimispdivikirjat kuuluivatkin pakollisina tehtdvind osana opintojakson suoritusta. Aineistoa
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tarkasteltiin vain Turun yliopiston sisdisen Seafile-pilvitallennuspalvelun kautta, joka on Turun
yliopiston IT-palveluiden ylldpitima. Aineistoa ei kopioitu ulkoisille tallennusvilineille tai
tietokoneelle. Tutkimuksen péétyttyd aineistot poistetaan Seafile-tallennuspalvelusta
viimeistddn viiden vuoden kuluttua. Tutkimusaineistoa hyddynnettiin vain titd tutkimusta

varten.
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4 TULOKSET

4.1 Opiskelijoiden ennakko- ja virhekisitykset ihmisen verenkiertoelimistosti ennen

VHN-opintojaksoa

Opiskelijoiden késitykset ihmisen kardiovaskulaarisesta jirjestelméstd eivdt olleet
opintojakson alussa yksityiskohtaisia ja kokonaiskuvan hahmottamisessa oli vaikeuksia.
Liitteessd 3 on listattu opiskelijakohtaisesti virhekasitykset, varmuus omasta vastauksesta ja
esimittauksesta saatu pistemdird suhteessa kokonaispistemadrdén, joka oli 23. Opiskelijoiden
keskiarvo esimittauksesta oli 11,8 vaihteluvililld 4,5-20,5 ja oman vastauksen varmuuden
keskiarvo oli 5 vaihteluvililld 2—7. Opiskelijoiden varmuus omista vastauksista vaihteli, eikd
se ollut suoraan verrannollinen esimerkiksi opiskelijoiden virhekésitysten ja
esimittauslomakkeesta saatujen pisteiden kanssa. Toisin sanoen ne opiskelijat, jotka
keskiméédrin menestyivit paremmin syddmen rakenteen ja toiminnan piirtdmisessd ja
verenkierron selittdmisessd, kokivat enemmén epdvarmuutta omasta vastauksestaan kuin ne,
joilla oli enemmin virhekédsityksid ja olivat varmempia oman vastauksensa pitevyydesta.
Muutamalla opiskelijalla (n=2) ei ollut virhekésityksid mutta, vastauksista puuttui tarvittava
médrd yksityiskohtia, jonka vuoksi esimittauksessa korkein saavutettu pistemédrd oli 20,5

kokonaispistemaardstd 23.

Piirrostehtdvista pystyi havaitsemaan anatomisten virhekésitysten lisdksi erilaisia fysiologisia
virhekisityksid. Opiskelijoiden ensimmadisistd piirroksista puuttui useita keskeisid rakenteita
piirrettynd ja nimettynd, lisdksi sanalliset selitykset olivat sisdlloltddn hyvin pelkistettyjd ja
puutteellisia. Téllaiset vastaukset luokiteltiin aina vakavaksi, koska virhe esti
verenkiertojarjestelmén oikeaoppisen toiminnan. Esimittauksessa opiskelijoilla oli eniten
haasteita syddmen eteis-kammioldppien nimedmisessd ja piirtdmisessd, silld ldhes kaikilta
(n=15) opiskelijjoilta piirroksesta puuttui ja/tai oli jadnyt nimedmattd joko keuhkovaltimolappa,
trikuspidaaliléppd, aorttaldppi tai mitraalildppé. Eteis-kammioldpat saattoivat olla myds védrin
nimettyjd, jolloin esimerkiksi trikuspidaalilippd oli nimetty mitraalildpdksi. Téllainen
virhekésitys oli lievd anatominen nimedmisvirhe. Puutteelliset késitykset ihmisen
verenkiertoelimistostd liittyivét siis 1dhinnd siithen, etteivét opiskelijat osanneet hahmottaa
syddmen rakennetta. Fysiologiset lievdt ja vakavat virhekdsitykset ilmenivit sanallisissa

selityksissd, jolloin opiskelijan tuli selittdd veren virtaus piirtdmissdén rakenteissa.
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Opiskelijoiden keskeisimmét virheet liittyivdt veren virtauksen ja syddmen toiminnan
perusperiaatteiden ymmartiméattdomyyteen. Lievédt ja vakavat anatomiset virhekésitykset
liittyivdt syddmen anatomian piirtdmiseen ja nimedmiseen. Useiden keskeisten rakenteiden
nimedmisessd oli haasteita, silld piirroksiin ei ollut nimetty kaikkia piirrettyjd rakenteita.
Tehtdvianannossa oli pyydetty piirtdméén ja nimedmaién keskeisen verenkierron eri rakenteet.
Yhteensd rakenteellisia, eli anatomisia virhekésityksid oli enemmén (f=26) suhteessa

fysiologisiin, eli toiminnallisiin virhekasityksiin (f=11).

Opiskelijoiden tyypillisimmaét vakavat anatomiset virhekésitykset liittyivét suurten valtimoiden
ja laskimoiden yhtymiskohtien paikantamiseen. Opiskelijoilla oli vastauksissaan esimerkiksi
ala- ja yldonttolaskimo yhdistetty oikeaan kammioon tai keuhkovaltimorungon ja aortan
kiinnittymistd kammiothin ei ollut piirretty lainkaan. Vasemman ja oikeanpuoleiset
keuhkovaltimot oli piirretty oikeasta eteisestd poispdin. Téllaiset virhekésitykset olivat vakavia
rakenteen piirrosvirheitd. Anatomiset ja fysiologiset virhekésitykset esiintyivdt opiskelijoilla
usein samanaikaisesti, silld kun syddmen anatomiassa oli virheitd tai puutteita, se tietysti
vaikutti myds syddmen toiminnan ja verenkierron selittimiseen. Esimittauksessa
virhekdsitykset olivat laadultaan enimmaékseen vakavia (f=35), ja niitd esiintyi niin piirroksissa,

kuin avoimissa vastauksissa.

Taulukkoon 1 on luokiteltu liitteen 3 pohjalta millaisia virhekasityksid HLL opiskelijoilla oli
laadultaan ihmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmén rakenteesta ja toiminnasta esimittauksen
aikaan. Anatomiset virhekdsitykset on havaittu piirrostehtdvén tehtévissa 1a, kun opiskelija on
piirtanyt keskeisen verenkierron anatomian. Fysiologiset virhekésitykset puolestaan havaittiin
tehtdvissd 1b, kun opiskelija on selittinyt veren virtausta piirtiméissadn rakenteessa.
Myohemmin esitettdvd taulukko 2 noudattaa jdlkimittauksen analysoinnissa samoja
periaatteita. Taulukoiden 1 ja 2 virhekasityksien laadullisuutta kuvaava lukumairi (f) ilmoittaa,
kuinka monta kyseisen laatuluokan virhekésitystd analyysissa nousi esiin. Samoja
virhekisityksid ilmeni useilla opiskelijoilla, ja niistd tyypillisimmit oli juuri suurten
valtimoiden ja laskimoiden kiinnittymiskohdat, ja eteis-kammioldppiin  liittyvét

virhekésitykset.
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TAULUKKO 1. Virhekésitykset esimittauksessa

Lievét anatomiset Lievit fysiologiset

¢ rakenteen nimedmisvirhe (f=1) e toiminnan selitysvirhe (f=1)
Vakavat anatomiset Vakavat fysiologiset

¢ rakenne puutteellinen (f=12) e toiminta puutteellinen (f=4)
e rakenteen piirrosvirhe (f=11) e toiminnan selitysvirhe (f=6)

e rakenteen nimedmisvirhe (f=2)

4.2 Opiskelijoiden kisitykset ihmisen verenkiertoelimistosti VHN-opintojakson

jilkeen

Opiskelijoiden késitykset ihmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmén rakenteesta ja sen
toiminnasta paranivat keskiméirin opintojakson aikana. Léhes kaikilla opiskelijoilla (n=14)
pisteet jdlkimittauksessa kasvoivat, kun vertaili opiskelijakohtaisesti mittaustuloksia keskendin
(liite 3 ja liite 4). Viiden opiskelijan (n=5) tulos parani huomattavasti jalkimittauksessa, kun
esimittauksessa heidén keskiarvonsa oli 8 ja jalkimittauksessa tulos oli jo 17,5. Jilkimittauksen
kokonaiskeskiarvo oli 16,3 vaihteluvélilld 11-22. Esimittauksen ja jéalkimittauksen vélilld
yhdelld (n=1) opiskelijalla pisteissé ei tapahtunut muutosta, ja yhdelld (n=1) opiskelijalla tulos
putosi pisteelld jidlkimittauksessa, kun opiskelijan piirroksesta puuttui osa syddmen eteis-
kammioldpistd. Varmuus oman vastauksen pitevyydestd vaihteli opiskelijoiden esimittauksen
jajalkimittauksen valilla. Keskiarvo tédssé oli 6 vaihteluvililld 5—7. Jalkimittauksessa kuitenkin
opiskelijat olivat jo selvédsti varmempia oman vastauksensa patevyydestd, kun yhdeksén
opiskelijaa oli tdysin varma vastauksestaan. Esimittauksessa vastaavasti vain kaksi opiskelijaa
oli ilmaissut olevansa tdysin varma vastauksestaan. Myos vaihteluvéli vastauksen varmuudesta
supistui selvdsti (esimittauksessa 2—7), kun tulosta vertasi jélkimittauksen (5-7) lukuun.
Jalkimittauksessa neljdlla (n=4) opiskelijalla ei ollut virhekésityksid, ja ndistd alhaisimmat

pisteet olivat 20/23. Korkein jalkimittauksessa saatu pisteméaéra oli 22/23.

Taulukkoon 2 on vastaavasti luokiteltu liitteen 4 pohjalta, millaisia virhekésityksia
opiskelijoilta 10ytyi vield jélkimittauksen aikaan. Virhekisitysten kokonaismédrd on melkein
puolittunut jalkimittauksessa (f=22), kun tulosta vertaa esimittaukseen (f=37). Vakavia

anatomisia ja fysiologisia virhekésityksid 10ytyi kuitenkin edelleen osalta opiskelijoista (n=10).
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Ihmisen kardiovaskulaarinen jérjestelmd oli tosin selvésti hahmotettu ja ymmaérretty jo
paremmin, mikd nikyi muun muassa piirrosten (ks. esim. kuvio 3) ja selitysten laadussa.
Virhekasitykset, joita osalta opiskelijoilta 10ytyi, olivat jdlkimittauksessa laadultaan lievid,
vakavia, rakenteellisia ja fysiologisia. Vastaukset jalkimittauksessa olivat loppujen lopuksi
enemménkin  puutteellisia (f=17) asiasisdlloiltdén, silldi nimedmis-, piirros- ja
selitysvirhekésitysten méérd jdi suhteellisen pieneksi (f=5), eikd esimerkiksi selityksisti
16ytynyt lievid virhekésityksid (f=0). Vertaillessa taulukoita 1 ja 2 voitiin havaita, ettd vakavien

virhekasitysten maéara laski jélkimittauksessa, mutta lievien virhekasitysten méard nousi.

TAULUKKO 2. Virhekisitykset jalkimittauksessa

Lievét anatomiset Lievit fysiologiset

¢ rakenteen nimedmisvirhe (f=3) o ¢i virhekasityksid (f=0)

¢ rakenteen nimi puuttuu (f=1)

Vakavat anatomiset Vakavat fysiologiset
e rakenne puutteellinen (f=9) e toiminta puutteellinen (f=7)
e rakenteen piirrosvirhe (f=1) e toiminnan selitysvirhe (f=1)

4.3 Opiskelijoiden kisitys omasta oppimisestaan ja sen suhde kuvatehtiviin

Oppimispéivékirja koski seminaaria neljd (4) ja sen siséltéd. Seminaarin case-tyyppinen tehtava
liittyi syddmen rakenteeseen ja toimintaan, sekd verenkiertoon. Taulukkoon 3 on jdsennelty
opiskelijakohtaisesti oppimispéivékirjan pohjalta opiskelijoiden omia kokemuksia seminaarin
teemasta ennen ja jdlkeen seminaaria neljd. Taulukon 3 positiiviset ja negatiiviset merkinnat
kuvaavat sitd, miten opiskelija vastasi ohjatun oppimispdivékirjan kysymykseen. Jos
esimerkiksi opiskelija koki hénelld olleen virhekisityksid tai asia oli epidselvd (+), jos
opiskelijan mielestd ei virhekésityksid tai koettua muutosta ajattelussa (-). Virhekasitykset
piirrostehtdvissd kertovat oliko opiskelijalla todellisuudessa tehtivdlomakkeen mukaan
virhekdsityksid, ja millaisia ne olivat laadultaan. Taulukkoon merkitty pisteiden muutos esi- ja

jéalkimittauksen vililld kuvastaa opiskelijan saaman pisteméddrin vaihtelua mittausten vélilla.
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Tuloksen ollessa esimerkiksi opiskelijan 1. kohdalla +8, tarkoittaa opiskelijan saaneen

jalkimittauksessa kahdeksan pistettd enemmén kuin esimittauksessa. Sulkeisiin on merkitty

ensimmdiisend luku, jonka opiskelija on saanut kokonaispisteméérdksi esimittauksesta, ja

jalkimmaisend oleva luku kertoo jalkimittauksesta saadusta kokonaispistemaarasta.

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kokemukset oppimispéivékirjoissa ja niiden suhde
piirrostehtdvien tuloksiin.
Opiskelija ~ Koettu Koettu Koettu  Virhekésityksid ~ Virhekasityksid Pisteiden
muutos aiempi epédselvid esimittauksessa jélkimittauksessa muutos
ajattelussa  virhekdsitys  asioita (esimittaus;
jélkimittaus)
1 - + + + vakava + vakava +8 (6; 14)
2 + + + + vakava + vakava +2(9; 11)
3 - - - + lieva + vakavajalievd -1 (16,5;15,5)
4 + - + + vakava - +11 (10; 21)
5 + + + + vakava + vakava +5 (10; 15)
6 + - + + vakava + vakava +6,5 (4,5;11)
7 - + - - + vakava +0,5(17; 17,5)
8 + - - + vakava + vakava +2,5(10; 12,5)
9 + - + + vakava + lieva +1,5 (16,5; 18)
10 + + - + vakava ja + lieva +6,5 (12,5; 19)
lieva
11 - - - + vakava - +10,5 (11; 21,5)
12 + - + + vakava + vakava ja lievd +3 (11,5; 14,5)
13 + + - + vakava - +11,5 (8,5; 20)
14 + + + + vakava + vakava +1,5 (14,5; 16)
15 + - - - - +1,5 (20,5; 22)
16 + + + + vakava + vakava +3,5(9; 12,5)
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Opiskelijoiden omat kisitykset seminaarin teemasta ennen VHN-opintojakson alkua ja

muutokset ajattelussa seminaarin jiilkeen

Opiskelijoiden kokemukset ajatusten muuttumisesta vaihtelivat, mutta enemmisto
opiskelijoista (n=12) kuitenkin koki seminaarin teeman enemmaénkin lisddvin ja selventivin
aikaisempaa tietoa kuin sekoittavan. Teema auttoi muistuttamaan, kuinka monella eri
menetelmalld verenpainetta voidaan sdddelld ja sokkien eri laukaisumekanismit selveniviit.
My06s syddmen verenkierron toiminta koettiin ymmartivin seminaarin jilkeen paremmin.
Kasitysten selventymisen ja tiedon kertautumisen liséksi aikaisemman tiedon tueksi tuli uutta
ja yksityiskohtaisempaa tietoa ihmisen kardiovaskulaarisen jérjestelmidn rakenteesta ja
toiminnasta. Opiskelija 3 koki, ettei oppinut seminaarin aikana juuri mitdén, ja opiskelijat 2, 5,

10 ja 13 kokivat oppineensa todella paljon asioita seminaarin ansiosta.

Opiskelijat kokivat aikaisemmat kisityksensd enemmaénkin puutteellisiksi, vaikka joitain
virhekasityksidkin tosin oli. Osin myos virhekdsitykset koettiin pieneksi, ja opiskelijat kokivat
saaneensa selvennyksen nédihin seminaarin aikana. Noin kolmasosa (n=6) opiskelijoista kertoi
virhekésitystensd liittyvin nimenomaan syddmen ja verenkierron homeostaasiin, eli
kardiovaskulaarisen jérjestelmin sisdiseen tasapainoon. Opiskelijoista puolet (n=8) kertoi, ettei
heilld ollut omasta mielestdén virhekéasityksid seminaarin teemaan liittyen. Opiskelija 1 oivalsi,
ettd verenpaineen tuottaa syddn pumppauksellaan, eikid veren virtaaminen suonissa. Tadssd
huomattiin, kuinka opiskelijalla oli selked virhekésitys, joka korjaantui seminaarin aikana.
Opiskelija 2 ennakkokisitys neurologisesta sokista oli jddnyt puutteelliseksi ennen
VHN-opintojaksoa ja opiskelijan 3 mukaan ennakkotehtivit eivét késitelleet seminaarin

teemaa.

Epaselviksi jaddneet asiat olivat myos vaihtelevia opiskelijoiden vililld. Lihes puolet (n=7)
opiskelijoista kertoi, ettei heille jddnyt seminaariin liittyen mitdan epédselvdd. Toisen puolikkaan
(n=9) vastauksissa ilmeni, ettd episelvyyksid jdi edelleen syddmen tekemddn tyohon,
verenkiertoon, verenpaineen sditelyyn ja neurogeeniseen sokkiin liittyen (tila, jolloin kehossa
ei ole riittivdd verenkiertoa). Esimerkiksi opiskelija 1. kirjoitti oppimispiivékirjassaan
seuraavasti: “Miten voi arvioida edes jotenkin luotettavasti paineita mittaamatta kuten
tehtivissd Case 2 a) kdsketddn tehdd. Laskeskelin dsken vihdn ja en ainakaan nopeasti
keksinyt luotettavaa ratkaisua koska tuntemattomia tekijoitd oli liian paljon. Toki arvauksen:

enemmdn painetta / vihemmdn painetta voi tehdd melko helpostikin.” Epéselviksi asioiksi
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jaikin opiskelijoiden mielestd monet sellaiset asiat, joihin ei ehditty kunnolla perehtyi, ja joita

ei kiyty seminaarissa riittdvan hyvin lapi.

Opiskelijoiden omat kokemukset suhteessa piirrostehtiivien tuloksiin

Vertaillessa opiskelijoiden kokemuksia heiddn saamaansa tulokseen piirrostehtivissa
(esimittaus ja jdlkimittaus), havaittiin keskendin ristiriitaisuutta ja yhtendisyytta (ks. taulukko
3). Opiskelijoiden késityksistd 10ytyi puutteita ja virheitd niin oppimispéivikirjoista, kuin
piirrostehtdvistd. Esimittauksessa seitsemdn opiskelijan (n=7) vastauksista 10ytyi vakavia
virhekdsityksid, ja oppimispéivékirjassa ndméd opiskelijat myds vastasivat huomanneensa
itselldéin olevan virhekasityksié liittyen ihmisen kardiovaskulaariseen jérjestelmédan. Omasta
koetusta virhekédsityksestd huolimatta jdlkimittauksessa kuudella (n=6) heistd oli edelleen
virhekésityksid ja viidelld ne olivat laadultaan vakavia. Vastaavasti kuitenkin saman verran
opiskelijoita (n=7) ei kokenut itsellddn olleen virhekésityksid esimittauksessa, vaikka ldahes
heilld kaikilla (n=6) oli enimmékseen vakavia virhekésityksid. Jalkimittauksessa niistd
opiskelijoista viidelld (n=5) oli edelleen virhekésityksid. Yksi opiskelija koki, ettd hanelld oli
virhekisityksid verenpaineen saitelyssd esimittauksen jilkeen, mutta esimittauksessa koettu
virhekésitys ei ndkynyt. Yhdelld opiskelijalla ei ollut koettuja virhekisityksia esimittauksen
jalkeen, eikd niitd ollut opiskelijan vastauksissa piirrostehtavissdkddn. Taulukosta 3 voidaan
my0s havaita, ettd esimittauksessa opiskelijoilla 4, 11 ja 13 oli virhekisityksid, joita ei havaittu

endd jélkimittauksessa.
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S POHDINTA

Tdmin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella, millaisia ennakkokésityksid ja
mahdollisia virhekésityksid ensimméisen vuosikurssin hammasldédketieteen opiskelijoilla on
kyseisestd jdrjestelmistd, ennen kuin he saavat koulutusohjelmansa mukaista opetusta
aitheeseen liittyen. Ennakkokésitysten ja virhekisitysten lisdksi tarkasteltiin muuttuvatko
opiskelijoiden késitykset Verenkierto, hengitys ja nestetasapaino (6 op) -opintojakson
suorittamisen myotd, eli tapahtuuko késitteellistd muutosta. Tutkimuksen pyrkimys on néin
ollen edistdd yliopistotason tieteenoppimistutkimusta, jossa ohjaavana teoriana on
késitteellinen muutos, jota tarkastellaan lddketieteen keskeisen ja haastavan asiasisdllon
oppimisessa. Aiemmat tutkimukset (ks. esim. Michael ym. 2002; Dullo & Chaudhary 2010;
Ahopelto ym. 2011; Mikkild-Erdmann ym. (2012); Badenhorst ym. 2015; Sodervik 2016.) ovat
osoittaneet, ettd terveys- ja lddketieteen opiskelijoilta l0ytyy vahvoja ennakko- ja

virhekésityksid ihmisen kardiovaskulaarista jarjestelmad kohtaan.

Ladketieteen peruskoulutus ja opetus on otettu arvioinnin kohteeksi 2000-luvun alussa, kun
pohdittiin, millaista opetusta lddketieteellisissd koulutusohjelmissa tarvitaan ja mité
ammattitaitoiselta 1adkariltd odotetaan. Yliopiston tehtdvdnd on antaa akateemiset valmiudet
toimenpiteisiin ja tutkimiseen. Tdmaén liséksi erilaiset opetusvideot, artikkelit, e-oppikirjat ja
aktivoivat opetusmenetelmit tukevat itseohjautuvaa oppimista. Kaikki lddketiede on
akateemista késityotd, jossa kehittyy vain tekemisen kautta. My0s ldédketieteissd hyddynnetddn
niin sanottua mestari-kisdlli-menetelméd, kun rutinoitunut ja kokenut lddkéri suorittaa
toimenpiteen opiskelijan avustuksella. Ndin opiskelija pddsee seuraamaan ja oppimaan hyvin
tarkasti toimenpiteen alusta loppuun. Kiytdnnon taidot ja valmiudet opitaan mallioppimisen
avulla, mikd antaa hyvén perustan suoriutua jatkossa toimenpiteestd itsendisesti tuoden
varmuutta potilastyohon. (Méenpdd 2020.) Liadketieteen koulutusohjelmien ja opetuksen
kehittdiminen seuraa aikaansa ja uutta tutkimustietoa hyddynnetddn jatkuvasti koulutuksen
kehittdmistyossa. Siksi ndkokulma tdssd pro gradu -tutkielmassa on uusi ja ajankohtainen, kun
kartoitetaan, millaisia ongelmia haasteellisten asiasisdltojen ymmaértdmisessd on. Tama
korostaa tutkimuksen tarpeellisuutta yliopistopedagogiikassa, koska tutkimuksen avulla
pystyttdisiin mahdollisesti tehostamaan koulutusta ja varmistamaan haastavien asiasisiltojen

oppimisen tukemista.
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5.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta oppisisdllon olleen myods hammasliddketieteen
opiskelijoille haasteellinen. Esimittauksessa opiskelijoiden piirrokset olivat pelkistetty;jd,
puutteellisia, sekd keskeisid rakenteita ei ollut piirretty ja/tai nimetty. Suurimmat haasteet
liittyivét syddmen eteis-kammiol&ppien nimedmiseen ja piirtdimiseen. Tamén lisdksi opiskelijat
eivit kyenneet hahmottamaan syddmen rakenteen kaikkia yksityiskohtia ja fysiologian
perusperiaatteita. Tarkasteltaessa virhekidsitysten luonnetta, erilaisia anatomisia, eli
rakenteellisia virhekésityksid oli enemmidn suhteessa toiminnallisiin, eli fysiologisiin
virhekdsityksiin. Rakenteelliset virhekdsitykset ilmenivét kardiovaskulaarisen jirjestelmén
piirtdmisesséd ja toiminnalliset virhekésitykset sanallisissa vastauksissa verenkiertoa (iso ja
pieni verenkierto) selittdessd. Suurten valtimoiden ja laskimoiden yhtymékohdat eteisiin ja
kammioihin oli tyypillisin virhekésitys. Téstéd johtuen opiskelijoiden fysiologiset ja anatomiset
virhekdsitykset esiintyivdt samanaikaisesti, kun heiddn piirtdméinsd rakenteen virheet
heijastuivat my0s verenkierron selityksessd. Laadultaan esimittauksen virhekésitykset olivat
enimmékseen vakavia, nditd oli sekd piirroksissa, ettd avoimissa vastauksissa.
Hemodynamiikka, eli verenkiertoelimiston toiminta ja sen fysikaaliset muutokset, osoittautui
aikaisempien tutkimusten (Michael ym. 2002; Dullo & Chaudhary 2010; Ahopelto ym. 2011)

tapaan myos téssd tutkimuksessa haasteellisimmaksi.

Téssd tutkimuksessa virhekésitysten luokittelun tuloksena saatiin samoja tuloksia kuin
Mikkild-Erdmann ym. (2012). Opiskelijat olivat nimenneet anatomisia rakenteita vadrin, eika
vastauksista 16ytynyt kaikkia keskeisid verisuonia. Vakavat virhekésitykset painottuivat
kardiovaskulaarisen jdrjestelmén perusperiaatteiden ymmartimattomyyteen ja lddketieteen
opiskelijoilla fysiologiset virhekésitykset olivat samankaltaisia kuin tdméin tutkimuksen
hammasladketieteen opiskelijoilla. Samanlaisia tuloksia sai myods Ahopelto ym. (2011), kun
ladketieteen opiskelijat eivit osanneet selittdd tiydellisesti verenkiertojarjestelmén toimintaa.
Heidén tutkimuksessaan tyypillinen lievd virhekésitys liittyi myos keuhkolaskimoiden
ja -valtimoiden lukuméddrdén ja nimityksiin. Tdssd tutkimuksessa saadut tulokset olivat siis

yhtenevid aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Tarkasteltaessa jdlkimittausta, opiskelijoiden késitykset muuttuivat kohti tieteellisempid
késityksid ja vastausten siséltd rikastui keskimddrin opintojakson aikana. Ldhes kaikkien
opiskelijoiden pisteet paranivat jédlkimittauksessa, kun mittaustuloksia vertaili keskenddn.

Vakavia virhekdsityksid kuitenkin 16ytyi edelleen kymmeneltd opiskelijalta, vaikka
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kardiovaskulaarinen jérjestelma oli selvdsti hahmotettu paremmin, mika tuli ilmi piirrosten ja
avointen vastausten laadussa. Jalkimittauksessa esiin nousseet virhekasitykset olivat laadultaan
lievid, vakavia, rakenteellisia ja fysiologisia. Vakavien virhekisitysten maéré laski, ja lievien
virhekésitysten maard nousi. Tdmidn voisi ajatella johtuvan siitd, ettd opetuksen jilkeen
jéarjestelmin perusperiaatteet ymmérretddn, mutta tarkkoja yksityiskohtia ei joko muisteta,
jakseta piirtdd tai kirjoittaa. Vaikka jilkimittauksessa lievien virhekdsityksien méérd oli
suurempi kuin esimittauksessa, voidaan titi pitdd positiivisena muutoksena, silld ndma virheet
eivit vaaranna jarjestelméin perusperiaatteiden toimintaa. Nadelsonin ym. (2018, 178) mukaan
on myos mahdollista, ettd kaikkia aikaisempia kisityksid ei hylatd, vaikka késitteellistd

muutosta tapahtuisikin. Télloin saatetaan vastata aikaisemman kisityksen mukaan.

Koska vakavien virhekédsitysten maird on jalkimittauksessa korkea, voidaan vahvistaa teoriaa
siitd, ettd ennakko- ja virhekésitykset ovat hyvin lujassa tieteellisestd opetuksesta huolimatta
(Vosniadou 2002). Myo6s Sodervik (2016) ja Ahopelto ym. (2011) saivat tutkimuksissaan
selville, ettd muutamilla ladketieteen opiskelijoilla oli edelleen opintojakson jilkeen vakavia
virhekdsityksid. Sodervik (2016) ajatteli timén johtuvan siitd, ettd useat luonnontieteellisiin
ilmidihin kuuluvat kisitykset muodostetaan hyvin varhain, jolloin niiden muokkaaminen on
tyoléstd ja aikaa vievédd. Usein aikaisemmat kdsitykset siis hankaloittavat tai jopa estdvét uuden
tiedon oppimista. (Sodervik 2016, 54; Mikkild-Erdmann 2017, 84.) Aikaisemmissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan tuotu esille, ettdi olisiko jollain opiskelijalla kasvanut
virhekdsitysten maard jalkimittauksessa. Téasséd tutkimuksessa yhdelld opiskelijalla (opiskelija
7) ei ollut esimittauksessa virhekésityksid, mutta jélkimittauksessa héneltd kuitenkin 18ytyi
vakava virhekdsitys (ks. liite 4). Tdméa oli poikkeava havainto, kun saatuja tuloksia vertasi
aikaisempiin tutkimuksiin. Yksittdisen poikkeavan havainnon perusteella ei kuitenkaan voida
tehdd johtopditoksid, silld tdssdkin tapauksessa saattaa olla kyse opiskelijan
huolimattomuudesta tai muusta yksilollisestd muuttujasta. On melko epitodennékdistd, ettd

opiskelijan osaaminen on heikentynyt.

Oppimispéivékirjojen sekd piirrostehtdvien kesken 10ytyi keskindisid yhteyksid, kun
opiskelijoiden kasityksistéd 10ytyi puutteita ja virheitd kummastakin aineistosta. Seminaari edisti
lahes jokaisen opiskelijan oppimista sekd toi uutta tietoa aiheesta, ja korjasi aikaisempia
virhekésityksid. VHN-opintojakson aikana opiskelijat saivat siis uutta tieteellistd tietoa
aiheesta, mika rikastamisen lisdksi muutti aikaisempia késityksid thmisen kardiovaskulaarisesta
jarjestelmdstd. Tami ndkyi anatomisten ja fysiologisten asiasisdltjen osaamisena, ja ndin

kisitteellisend muutoksena. Kiinnostava havainto oppimispdivikirjojen sekd piirrostehtiavien
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vertailussa oli koetun osaamisen ja mittaustulosten viliset ristiriidat. Seitsemén opiskelijaa
koki, ettei heilld ollut aikaisemmin virhekésityksid aiheeseen liittyen, mutta tehtiviin vastatessa
heiltd kuitenkin 16ytyi vakavia virhekéasityksid. Lahes kaikki opiskelijat olivat myds melkoisen
varmoja vastauksiensa oikeellisuudesta, vaikka todellisuudessa heistd vain kahdella ei ollut
virhekésityksid esimittauksessa. Tdstd voidaan havaita, ettd opiskelijan oma arvio
oppimisestaan on aina subjektiivinen eikd vastaa aina todellisuuden kanssa. On mahdollista,
ettd opiskelijat eivdt havaitse itsellddn olevan virhekésityksid, jos niihin ei ole puututtu
aikaisemmin (Badenhorst ym. 2021). Késitykset ovat muodostuneet pysyviksi, jonka vuoksi
myds niiden oikeellisuuteen uskotaan. Opiskelija on my0s saattanut jattdd piirtimétta tai

nimedmattd jonkun kyseisen rakenteen, jos hén ei ole ollut varma vastauksestaan.

Tutkimuksessa ei tarkasteltu opiskelijoiden saamia arvosanoja opintojaksosta, mutta
hyviksytty suoriutuminen edellytti muun muassa ymmarrystd syddmen ja verisuonten
anatomiasta ja fysiologiasta, sekd verenpaineen tutkimisesta ja sen sditelyyn osallistuvista
mekanismeista. Vaikka opiskelijoilta 10ytyi vakavia virhekésityksid vield jalkimittauksessa, oli
jalkimittauksen keskiarvo 16,3 kokonaispistemédrdstd 23. Voidaan siis todeta, etti
opintojakson osaamistavoitteet toteutuivat opiskelijoilla kohtalaisen hyvin. Tulosten
perusteella tieteellisesti pétevien vastausten lukumidrd kasvoi vastausten ollessa
monipuolisempia ja tarkempia. Vakavien virhekésitysten osuus viheni, mutta lievien virheiden
médrd nousi hieman. Tastd voidaan todeta, ettd opiskelijoilla tapahtui kisitteellistd muutosta,

kun jalkimittauksessa késitykset vastasivat enemmén tieteellisid kasityksia.

Ohjaavan oppimispdiviakirjan kysymykset auttoivat opiskelijoita huomaamaan muutosta
ajattelussaan ja puolet opiskelijoista ilmoitti havainneensa itsellddn olleen virhekasityksia
aikaisemmin. Tdmin voidaan katsoa edesauttaneen opiskelijoiden metakésitteellisen
tietoisuuden herittelyssd, kun opiskelijat ovat pohtineet aikaisempia kisityksiddn suhteessa
juuri opittuun ainekseen (Inagaki & Hatano 2013; Yurttas-Kumlu 2022). Nadelson ym. (2018)
korostivatkin kisitteellisen muutoksen dynaamisessa mallissaan kognitiivisten prosessien
lisdksi yksilollisid muuttujia, jotka edesauttavat késitteellisen muutoksen prosessiluontoista
kehittymistd. Piirrostehtdvien tuloksia olisi saattanut parantaa se, ettd opiskelijat olisivat
valmistautuneet mittausta varten, ja mittaus olisi arvioitu osana opintojaksoa. Toisaalta,
spontaani testaaminen ilman valmistautumista antoi todellisen kuvan opiskelijoiden sen

hetkisestd osaamisesta ja todellisista virhekasityksista.
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Badenhorst ym. (2021) totesivat, ettd virhekisitykset saattavat nikyé jopa potilaan hoidossa.
Hammaslédédkireilld kardiovaskulaarisen jarjestelmén virhekisitykset saattaisivat ndkya
kiytinnossd esimerkiksi puutteellisena hoitona, jos suun infektiotiloja hoitaessa ei osata
yhdistda niiden yhteisvaikutuksia sydin- ja verisuonisairauksiin. Sydéin- ja verisuonilddkkeilla
on erindisid vaikutuksia suuhun, jonka vuoksi yhteistyd hoitavan ladkérin ja hammasladkéarin
vililld on keskeisessd roolissa lddkitysten vaikutusten varmistamisessa. Hampaanpoistot,
ienleikkaukset ja ientaskujen puhdistus bakteeripeitteistd edellyttivét verenvuotoarvojen (INR-
arvo) tarkastusta etenkin antikoagulaatiohoidossa (verenohennusliikitys) olevilta potilailta.
Suurta verenvuotoriskid antikoagulanttien lisdksi edistdd monet tulehduskipulddkkeet, joten
ibuprofeenin sijaan tulee potilaalle suositella parasetamolia. Lisdksi tdytyy ehkéistd infektiota
antibioottilddkitykselldi. =~ On  siis  ensiarvoisen  tdrkedd,  ettei  virhekasityksid
kardiovaskulaarisesta jarjestelmaistd jaisi hammaslidketieteen opiskelijoille, ja suorittavaa tyota
tekeviat hammasladkarit ymmértdisivit hoitoa toteuttaecssaan sen kokonaisvaikutukset

kyseiseen jdrjestelmddn. (Honkala 2022b.)

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta lisdd tarkka kuvaus toteutuksen eri vaiheista, ja
niistd prosesseista, joiden kautta niihin pdddyttiin. Vastaavanlaista tutkimusta on tehty
biologian sisdltdjen ymmairtdmisestd yliopistotasolla ja lddketieteen opiskelijoilla, mutta ei
kyseisestd aineistosta, opintojaksosta tai hammasldédketieteen opiskelijoiden ndkdkulmasta.
Téten tdmd tutkimus tuo uutta ndkOkulmaa ja vahvistaa aiempia tutkimuksia aiheesta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Michael ym. 2002; Dullo & Chaudhary 2010;
Ahopelto ym. 2011; Badenhorst ym. 2015; Sodervik 2016) korostettiin, ettd opetuksesta
huolimatta terveys- ja lddketieteellisten alojen opiskelijoilla on vield opetuksen jdlkeenkin
vakavia virhekdsityksid. Ongelma on kansainvédlinen ja ajankohtainen. Opetus on voinut
kuitenkin kehittyd tutkimuksessa kidytetyn aineiston kerddmisen jdlkeen, mutta kuten
tutkimuksen jdlkimittaus osoitti, suurella osalla opiskelijoista oli vakavia virhekasityksia vield
opintojakson péityttyd. Luotettavuuteen vaikuttaa pieni otoskoko (N=16) silld kyseessd on
yhden HLL vuosikurssin opiskelijat, jotka suorittivat VHN-opintojaksoa ohjaavaa
oppimispdivikirjaa tdyttden. Tutkimuksen tuloksia ei siis voida yleistii kaikkiin opintojakson
kdyneisiin. Yleistettdvimmaan ja entistd luotettavamman tutkimuksesta olisi voinut saada

pitkittdistutkimuksen keinoin, jolloin sama testi olisi suoritettu samalle kohderyhmaille ja/tai
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koko vuosikurssille esimerkiksi opintojen viimeisend vuotena. Nédin olisi voitu seurata,
tapahtuuko kisitteellistd muutosta kohti tieteellisempid kasityksid opintovuosien myotd, ja
kuinka pysyvid havaitut muutokset ovat. Lisdksi laajempaa ndkokulmaa saataisiin, jos
tarkasteltaisiin kaikkia Suomen lédketieteellisid tiedekuntia ja kardiovaskulaarisen jirjestelméin
opetusta ja opiskelijoiden oppimista. Kohderyhméind olisi sekd lddketieteen, ettd

hammasléddketieteen opiskelijat.

Luotettavuuden kannalta oppimispdivikirjoista esiin nousseita kokemuksia tulee tarkastella
kriittisesti, silld ne ovat aina yksilollistd, strukturoimatonta ja heterogeenista ainesta siséltdvaa
tekstid. Luotettavuuden ndkokulmaa tarkasteltaessa on siis huomioitava erilaisten tulkintojen
mahdollisuus. Tdméa toki tulee huomioida muutenkin aina, kun suoritetaan ihmistieteellistd
tutkimusta. Téssé tutkimuksessa oppimispéivékirjojen tehtdva on kuitenkin olla opiskelijoiden
itsearvioinnin tukena ja kokemusten reflektoijana, sekd tukea piirrostehtivissi esiin nousseita
tuloksia. Oppimispdivikirjoista saatiin ohjaavien kysymysten avulla analysoitua opiskelijoiden
reflektiota kysymysten esiin nostamista aiheista. Oppimispdivakirjoilla saatiin téltd osin siis
vastauksia siitd, miten opiskelijat kokivat omat késityksensd opiskeltavasta aiheesta. Tami
lisési vastausten kéytettivyyden luotettavuutta opiskelijoiden kokemusten esille tuomisessa.
Sen sijaan tulkinnanvaraisuutta on se, jos opiskelija jattdd vastaamatta ohjaavaan kysymykseen.
Tuleeko télloin ajatella automaattisesti niin, ettd opiskelija ei tiedd tai ole varma vastauksestaan,
vai haluaako hédn jittdd vastaamatta kysymykseen? Sama huomio tulee tehdd myds
piirrostehtdvien analyysissa, kun pohditaan, milloin vastaus kertoo osaamisen puutteesta, ja
milloin jostain muusta. Piirrostehtdvét eivit olleet osana kurssin arviointia, miké voi osaltaan
vaikuttaa opiskelijan motivaatioon vastatessa lomakkeen tehtdviin. Tieteellisessa
tutkimuksessa pyritdén alusta ldhtien toimimaan neutraalisti ja avoimesti, mutta siihen siséltyy
aina myos tulkintaa, kun esimerkiksi valitaan teoriaa tai analyysimenetelmidd (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.3 Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksesta saadut tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimuksien liséksi, ettd myos
hammaslddketieteen opiskelijoilla on vahvoja ennakko- ja virhekisityksid liittyen ihmisen
kardiovaskulaariseen jdrjestelmdén. Sen vuoksi onkin syytd arvioida, millaisin menetelmin
yliopistopedagogiikkaa tulisi toteuttaa ladketieteellisessd tiedekunnassa, ja miten ladketieteen

prekliinisen vaiheen opetuksen laatua tulee arvioida ja parantaa. Prekliinisessd vaiheessa
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hammasladketieteen opiskelijat suorittavat osin samoja opintojaksoja ladketieteen
opiskelijoiden kanssa, joten tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan yleistdd koskemaan myos
muuta ladketieteen peruskoulutusta, koska aikaisemmatkin tutkimukset (Michael ym. 2002;
Dullo & Chaudhary 2010; Ahopelto ym. 2011; Badenhorst ym. 2015; Sodervik 2016).

osoittavat samankaltaisia tuloksia tdmén tutkimuksen kanssa.

Vaikka tutkimuksessa keskityttiin kardiovaskulaariseen jérjestelméén, olisi aiheellista tehda
vastaavanlaista tutkimusta my0s muista lddketieteen asiasisdltdjen oppimisesta ja eri
koulutusohjelmissa. Saadut tulokset eivit rajoitu pelkdstdén tdhén yhteen opintojaksoon, vaan
tulokset auttavat my0s arvioimaan muita opintojaksoja, joissa hyddynnetddn samanlaista
toteutusta. Tuloksia voidaan siis hyodyntdd hyvin laajasti, soveltamalla tutkimusmenetelmii
muihin opintojaksoihin ja muille tieteenaloille. Kasitteellisen muutoksen teoriaa voidaan
tarkastella tieteenalasta tai koulutusohjelmasta riippumatta. Ladketieteelliset koulutusohjelmat
sisdltdvit nykyisin paljon erilaisia aktivoivia opetusmenetelmid, jossa keskeisessé roolissa on
myds opiskelijan oma aktiivinen tydskentely (Pyorédld 2014; Zheng & Mavis 2022). Siksi
opetusmenetelmien ja -jdrjestelyjen lisdksi kisitteellisen muutoksen jatkotutkimuksissa
tarkasteluun voisi ottaa myds oman tydskentelyn merkityksen, koska silld on tdrked rooli
konstruktivistisessa oppimiskasityksessé ja kasitteellisessd muutoksessa (Kupke & Pekkarinen
2005; Rusanen & Lappi 2014; Nadelson ym. 2018). Tdssd tutkimuksessa oman tyoskentelyn
arviointi jéi tietoisesti tarkastelun ulkopuolelle, koska tutkimuksessa haluttiin keskittya

oppimispdivikirjan metakasitteellisté tietoisuutta tukeviin kysymyksiin.

Suomalaisessa lddkari- ja hammaslddkarikoulutuksessa yhteisen prekliinisen jakson aikana
suun terveyden opetus on erittdin vihéisti ja hyvin vaihtelevaa, miké tulee ilmi Kotaméen ja
Kailan (2020) tutkimuksessa. Kuten tdmédnkin tutkimuksen alussa todettiin, suuinfektioiden
hoidosta on hyotyd kroonisten sairauksien hallintaan, silld suuinfektioilla on yhteys myos
muuhun sairastavuuteen. Olisi siis tarkoituksenmukaista uudistaa yhteisid prekliinisen vaiheen
opintojaksoja niin, ettd kliininen yhteistyd lddketieteen asiantuntijoiden vililld potilaan
hoidossa toteutuu alusta ldhtien, tilanteen niin vaatiessa. On mahdotonta osata epdillé oireiden
alkuléhteeksi suuinfektiota, jos opetuksessa ei huomioida tdmén vaikutusta. Téstd voidaankin
ehdottaa toista jatkotutkimusehdotusta: kuinka hyvin suomalaiset ladkarit tietdvét tai

tunnistavat suuinfektioiden yhteyden yleissairauksiin. (Kotaméki & Kaila 2020.)

Tdmi tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimuksia lisdten myods hammasliddketieteen

opiskelijoiden ndkokulman ihmisen verenkiertojarjestelmian ymmartamisen haasteellisuudesta.
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Téstd huolimatta vaikeiden asiasisdltdjen oppimista voidaan kuitenkin tukea erilaisin
opetuksellisin keinoin. Aikaisempien tutkijoiden esille nostamat ratkaisut kasitteellisen
muutoksen edistdmiselle, kuten opetushenkilékunnan kouluttaminen opiskelijoiden erilaisten
virhekésitysten olemassaolosta (ks. Dullo & Chaudhary 2010; Ahopelto ym. 2011; Badenhorst
ym. 2021.) ja visuospatiaaliset tyokalut, kuten todellisen kokoiset anatomiset mallit, tai
virtuaaliset 3D-mallit (Badenhorst ym. 2015.) ja niiden lisddminen opetuksessa sanallisen
kuvauksen lisdksi mahdollistaisivat jo ison edistyksen vaikeiden kokonaisuuksien opetuksessa.
Dullo ja Chaudhary (2010) toivat esille, ettd osaamisen testauksessa tulee hyddyntda
monivalinnan liséksi lyhyitd sananselityksid ja esseekysymyksid, jolloin voidaan paremmin

mitata kasitteellistd ymmaérrystéd ulkoa opettelun sijaan.

Edelld mainituissa tutkimuksissa ei kuitenkaan tuotu esille osaamisen testaamisesta eri
vaiheissa opetusta. Aikaisempien ratkaisujen ja kehitysehdotuksien lisdksi oppimista
edistdvind toimenpiteend voitaisiin siis testata opiskelijoita l&pi opintojakson esimerkiksi
pistokokeiden avulla. Ndin opettaja saisi selville opiskelijoiden osaamisen tason, missid asioissa
opiskelijoilla on vielé vaikeuksia ja mitkd tiedot ovat jo hallussa. Tdmén avulla myos opiskelija
saisi itse selville osaamisen tasonsa, hinelld olevat mahdolliset virhekédsitykset, ja mihin hdnen
tulee kiinnittdd vield huomiota asiaa opiskellessa. Tdmdn tutkimuksen aineistona kéytetyt
piirrostehtivét teetettiin opiskelijoilla ilman ennakkovalmistautumista, joten niitd voidaankin
pitdd erdédnlaisina pistokokeina. Murtonen, Nokkala ja Sodervik (2020) havaitsivat koeryhmén
menestyneen selvdsti  kontrolliryhmdid paremmin, kun koeryhméd oli suorittanut
metakésitteellistd tietoisuutta aktivoivan tehtdvdn ennen laboratoriotydskentelyd. Heiddn
tutkimuksensa osoitti, ettei niin sanottu perinteinen opetus ole oppimisen kannalta tehokasta,
vaan saavuttaakseen syvillisempéd tiedon ymmirrysti tulee osaamista testata opetuksen eri

vaiheissa. (Murtonen, Nokkala & Sodervik 2020, 6, 12.)

Oman osaamisen testaaminen ja opiskelun ajoittaminen pidemmalle aikavilille ovat Dunlosky,
Rawson, Marsh, Nathan & Willingham (2013) mukaan tehokkaimpia oppimisstrategioita.
Tulokset osoittivat, ettd oppiminen parani ja niiden vaikutukset olivat pitkékestoisempia
verratessa esimerkiksi tekstin alleviivaamiseen, uudelleen lukemiseen, yhteenvetojen
tekemiseen, visuaalisten mielikuvien luomiseen tai syiden ja selitysten miettimiseen. (Dunlosky
ym. 2013, 25-39.) Pistokokeet saattavat olla tuttuja esimerkiksi peruskoulusta, mutta niiden
oppimista edistdvit vaikutukset ovat kiistattomat (ks. esim. Murtonen, Nokkala & Sodervik
2020). Vaikeiden aiheiden opettamisessa voitaisiin yliopistopedagogiikassa hyddyntdd

osaamisen testaamista ennen niin sanottua loppukuulustelua, johon saatetaan valmistautua
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lyhyelld opintosessiolla edeltdvana iltana, jolloin oppiminen on pintasuuntautunutta ja asioiden
kokonaisvaltainen ymmaértdminen ei toteudu. Osaamisen testaaminen “’pistokokeilla” auttaisi
my0s opiskelijoita ohjaamaan opiskeluaan niihin aihealueisiin, jotka ovat heille haastavia.

(Dunlosky ym. 2013, 25-39; Murtonen, Nokkala & Sodervik 2020, 6, 12.)

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat tdimén tutkimuksen tavoin, etti vakavia virhekasityksia jaa
elimdin vield opetuksen jilkeenkin. Tutkimustulokset antaisivat kattavasti vastauksia,
millaisilla opetusmenetelmilld voidaan parhaiten vaikuttaa virhekésityksiin, jotta niitd ei jdisi
opiskelijoille opetuksen jdlkeen. Aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Dullo & Chaudhary 2010;
Ahopelto ym. 2011; Badenhorst ym. 2021) ehdotettiin, ettd ladketieteen opetushenkilokunnalle
ja koulutuksen kehittdjille tuotaisiin tietoisuuteen opiskelijoiden tyypilliset virhekasitykset
biolddketieteellisessd ymmarryksessd, jolloin voitaisiin edistdd l4dketieteellistd koulutusta.
Tdmén lisdksi ongelmaan tulisi puuttua jo varhaisessa vaiheessa peruskoulussa, jolloin
verenkiertojirjestelmad kisitelladn opetuksessa ensimmadisen kerran. Olisikin mielenkiintoista
tarkastella, kuinka niitd opetettavien aineiden haastavia ja teoreettisia asiasisaltoja tulisi kdyda
lapi opettajankoulutuksessa, jotta vakavimmat virhekdsitykset saataisiin oikaistua. Mitd
pidempdén virheelliset kasitykset sdilyvat muistijarjestelméssdmme, sitd todenndkdisemmin ne

jaavit edelleen eldméén.

Jos alusta ldhtien keskitytddn luomaan tieteellistd tietoa vastaavia késityksid, on tiedon
syventiminen myOhemmin laadullisempaa ja tieto rakentuu aiemmin opitun péélle ilman
kasitteellisen muutoksen ongelmaa. Téssd tutkimuksessa tarkasteltu kardiovaskulaarinen
jarjestelmd on esimerkki tieteellisestd mallista, johon liittyy tutkitusti paljon erilaisia
virheellisid késityksid. Ndiden korjaaminen vaatii opiskelijalta paljon tyotd ja kognitiivista
sitoutumista, eikd kisitteellinen muutos tai sen ylldpitdiminen ole tistd huolimatta helppoa.
Tutkimuksessa esiin nousseet tyypilliset virhekdsitykset ja ennakkokisitysten pysyvyys
tieteellisestd opetuksesta huolimatta, peilautuvat aikaisempien tutkimuksien kanssa ja niin
vahvistavat niiden universaalia olemassaoloa. Tutkitusti toimivat keinot pyrkivét kuitenkin

ratkaisemaan néitd ongelmia tukien késitteellisen muutoksen toteutumista oppijassa.
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Liitteet

Liite 1. Piirrostehtivi: Esi- ja jilkimittauslomake
1)

=

A w

TURUN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF TURKU

W
U

1a) Piirri keskeisen verenkierron (sydin sekai siité lihteviit ja siihen tulevat suuret
suonet) rakenne. Nime# piirrokseesi eri rakenteet.

1b) Seliti veren virtaus ylla olevissa rakenteissa

(Voit jatkaa vastausta tarvittaessa kaiantopuolelle)

1c) Arvioi, kuinka varma olet siiti, ettid vastauksestasi.

1 2 3 4 5 6 7
Olen taysin Olen tdysin
epavarma varma
vastauksestani vastauksestani
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Liite 2. Piirrostehtivien pisteytys

VHN-OPINTOJAKSON PIIRROSTEHTAVIEN PISTEYTYSLOMAKE:

Tehtivisti 1a) Yht. 17p

On 16ydyttiva piirrettynd ja nimettynd (1p), jos 10ytyy vain piirrettynd tai nimettynd, saa '2p:

Happikoyhd:

-oikea eteinen (1p)

*eteiskammioldppd (kolmiliuska- eli trikuspidaalildppd) (1p)
-oikea kammio (1p)

*keuhkovaltimoldppa (pulmonaalildppd) (1p)

-yléonttolaskimo ja alaonttolaskimo (1p, jos molemmat niin 2p)

-oikea ja vasen keuhkovaltimo + keuhkovaltimorunko (1p, jos kaikki niin 3p)

Happirikas:

-vasen eteinen (1p)

*vasen eteiskammioléppa eli hiippaldppa (mitraaliléppi) (1p)
-keuhkolaskimot vasen ja oikea (1p, jos molemmat niin 2p)
-vasen kammio (1p)

*aorttaldppd (1p)

-aortta: rinta (1p), aortankaari (1p)

Tehtivi 1b) Yht. 6p

Sydiamen vasemmasta kammiosta veri virtaa isoon verenkiertoon (1p). Ensin kaikki veri
menee aorttaa, joka haarautuu lukuisiin haaroihin. Hiussuoniverkossa kdytyédén veri palaa yla-
ja alaonttolaskimoa mydten syddmen oikeaan eteiseen (1p). Oikea kammio pumppaa veren
pieneen verenkiertoon (keuhkoverenkierto) (1p). Ensin kaikki veri menee
keuhkovaltimorunkoon, joka lidhes heti jakaantuu vasempaan ja oikeaan keuhkovaltimoon (1p).
Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoita pitkin syddmen vasempaan eteiseen (1p). Kierros on
onnistunut, kun veri on sieltd siirtynyt edelleen vasempaan kammioon (1p). Jokainen verisolu
siis kiertdd kahdeksikon muotoista lenkkié vuorotellen ison ja pienen verenkierron kautta ja kiy
syddmesséd kahdesti ennen palaamistaan lahtokohtaansa. Isossa verenkierrossa arterioissa on

runsashappinen veri, ja veenoissa niukkahappista, pienessa verenkierrossa piinvastoin.

Kokonaispistemairi: 23 pistetti
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Liite 3. Hammasliéketieteen opiskelijoiden virhekisitykset esimittauksessa

Opiskelija

Virhekésitykset esimittauksessa

Varma

vastauksesta

Pisteet

esimittauksesta

Alaonttolaskimo ja yldonttolaskimo
yhdistetty oikeaan kammioon (vakava).
Aortta piirretty kiertimdén vain alaruumiin ja
syddmen vililld (vakava).
Verenkiertoelimiston rakenne ei lainkaan

tunnistettava (vakava).

7 — Téysin varma

6/23

Vasemman ja oikeanpuoleiset
keuhkovaltimot piirretty oikeasta eteisestd
poispdin (vakava). Keuhkovaltimorunko ja
aortta eivit yhdisty kammioihinsa (vakava).
Vasemman ja oikeanpuoleiset
keuhkolaskimot piirretty suoraan vasempaan
kammioon (vakava). Selitys: veri palaa
syddmeen keuhkovaltimorunkoa pitkin,
hapekas veri menee vasempaan "puoliskoon"

(vakava).

6 — Enimmaékseen

varma

9/23

Eteis-kammioldpét nimetty vaarinpéin

(lievi).

6 — Enimmaékseen

varma

16,5/23

Aortta ja vasen keuhkovaltimo yhtyy
vasempaan eteiseen (vakava). Selitys: veri
pumpataan eteisen kautta pieneen

verenkiertoon (vakava).

4 — Varman ja

epidvarman valilla

10/23

Toiminnalle keskeisid rakenteita puuttui
(kaikki lapét + keuhkovaltimot ja laskimot)
(vakava). Selitys: vasemmasta kammiosta
(veren virtaussuunta) vasempaan eteiseen

(vakava).

5 — Melko varma

10/23

Piirros hyvin karkea, rakenteita ei ollut
piirretty tai nimetty juurikaan (vakava).
Selitys: syddmen oikeasta kammiosta l&htee
happirikas veri kaikkialle elimistoon,

happikdyhé veri vasemmasta eteisestd

2 — Enimmaékseen

epdvarma

4,5/23
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vasempaan kammioon, josta se lihtee
keuhkovaltimorunkoon ja jakaantuu
vasempaan ja oikeaan keuhkovaltimoon ja
keréa sieltd itselleen happea ja palaa takaisin

oikeaan eteiseen (vakava).

7. Ei virhekésityksid 5ja 6 — Melko ja 17/23
enimmékseen
varma
8. Piirros puuttui, ei voitu tulkita rakenteellisia | 7 — Taysin varma 10/23
virhekésityksid (vakava). Selitys: toiminnalle
keskeisid vaiheita puuttui (vakava).
9. Keuhkovaltimorungon ja aortan 5 — Melko varma 16,5/23
kiinnittymistd kammioihin ei ollut piirretty
(vakava). Selitys: vastaus lyhyt, keskeisid
asioita puuttui. (vakava)
10. Sydémen eteiset ja kammiot puuttuivat 4 — Varman ja 12,5/23
(vakava), suurten valtimoiden ja laskimoiden | epdvarman viélilla
yhtyminen eteisiin ja kammioihin (vakava).
Selitys: "Veri (vdhdhappinen) menee
keuhkoalvelioleihin hapettumaan"
vastauksessa viird termi, pitdisi olla
keuhkoalveoleihin, eli keuhkorakkuloihin
(lieva).
11. Vasempaan eteiseen tuli vain yksi 4 — Varman ja 11/23

keuhkolaskimo (vakava). Rinta-aortta puuttui
(vakava). Eteis-kammioldppid ei oltu
piirretty/nimetty, tilalla tiiviit seinét eteisten
ja kammioiden vélissi (vakava).
Keuhkovaltimorungon rakenteessa puutteita
(vakava). Selitys: puuttui toiminnan kannalta
keskeisid vaiheita (vakava), "hapeton veri
keuhkovaltimoon" hieman harhaanjohtava,
keuhkovaltimoita kaksi, jotka ovat
yhteydessd keuhkovaltimorunkoon, johon

veri ensin menee (vakava).

epdvarman valilla
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12. Piirroksessa: syddmen rakenteesta puuttui 6 — Enimméikseen 11,5/23
keskeisid osia (vakava), keuhkolaskimo varma
piirretty yhtyméén aorttaan (vakava). Selitys:
puuttuu syddmen toiminnan kannalta
oleellisia vaiheita (vakava).

13. Alaonttolaskimo tulee ylhaalta (vakava). 3 — Melko 8,5/23
Keuhkovaltimo oikean keuhkolaskimon epdvarma
paikalla (vakava). Selitys: keskeiset syddmen
toiminnan vaiheet puuttuivat (vakava)

14. Keuhkovaltimot merkitty keuhkolaskimoiden | 5 —Melko varma 14,5/23
kohdalle (vakava). Selitys: "oikeasta eteisesti
veri virtaa vasempaan eteiseen" (vakava)

15. Ei virhekésityksid. 6 — Enimméikseen 20,5/23

varma
16. Sydamen sisdinen rakenne puuttuu, vain 4 — Varman ja 9/23

suuret suonet piirretty (vakava). Selitys:
rakenteet esitellddn yksikossd, kun pitéisi olla
monikko, sanallisen vastauksen lisdksi
piirroksessa osat esiintyivat yksikkona

(vakava).

epdvarman valilla




59

Liite 4. Hammasliéketieteen opiskelijoiden virhekisitykset jalkimittauksessa

Opiskelija | Virhekasitykset jalkimittauksessa Varma Pisteet
vastauksesta jélkimittauksesta

1. Verenkiertoelimiston rakenne ei 7 — Téysin varma 14/23
tunnistettavissa (vakava), keskeisié rakenteita
puuttui (vakava)

2. Sydamen rakenteesta puuttui edelleen 7 — Téysin varma 11/23
keskeisii osia (vakava). Aortta ei yhdy
vasempaan kammioon (vakava)

3. Eteis-kammioldppié ei ollut nimetty (lievéd), 5 — Melko varma 15,5/23
osa lapistd puuttui kokonaan (vakava).
Selitys: ei virhekasityksia.

4, Ei virhekisityksia. 5 — Melko varma 21/23

5. Sydédmen rakenne puutteellinen (vakava) ja 6 — Enimmékseen 15/23
selitys puutteellinen (vakava). varma

6. Keskeisid rakenteita puuttui piirroksesta 7 — Téysin varma 11/23
(vakava) ja avoimessa vastauksessa (vakava).

7. ”Vasemmasta eteisestd veri siirtyy 7 — Téysin varma 17,5/23
mitraalilipan padstaménd vasempaan
eteiseen” (vakava) huolimattomuusvirhe?

8. Sydédmen rakenne puutteellinen (vakava) ja 7 — Tdysin varma 12,5/23
selitys puutteellinen (vakava).

9. Eteis-kammioléppié ei ollut nimetty (lieva). 6 — Enimmékseen 18/23
Selitys: ei virhekasityksia. varma

10. Eteis-kammioldppid ei ollut nimetty (lieva). 7 — Téaysin varma 19/23
Selitys: ei virhekasityksid

11. Ei virhekasityksia. 6 — Enimmaikseen 21,5/23

varma

12. Keskeisid rakenteita 10ytyi piirrettynd mutta 7 — Téysin varma 14,5/23
ei nimettynd (lievd). Selitys: vastaus
puutteellinen (vakava), kierros jai kesken
(vakava).

13. Ei virhekasityksid. 7 — Téaysin varma 20/23
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14. Eteis-kammioldpét puuttuivat kokonaan 7 — Téysin varma 16/23
(vakava). Selitys: toiminnan kannalta
keskeisid vaiheita puuttui (vakava).
15. Ei virhekasityksia. 6 — Enimméikseen 22/23
varma
16. Sydédmen sisdinen rakenne jatetty piirtdméttd | 5 — Melko varma 12,5/23

ja nimedmaéttd (vakava). Avoimesta
vastauksesta puuttui keskeisid vaiheita

(vakava).
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