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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sdhkoisten potilastapausten kdyttod ja hyotya
ladketieteen opetuksessa. Aluksi loimme ja suunnittelimme kisikirjoitukset sdhkoisia
potilastapauksia varten, jonka jélkeen veimme ne sdhkdiseen simulaattoriin. Tutkimuksen
tarkoituksena on kehittdi 1ddketieteen opetusmetodeja.

Tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden kokemuksia virtuaalipotilaiden kdytostd. Tutkimus
toteutettiin erilaisten kyselyiden avulla. Kyselyiden tarkoituksena oli selvittad
virtuaalipotilaiden kayttod opetuksessa ja verrata niitd perinteisiin potilastapauksiin.
Potilastapaukset luotiin oikeiden potilastapausten pohjalta sekoittamalla potilastapauksia
keskenidin niin etteivit potilaat ole niistd tunnistettavissa. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman aidot potilastapaukset ilman potilaan mahdollista tunnistamista.
Kasikirjoitusten tavoitteena oli luoda suoraviivainen polku potilastapauksen etenemiselle,
jossa opiskelijan valinnoilla on vaikutusta potilaan hoitoon aivan kuten oikeassakin eldmassa.
Potilastapauksia ratkoivat 6. vuoden lddketieteen opiskelijat.

Keskeisind tuloksina todettiin virtuaalipotilastapausten olevan miellyttdvampia ja
opetusystavillisempid kuin perinteiset potilastapaukset. Opiskelijat kokivat
virtuaalisetpotilastapaukset nopeammin ja sujuvammin tehtévéksi kuin perinteiset
potilastapaukset. Opiskelijat pitivit my0Os suoraan saadusta palautteesta ja loogisesta
etenemisesti virtuaalisia potilastapauksia tehdessi. Johtopditoksena tutkimustulosten
perusteella virtuaalisiin potilastapauksiin kannattaa jatkossa panostaa, ja harkita vahvasti
niiden kéyttoonottoa lddketieteen opetuksessa.

Avainsanat: Ladketieteen opinnot, sdhkdiset potilastapaukset, virtuaalipotilastapaukset,
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1 Johdanto

Internetin kéyttd opetuksessa on kasvanut valtavasti 2000-luvulla. Etenkin yliopistoissa
kiytetddn paljon verkko-opetusta, ndin onkin mahdollista suorittaa kursseja pelkéstiin
internetin vilitykselld. Laédketieteellisessd tiedekunnassa asiat ovat hieman erilailla ja on vain
harvoja kursseja joita pystyy suorittamaan pelkdstdédn internetin valitykselld. Tdma on toki
ymmarrettdvad, koska ladketiede on kdytdnnonldheinen ala eikd kaikkia asioita opi vain
lukemalla. Verkko-opetuksen kédytossd on kuitenkin suuria eroja eri ladketieteellisten
tiedekuntien vélilld. Viime vuosien aikana on kehitetty oppimateriaalipankki, jossa on muun
muassa virtuaalisia potilastapauksia, ja jota voivat kayttda kaikki tiedekunnat. Viime vuosina
verkko-opetuksen kaytto ja edistiminen on noussut keskioon ja tarkedédn rooliin, koska korona

on rajoittanut l&hiopetuksen mahdollisuutta.

Tyon tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden kokemuksia virtuaalisten potilastapausten
kiytostd ladketieteen opetuksessa pienen tutkimuksen avulla. Aluksi loimme kaksi
reumatologian potilastapausta sdhkdiseen potilastapaussimulaattoriin.
Potilastapaussimulaattorin nimi on Causeway ja se on osa MEDigi-hanketta. Tutkimuksessa
Turun ladketieteen 6. vuoden vuosikurssin opiskelijat ratkaisevat virtuaalisia sekd perinteisid
potilastapauksia ja tiyttavit erilaisia kyselylomakkeita koskien potilastapaussimulaattoria.
Niin saadaan verrattua perinteisid potilastapauksia virtuaalisiin potilastapauksiin ja saadaan
opiskelijoiden kokemuksia kartoitettua virtuaalisista potilastapauksista. Tutkimuksen avulla

voidaan nopeuttaa virtuaalisten potilastapausten kayttoonottoa ladketieteen opetuksessa.



2 Reumatologiaa yleisesti

Reumatologia kuuluu sisédtautien erikoisaloihin, joka pitda sisdlldén tuki- ja litkuntaelinten
sekd sidekudoksen tulehduksellisten sairauksien ja kiputilojen diagnostiikkaa ja hoitoa.
Reumatologia pitdd sisélldén monia sairauksia esimerkiksi nivelreuma ja selkdrankareuma
sekd erilaiset systeemiset sidekudossairaudet, kuten SLE eli systeeminen lupus erythematosus
sekd Sjogrenin oireyhtymd. Reumatologit tydskentelevit erikoissairaanhoidossa, mutta
reumatautien osaamista vaaditaan my0s perusterveydenhuollossa, silld reumataudit ovat
yleisid. Reumatautien varhaisella diagnostiikalla ehkéistdin ja hidastetaan reumatautien
etenemistd. Moniin reumatauteihin liittyy toimintakyvyn ja eliménlaadun voimakasta laskua,
mikéli tauti jad hoitamatta. Monet reumatologiset sairaudet hoidetaan alkuvaiheessa
erikoissairaanhoidossa, mutta rauhallisessa vaiheessa seuranta jirjestetdin usein
perusterveydenhuollossa. Monen reumasairauden hoitona kiytetddn biologisia ladkkeitd, joita

pystyy madradmadn ainoastaan reumatologian erikoisladkaéri.

2.1 Nivelreuma

Nivelreuma on yksi yleisimpid reumatologisia sairauksia. Nivelreumaa sairastavista 2/3 on
naisia. Nivelreuman esiintyvyys ja ilmaantuvuus vaihtelevat viestojen vélilld. Suomessa
nivelreuman esiintyvyys on noin 45:100 000(1). Yleisesti ottaen nivelreuma alkaa
pikkuhiljaa.. Niveleen tai niveliin ilmaantuu useimmiten turvotusta ja liikearkuutta. Oireiden
vaikeusaste vaihtelee. Lievdoireisessa taudissa diagnoosin 10ytymisessd voi kestdd, mikéli
nivelreumaa ei osata epdilléd oireiden syyna. Nivelreuma kdynnistyy immunologisena hdiriona
elimistdssd ja elimistdon syntyy erilaisia biomarkkereita, kuten reumafaktori (RF) ja vasta-
aineita sitrulliinipeptidille (CCP-va). Biomarkkerit saattavat olla usein koholla vuosia ennen
taudin kliinisti ilmenemisti(2). Esimerkiksi suuri RF, > 100 IU/ml, suurentaa kliiniseen
nivelreumaan sairastumisen riskin 26-kertaiseksi verrattuna taustaviaestoon(3). Nivelreuman
puhkeamisen kannalta tdrkeda roolia esittavét perinndllisyys ja ympéristotekijit. Esimerkiksi
tupakointi lisdd merkittévasti riskid sairastua nivelreumaan, mutta tima ei yksindén aiheuta
nivelreumaa vaan perinn6llisyys on téssd vahvasti mukana. On arvioitu, ettd perintdtekijét
selittdvit noin 60 %:n osuuden nivelreuman ilmaantuvuudesta(4). Nivelreuma on todistettu

lyhentévian elinikda(5).



Nivelreumadiagnoosin edellytys on todettu niveltulehdus eli artriitti. Tyypillisesti tulehtunut
nivel on aamujaykka, liikearka ja turvonnut. Leposérky ei ole nivelreumassa tyypillista.
Yleisesti nivelreumassa nivelet tulehtuvat symmetrisesti ja alkavat usein pienisté tai
keskisuurista nivelistd kuten sormista tai ranteesta, mutta mika tahansa nivel voi tulehtua
ensimmaéisend(6). Niveloireet kehittyvét tyypillisesti hitaasti ja aaltoilevasti. Nivelreumaa
sairastavista kahdella kolmesta RF tai CCP-va:t ovat positiiviset (7). Tyypillisesti diagnoosiin
padstdédn, kun potilas tulee vastaanotolle tulehtuneiden nivelien ja tyypillisten oireiden kanssa.
Diagnoosi perustuu tulehtuneiden nivelien miirdén, sijaintiin ja tulehduksen kestoon, lisiksi
apuna kiytetddn kuvantamistutkimuksia ja laboratoriokokeita. Vastaanotolla voidaan
mahdollisesti ottaa nivelnestendyte, mutta useasti tulehtuneet nivelet ovat pienid nivelid mika
hankaloittaa niytteenottoa. Mikéli nidyte saadaan siité tutkitaan tulehdussolujen méara. Mikali
tulehdusarvot ovat koholla voi timédkin herdttdd epdilyn nivelreumasta. Nivelreumaepdily on
aihe konsultoida erikoissairaanhoitoa ja ldhettdé potilas reumatologin vastaanotolle. Ennen
erikoisairaanhoitoon ldahettimistd kuvataan potilaan oireiset nivelet rontgenin avulla ja otetaan
verikokeet kuten lasko, crp, CCP-va ja RF. Nivelreuman luokitteluun on kehitetty
kansainvélisid kriteereitd, joista uusimmat on julkaissut yhdysvaltalais-eurooppalainen

asiantuntijaryhma (8).

Suomessa nivelreuman hoidon aloittaa reumatologi. Hoidon pddamaéédrd on remissio eli
oireettomuus, jolloin potilaan toiminta- ja tyokyky palautuu ja sdilyy(9). Suositeltava
aloitushoito on REKO-yhdistelmihoito, johon kuuluvat metotreksaatti, sulfasalatsiini ja
hydroksiklorokiini seké pieniannoksinen glukokortikoidi. Tulehtuneet nivelet hoidetaan
glukokortikoidipaikallishoidoin. Térked osa potilaan hoitoa ovat erilaiset fyysiset harjoittelut,
joilla on paras vaikutus toimintakykyyn. Ladkinnédllinen kuntoutus on tdrked osa nivelreuma
potilaan hoidossa. Ammatillisella kuntoutuksella voidaan suojata potilaan toimintakykya ja
tyokykya. Nivelreumaan ei ole parantavaa hoitoa ja useat nivelreumaa sairastavista joutuvat
kiyttdmadn ladkkeitd monia vuosia. Noin 10-15 % nivelreumaa sairastavista potilaista padsee
pitkdkestoiseen ladkkeettoméddn remissioon. Hoidon kannalta on tdrkedd hoidon jatkuvuus ja

hyva potilas-ladkarisuhde.
2.2 Aksiaalinen spondyloartriitti

Non-radiografinen aksiaalinen spondyloartriitti ja selkdrankareuma ovat molemmat
reumasairauksia. Taudit mielletdén yleisesti saman taudin jatkumoksi. Tyypillista

molemmissa sairauksissa ovat selkdrangan ligamentti-insertioiden ja fasettinivelten seké



sakroiliakaalinivelten tulehdus. Molemmissa sairauksissa ndhddén tulehdusmuutoksia
magneettikuvissa sakroilikaali-nivelten ja usein myds selkdrangan alueella. Jos
luutumismuutokset nékyvét rontgenkuvissa tautia kutsutaan selkdrankareumaksi. Non-
radiografisesta aksiaalisesta spondyloartriitista osa etenee vuosien kuluessa
selkdrankareumaksi. Aksiaalinen spondyloartriitti pitad siséllddn selkérankareuman ja non-
radiografisen aksiaalisen spondyloartriitin, ja on ndin siis yldkdsite molemmille taudeille.
Taudeilla tiedetddn olevan immunologinen tausta. Tyypillistd aksiaaliselle spondyloartriitille
on sairastuneen henkilon HLA-B27 positiivisuus(10,11). Tyypillinen iki sairastua
aksiaaliseen spondyloartriittiin on noin 25-vuotiaana. Selkdrankareuma on miltei yhté yleinen

kuin nivelreuma. Taudit ovat 1dhes yhti yleisid niin miehillad kuin naisilla(10,11).

Aksiaalisen spondyloartriitin tyypillisid piirteitd ja oireita ovat yli 3kk jatkunut
tulehduksellinen selkdkipu ja oireiden alkaminen ennen 40-vuoden ikdd. Tulehdukselliselle
selkékivulle tyypillisid oireita ovat yokivut, liikkkumisen oireita helpottava vaikutus, levon
pahentava vaikutus oireisiin, selkdrangan jaykkyys ja kipu. Yolliset kivut ilmenevét
aamudisin ja herdttavat, kipu siteilee ristiselkdén ja pakaraan. Osalla aksiaalista
spondyloartriittia sairastavista ilmenee my0ds muitakin oireita, mutta niméa ovat hieman
harvinaisempia kuten iriitit, daktyliitit, insertiitit, syddmen johtumishdiriot ja aortiittia.
Diagnoosin kannalta tirkeitd ovat hyvd anamneesi ja kliininen status. Mikili anamneesi ja
status antavat viitteitd aksiaalisesta spondyloartriitista niin olisi potilas hyvéa ldhettad
erikoissairaanhoitoon mahdollisimman nopeasti. Ennen erikoissairaanhoitoon ldahettdmisti
olisi potilaasta hyva ottaa laboratoriakokeita kuten pvk, crp, HLAB27 ja La.
Erikoissairaanhoidossa potilas kuvataan magneetilla tai rontgenilld riippuen potilaan iésté ja
oireista. Diagnoosiin padseminen on erittdin tirkedd varsinkin non-radiograafista aksiaalista
spondyloartriittid sairastavilla, koska télldin voidaan mahdollisesti estdd taudin eteneminen

selkarankareumaksi.

Diagnoosi ja hoidon aloitus tapahtuvat erikoissairaanhoidossa, mutta rauhallisessa vaiheessa
seurantaa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa. Tarkeimpid lddkkeettomid hoitoja ovat
erilaiset fysioterapia harjoitukset, koska niilld voidaan estdd seldn jaykistymista ja yllapitda
toimintakykyé. Ladkehoitoja on monia, mutta ensilinjan hoito ovat tulehduskipulddkkeet.
Myds sulfasalatsiinilla on tarked rooli aksiaalisen spondyloartriitin hoidossa, etenkin taudin
alkuvaiheessa. Muita lddkehoitoja ovat metotreksaatti ja glukokortikoidit, mikéli potilaalla on

myos perifeerisid niveltulehduksia, ja biologiset ladkkeet(9,11).



3 Opetusmetodit laaketieteen opetuksessa

Ladketieteen opinnoissa kiytetddn monia eri opetusmetodeja. Eri vuosikurssien vélilld
opetusmetodit vaihtelevat suuresti. Lisdksi Suomessa eri ladketieteellisilld tiedekunnilla on
kaytossd hieman erilaiset opetusohjelmat ja ndin myos erilaiset opetusmetodit. Perinteisiad
opetusmetodeja ovat luennot ja pienryhméharjoitukset. Korona-aika on haastanut perinteisia
opetusmetodeja, jolloin perinteisille luennoille ja pienryhmaharjoituksille on taytynyt keksia
vaihtoehtoisia keinoja. Luento-opetukset ja pienryhmaharjoitukset ovat pdédasiassa siirtyneet
internettiin, miké aluksi aiheutti hankaluuksia. Nyt koronatilanteen hellittdessd on péaésty
siirtyméén takaisin perinteisiin luentoihin ja pienryhméharjoituksiin, mutta verkko-opetus on
tullut jadddakseen. Muita yleisid opetusmetodeja lddketieteen opinnoissa ovat seminaarit,

simulaatioharjoitukset, kliiniset potilaskierrot ja poliklinikkaopetus.

Ladketieteellisten alojen kurssikokojen kasvu on puhuttanut opiskelijoiden keskuudessa
paljon, koska monet opiskelijoista kokevat pienryhmat liian suuriksi. Tima vaikeuttaa
opiskelijoiden oppimista, koska kaikki eivét uskalla puhua tai kysyé isoissa ryhmissa.
Verkko-opetus on kehittynyt laajalti viime vuosina johtuen Covid-19 pandemian tuomista
rajoituksista. Ladketieteen opetus on vaikeaa pitdd pelkéstidin etdnd, koska lddketieteessi
tarvitaan potilaskontakteja. Hyvéksi lddkariksi ei voi kehittyd ainoastaan lukemalla. Verkko-
opetus on myo0s tuonut paljon hyvii ladketieteen opintoihin, koska se on sddstanyt
opiskelijoiden aikaa ja se on todettu toimivaksi monenlaisissa opetustilanteissa. Néin ollen

verkko-opetusta tulisi kehittda lisdd ja paremmaksi.

3.1 MEDigi-hanke

MEDigi-hanke toteutettiin 1.4.2018- 31.12.2021. Hankkeen tavoitteena on valtakunnallinen
ladketieteen koulutuksen harmonisointi ja modernisointi hyddyntdmalld digitalisaatiota
ladketieteen ja hammasldéketieteen opetuksessa. Suomen kaikki ldéketieteelliset tiedekunnat
olivat mukana MEDigi-hankkeessa. Hankkeen eri tiedekuntien opetushenkilékunnasta
koostuvissa jaostoissa tuotettiin runsaasti erilaisia digitaalisia opetusmateriaaleja, kuten
potilastapauksia. Hankkeen aikana luotiin my0s kansallinen tietovaranto, joka on digitaalinen
opetusmateriaalipankki. Tietovaranto on kaikkien tiedekuntien opetushenkilokunnan
kaytettavissd. Potilastapauksia tuottavat valmistuneet ladkarit ja myos lddketieteen opiskelijat.
Hankkeessa on otettu huomioon opiskelijat, koska materiaali on suunnattu lddketieteen

opiskelijoille(12).



MEDigi-hankeen potilastapaussimulaattorissa potilastapaukset ovat tehty osittain oikeiden
potilastapausten pohjalta. Simulaattorissa opiskelijan on tarkoitus oppia virtuaalisten
potilastapausten avulla tautien hoidosta, hoidonporrastuksesta ja diagnostiikasta.
Potilastapauksen lopussa simulaattori kertoo oikean diagnoosin, tarkeét
anamneesikysymykset, statustutkimukset ja hoidon. Néin opiskelija saa kokonaisvaltaisen

kuvan kyseisen potilasryhméan hoidosta ja diagnostiikasta.



4 Tutkimuksen tarkoitus

Sahkoiset potilastapaussimulaattorit ovat vasta tulleet kdyttoon lddketieteen opinnoissa, ja
ndin ollen niisséd on vield paljon parantamisen varaa ja tutkittavaa opetuksen kannalta.
Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa sdhkoisten potilastapaussimulaattorien hyotyja
ladketieteen opinnoissa sekéd kehittdd sahkoisid potilastapauksia palautteiden avulla. Néin
kerdtddn opiskelijoiden mielipiteitd potilassimulaattoreista, jotta niitd voitaisiin kehittaa
opiskelijaystavillisemmiksi ja kdytannollisemmiksi. Tutkimuksessa selvitetddan sdahkodisten
potilastapaussimulaattorien ja perinteisten paperisten potilastapausten vélisid eroja
opiskelijoiden kannalta. Ndin saadaan tietoa potilassimulaattoreiden hyodyisté ladketieteen
opinnoissa. Erilaisten kyselyiden ja palautteiden avulla potilassimulaattoreita voidaan kehittda
eteenpdin ja ne voivat jopa tulevaisuudessa syrjayttid perinteiset paperiset potilastapaukset,

mikali aineistoa ja potilastapauksia saadaan riittavasti.

4.1 Tutkimuksen toteutustapa

Tutkimuksessa syotin kaksi reumatologista potilastapausta sdhkdiseen
potilastapaussimulaattoriin. Potilastapauksissa kisiteltiin nivelreumaa ja aksiaalista
spondyloartriittia.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena Turun ladketieteen 6. vuoden opiskelijoille
sisdtautikurssin aikana. Kuudennen vuoden opiskelijat jaettiin kahteen ryhméédn A ja B. A
ryhmidlle jaettiin luentoa edeltidvisti ennakkotehtdva sidhkodisestd potilastapaussimulaattorista,
jonka aiheena oli nivelreuma. Vastaavasti B ryhma teki tehtdvén paperisena eli perinteiselld
tavalla. Toista reumatologian luentoa varten ryhmaét tekivét ennakkotehtivid, mink4 aiheena
oli aksiaalinen spondyloartriitti. Télld kertaa B ryhma teki sahkoisen
potilastapaussimulaattorin potilastapauksen ja A ryhma teki paperisen potilastapauksen. Néin
kaikki padsivat tekemddn niin potilastapaussimulaattorin tapauksen kuin perinteisen paperisen
potilastapauksen. Luentojen jélkeen opiskelijat tayttivit kyselylomakkeen.
Kyselylomakkeeseen vastasi 47 opiskelijaa ja silld kartoitettiin virtuaalisten potilastapausten

ja simulaattoriohjelman hyvié ja huonoja puolia verrattuna perinteiseen potilastapaukseen.



10

4.2 Tutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeisiin vastasi 47 opiskelijaa ja lomakkeessa oli sekéd avoimia etti suljettuja
kysymyksié (Liitteet 1-11). Vastaajat olivat Turun kuudennen vuoden lddketieteen
opiskelijoita. Kysymykset kisittelivit virtuaalisten potilastapausten toimivuutta ja hyotyja
verrattuna perinteisiin potilastapauksiin. Kyselylomakkeiden tulokset ovat kerétty taulukoiksi,

jotta ne olisivat lukijalle paremmin tulkittavissa.

Tulosten perusteella virtuaalisten potilastapausten sdhkdinen alusta oli toimiva, silld 96 %
vastaajista oli sitd mieltd (Liite 1). Vastaajat pitivét etenkin virtuaalisten potilastapausten
asteittaisesta etenemisesti ja siitd, ettd palautetta sai vilittomaésti potilastapauksen edetessa (
Liite 1 ja 11). Toisaalta kaksi opiskelijaa eivét pitdneet alustasta, koska sivulta toiselle
siirtyminen tuotti hankaluuksia ( Liite 1). Potilastapaussimulaattorin kdytdssé ilmeni ongelmia
72 %:lla vastaajista (Liite 2). Suurimpana ongelmana koettiin tehtdvien uudelleen yrittiminen
védrien vastauksien jilkeen ( Liite 2). Suurimpana ongelmana koettiin se, ettei alustassa ollut
uudelleen yritys nappia vaan koko sivu piti pdivittdd uudestaan, jolloin jo oikean vastatut

vastauksetkin poistuivat ( Liite 2).

Kuvan 1 perusteella 17% vastaajista oli sitd mieltd, ettd kyseisid virtuaalisia potilastapauksia
tulisi parantaa. 64% vastaajista oli sitd mieltd, ettd tapauksia ei tarvitse parantaa. 19%
vastaajista ei osannut ottaa kantaa asiaan tulisiko kyseisié tapauksia parantaa. Tulosten
perusteella voidaan ajatella kyseisten tapausten olevan enemmiston mielestd hyvid eivitkd ne
vaadi parannuksia. (Kuva 1, Liite 3). Virtuaaliset potilastapaukset antoivat vastaajien mielesta
tarkedd oppimista tukevaa siséllollistd palautetta 79% mielestd vastaajista ja 21% vastaajista
ei kokenut saavansa oppimista tukevaa sisillollistd palautetta. Virtuaalisten potilastapausten
oppimisen tukema palaute koettiin siis toimivana. (Kuva 2, Liite 4). 75% vastaajista koki
virtuaalisten potilastapausten etenevén koherentisti ja loogisesti. Loput vastaajista eivit
osanneet ottaa kantaa tai eivit kokeneet tapausten etenevén loogisesti ja koherentisti. (Kuva 3,

Liite 5)



Kuva 1. Virtuaalisia potilastapauksia tulisi parantaa?
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Kuva 2. Virtuaaliset potilastapaukset antavat oppimista tukevaa sisillollistd palautetta
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Kuva 3. Virtuaalisten potilastapausten siséltd oli koherentisti ja loogisesti jarjestelty
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79% vastaajista koki virtuaaliset potilastapaukset opettavaisempina kuin perinteiset
potilastapaukset. 11% ei kokenut virtuaalisia potilastapauksia opettavaisempina verrattuna
perinteisiin potilastapauksiin. Loput vastaajista eivit osanneet ottaa kantaa asiaa. (Kuva 4,
Liite 6). Lisdksi vastaajat kokivat paperiset potilastapaukset tyolddmmiksi kuin virtuaaliset
potilastapaukset, koska 39% vastaajista koki perinteiset potilastapaukset tyoldiksi ratkaista ja
vain 11% vastaajista koki virtuaaliset potilastapaukset tyolaédksi ratkaista. (Kuva 5 ja 6, Liite 8
ja9). Suurin osa vastaajista koki oppivan uutta potilastapausten avulla ja koki tdimén myds

auttavan asioiden kertaamisen. (Kuva 7 ja 8, Liite 7 ja 10).
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Kuva 4. Koin virtuaaliset potilastapaukset hyddyllisiksi verrattuna paperisiin potilastapauksiin
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Kuva 5. Perinteisen potilastapauksen ratkominen oli tyolasti
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Kuva 6. Virtuaalisten potilastapausten ratkominen oli tyolasta
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Kuva 7. Opin uutta potilastapausten (perinteinen ja simulaattori) avulla
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Kuva 8. Potilastapausten ( perinteinen ja virtuaalinen) ratkominen auttoi kertaamaan niihin
liittyvid asioita
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5 Pohdinta

Virtuaalisten potilastapausten kayttoad lddketieteen opetuksessa on tutkittu vasta vihén aikaa,
koska ne ovat vasta tulleet osaksi opetusta. Tamén takia tutkimuksia ei ole kovinkaan paljoa.
Vihiisestd tutkimuksista huolimatta tutkimustulokset ovat olleet erittdin lupaavia, mika tukee
virtuaalisten potilastapausten liittimistd osaksi lddketieteen opetusta. Aiempien tutkimusten
perusteella voidaan todeta virtuaalisten potilastapausten olevan parempia kuin perinteiset
potilastapaukset. Virtuaalisten potilastapausten on todettu parantavan asioiden muistiin
palauttamista ja viivéstynyttd oppimista. Opiskelijat pitdvét virtuaalisia potilastapauksia niin
mielenkiintoisempina kuin opettavaisempina verrattuna perinteisiin potilastapauksiin.
Virtuaalisten potilastapausten integraatiolla opetusohjelmaan on suuri vaikutus koettuun
hyotyyn. Tamén takia onkin tirkeéd integroida potilastapaukset juuri oikeaan kohtaan kurssia.
Opiskelijoilla tulisi olla tarpeeksi tietoa potilastapauksen aiheesta ennen sen tekoa.
Optimaalisinta olisi ensin kdyda luento aiheesta ja timén jilkeen tehdé potilastapaus, jonka
jédlkeen mahdollinen pienryhméiopetus. Néin saataisiin paras oppimistulos. Tutkimuksissa on
huomattu opiskelijan vuosikurssilla olevan vaikutusta kuinka hyddyllisend opiskelija kokee
virtuaaliset potilastapaukset. Paras aika virtuaalisille potilastapauksille on prekliinisen jakson
lopussa ja kliinisen jakson alussa. Tuolloin opiskelijat eivét ole kohdanneet potilaita
kovinkaan paljoa, minka takia siitd koettiin apua potilaan kohtaamiseen. Tutkimuksissa
opiskelijat kokivat virtuaaliset potilastapaukset helpommaksi mukauttaa omaan aikatauluun,

koska potilastapauksiin pdédsee helposti kisiksi esimerkiksi kidnnykalld. (13—16)

Tama tutkimus osoittaa ladketieteen opiskelijoiden pitdvén virtuaalisia potilastapauksia
hyo6dyllisind verrattuna paperisiin potilastapauksiin. Lisdksi virtuaaliset potilastapaukset
koettiin vihemman ty6ladksi kuin perinteiset potilastapaukset paperisena, minké perusteella
voidaan ajatella virtuaalisten potilastapausten sddstdvian opiskelijoiden aikaa. Tama taas
tarkoittaa, sitd ettd opiskelijat tekevit todenndkdisemmin ennakkotehtidvat mikéli ne eivét ole
niin tyolditd, virtuaaliset potilastapaukset voisivat olla avuksi tdssd. Toisaalta virtuaaliset
potilastapaukset ovat uusi opetusmetodi lddketieteen opetuksessa ja niissd on vield paljon
parantamisen varaa. Tutkimuksessa virtuaalisten potilastapausten alusta koettiin toimivaksi,
mutta sen kdytdssd ilmeni kuitenkin ongelmia. Tulevaisuudessa alustan kehittiminen
toimivaksi ilman kdytdssd ilmenevid ongelmia olisi tirkedd. Toistaiseksi virtuaalisia
potilastapauksia on vihén. Nyt tarvittaisiin potilastapaussimulaattoriin enemmén virtuaalisia

potilastapauksia eri lddketieteen aloilta keskeisistd aiheista. Ndin ollen
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potilastapaussimulaattorin potilastapausten tekijoité tarvittaisiin lisdd. Téhén ratkaisuna voisi

olla, ettd opiskelijat tekisivét esimerkiksi potilastapauksia syventévientyoksi.

Potilastapaussimulaattorit kuuluvat kiintedsti lddketieteen opetukseen tulevaisuudessa. Nain
ollen niita tulisi kehittdd paremmiksi ja opiskelijaystévillisiksi. Lisdksi tarvittaisiin lisda
tutkimusta potilassimulaattoreista. Potilastapaussimulaattorit antavat opiskelijoille hyvén
sisdllollisen opetuksen potilastapauksen keskeisistd asioista, ja opettavat jollain asteella

potilaan kohtaamista.
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Liitteet

Liite 1.

Kyselylomakkeen vastaukset.

Vastaajien kokonaismaara: 47

Kuva 1. Virtuaalisten potilastapausten alusta oli mielesténi toimiva.

Vastaajien maara: 47

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1000

Ei, silla

n Prosentti

Kylla, pidin erityisesti 45 95,74%

Ei, silla

2 4,26%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot

Ei, silla

Ei, silla

Kylla, pidin
erityisesti

Kyll&, pidin

erityisesti

Kylla, pidin
erityisesti

Kylla, pidin
erityisesti

Kylla, pidin
erityisesti

Kylla, pidin

erityisesti

Kylla, pidin

erityisesti

Kylla, pidin
erityisesti

Teksti

Epéselvaa, milloin piti klikata seuraavalle sivulle ja se tapahtui hassusti vas.ylakulmasta, edistymispalkki ei tuntunut edistyvéan vaikka vastaukset
olivat pitkalti oikein, monivalintatehtavissa vastauksia oli joissain kohdin hankala muuttaa ja joskus palautteet olivat outoja esim."vield puuttuu
labroja" kun niita olikin valinnut liikaa

valillé jouduin lataamaan monivalinnoissa sivun uudelleen, jotta sain koitettua uusia vastauksia, kun en suoraan osannut kaikkia valita oikein.

asteittain etenemisesta.

Oikeiden vastausten alle ilmestyneista perusteluista.

siita etta potilastapaukset oli jaettu osioihin, joiden valissa sai palautetta.

Opettajan kommenteista aina osioiden jalkeen

siitd, etta oikeat ratkaisut sai heti

Kun vastaukset tuli kunkin kysymyksen jalkene heti nakyviin

Valiton palaute vastauksiin. Kompaktit.

kannustavista ja kehuvista kommenteista ja vastauksiin tulleista lisatiedoista vastaamisen jalkeen
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oikeista vastauksista

siita, etté niita oli

Oikeista vastauksista, jotka sai heti vastauksen annettuaan. Luin luennot juuri muutama paiva sitten, tuntui ettéd yhdessa taméan kanssa vasta opin
asian ja uuttakin tuli!

etta tietoa tuli sitd mukaan kun tehtavaa teki, ei kerralla kaikkea

siita etta se eteni askel askeleelta

siita, etta kaytiin terveyskeskuslaakarin nakdkannalta asioita

siité ettd oikeat vastaukset sai heti nakyviin ja tapukset olivat hyvaa perusasiaa

Alusta oli toimiva ja helppokayttdinen ja potilastapaukset olivat selkeita ja kasitteli tarkeitd reuman perusasioita.

Vaihe vaiheelta eteneminen tehtavassa

siitd, etta tapaus eteni osio kerrallaan ilman, etta seuraavat olivat valmiiksi nakyvissa

selked ja johdonmukainen potilastapaus, johon tuli heti palaute oikeista vastauksista. karsimatonkin jaksoi tehda

Ihan ok

etta oli sekd monivalintaa ettad avoimia boxeja mihin vastata.

helpoista klikkauksista

mahdollisuudesta liikkkua kysymyksesta toiseen. Toisaalta ndin varmasti monella muullakin alustalla.

siitd, etta potilaasta sai lisaa tietoa vaihe vaiheelta, kun oli tehtaviin vastannut.

tapausten etenemisesta

Selkeydesta. Tosin valilla vaati yrittdmaan uudelleen, mutta vastausten nollaaminen ei onnistunut.

Teksti

Vastauksen jalkeen sai liséinfoa ja tarkentavaa tietoa tapauksia koskien. Hyva etta oli seka sanallisia ettd monivalintavastauksia.

reumakontrolliasioista pth:n puolella

helppo menna sisaan, selkea. Ehkéa alakulmassa voisi olla nuoli seuraavalle sivulle, niin ei tarvitsisi yl6s menna takaisin

Oli hyva etta sai miettia itse eika pelkastaan monivalintoja. Hyva etta oikean vastauksen sai heri peraan.

Oman pohdinnan jalkeen sai teoriapaketin kertaukseksi

selkeista ja ytimekkaista mallivastauksista seka luettelomaisista kysymyksista, joita sai tarvittaessa yrittda uudelleen.
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valittdmasta palautteesta

vapaista vastauskentista, jossa sai tarkentaa anamneesia tai miten hoidetaan

Jarjestelmallinen eteneminen esitiedoista hoitoon oli opettavaista. Lisaksi oikeat vastaukset oli nakyvissa joten pysty heti tarkistamaan.
Virtuaalitapaukset aktivoivat oppimisprosessia.

Kuva 2.Virtuaalisen potilastapausalustan kaytdssd ilmeni ongelmia

Vastaajien maara: 4
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Teksti

joissain monivalintatehtévissa ei voinut yrittda uudelleen.
Mikali monivalinta kehotti yrittdmaan tehtavaa uudelleen, niin "Yrité uudelleen" -nappia ei aina ollut olemassa.
Ei antanut (sivua paivittamatta) yrittda uudestaan, kun oikeita vastauksia oli 16ytymatta.

Valilla tehtéaviin uudelleen vastaaminen jumitti ja koko sivu piti ladata uudelleen.

Monivalinnoissa ei kaikissa kohdissa paassyt yritdmaan uudestaan. Valilld monivalinnoissa nakyi, etta oikeita vastauksia jai vastaamatta, vaikka
oikeat oli valittu.

Monivalinnoissa piti valita kaikki vaihtoehdot, jotta sai nakymaan niihin liittyvat lisainfot.

Jossain alkupaan kysymyksissa minun piti paivittaa koko sivu uudestaan, jotta pystyin yrittddmaan uutta vastausta. EN tieda enkd huomannut yrita
uudelleen -nappainta, vai eiko sita ollut. Lisaksi hieman epaselvyytta aiheutti se, ettéd kysymyksesta seuraavaan siirryttiin valilla ylanurkan
nuolindppaimella ja valilla alempaa paljastuikin jatka-nappain.

yhden potilastapauksen kohdalla ei tullut vaihtoehtoa "yritd uudelleen" monivalinnassa. Liséksi yhdessa kohtaa "liikkumisen arvio" tms. oli

tietadkseni yksi oikeista vastauksista, mutta alusta sanoi sen olevan vaara, vaikka selityksissa luki, etta "olennainen osa yleistilan selvittelya".

ei antanut vasta uudelleen, ja kertoi etta oikeita vastauksia puuttui

selkérankareumassa ei yhdessa monivalinnoista saanut yritettya uudelleen ilman, etta aloitti kokonaan alusta
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Valilla oli mahdollista palauttaa yhden tehtévan valinnat nollaan, valilla joutui paivittamaan koko sivun paastakseen valitsemaan uudestaan, jolloin
kaikki tehtavén vastaukset lahtivat.

valilla ei saanut korjattua noita monivalintaosuuksia vaikka luki etta yrita uudelleen

Sivu ei antanut yrittda uudelleen joissain kysymyksissa, vaikka tuloksissa luki, etta yrita uudelleen.

Toisessa tapauksessa ei ollut mahdollisuutta "yrittda uudelleen”, vaikka siihen kehotettiin. Ko nappi siis puuttui, mutta toisessa tapauksessa tama
oli vaihtoehtona

Osaa vastauksista ei pystynyt muuttaa, osaa pystyi, mut ihan toimiva :)

se ei aina ihan toiminut (vastauksessa luki yritd uudelleen, mutta vastauksia ei paassyt aina muokkaamaan)

Epéselvaa, milloin piti klikata seuraavalle sivulle ja se tapahtui hassusti vas.yldkulmasta, edistymispalkki ei tuntunut edistyvan vaikka vastaukset
olivat pitkalti oikein, monivalintatehtavissa vastauksia oli joissain kohdin hankala muuttaa ja joskus palautteet olivat outoja esim."vield puuttuu
labroja" kun niitd olikin valinnut liikaa

Jos oli useita oikeita vastauksia ja olisi ollut viela lisda oikeita vastauksia, alusta ei kaikissa kohdissa antanut enda muuttaa vastausta

Teksti

Jos kaikki valitut kohdat olivat oikein, mutta oikeita vastauksia silti viela puuttui, ei valintoja saanut tehda uudestaan. Vain jos oli tehnyt mukaan

vaaran valinnan, pystyi valinnat uusimaan.

ks. ylla

valilla ei antanut yrittdd uudestaan vastausta...

Vastauksena tuli, "yritd uudelleen”, mutta ei tullut sitd painiketta, josta olisi voinut yrittda uudelleen

valilla kun tallensi vastauksen monivalinnoissa niin ei valttamatta nahnyt mitkd muut vastaukset olisivat olleet oikein.

Jos joku oikea vastaus jai uupumaan, ja olisi sen vield halunnut tarkistaa, niin niin joka kohdassa ei ollut sita "yritd uudestaan" linkkia.

Osassa monivalintakysymyksia ei ollut "yritd uudelleen" -nappulaa (Iahinna ensimmai a tapaul ), jolloin joutui aloittamaan koko tehtavan
uudelleen. Yhdessa kysymyksessa liikaa labroja valitsemalla tuli vastaus "et ole viela I6ytanyt kaikkea", vaikka kaikki tarvittava lopulta olikin, jotain

ylimaarista vain lisaksi.

Monivalintatehtavissa ei selkapotilaalla pystynyt yrittdmé&an uudelleen, vaikka tuloksessa luki, etta oikeita vastauksia vield 16ytamétta. Toisessa
potilastapauksessa tdma onnistui...

Ohjelma pyysi yrittdmaan monivalintoja uudestaan, mutta sille ei ollut mahdollisuutta aiheiden ensimmaisissa kysymyksissa. Taman jalkeen tulevissa
kysymyksissa uudelleen yrittaminen onnistui.

KTS ylla

Muutamassa tehtavassa oikeat vastaukset nakyi tallennuksen jalkeen vaarina. Esim nivelkipupotilaalla status- kysymyksessa "kipeiden nivelten
tutkminen" nakyi tallennuksen jélkeen punaisella eli vaarana vastauksena, mutta sanallisessa palautteessa tdma mainittiin statuksen otossa

tarkeana.

ainakin yhdessa tehtavassa pyydettiin yrittdmaan uudelleen, mutta se ei onnistunut

osaa vastausta ei saanut yrittda uudelleen, vaikka tuli ohejistus yrittdmiseen. Elka nain ollen oikeita vastauksia nahnyt. Lisaksi valilla luki etta
tarvisi 16ytaa uusia oikeita vastauksia, vaikka virheena olikin ylimaaraset vastaukset.

SpA-potilas: ekassa monivalinnassa oli vaihtoehto "yritd uudelleen", mutta lopuissa tehtava sanoi yrité uudelleen, eté I16ytanyt kaikkia vaihtoehtoja,
mutta siina ei ollut painiketta "yritd uudelleen" vaan sivu piti paivittaa (refresh), jotta pystyi yrittdmaan uudelleen. Reumapotilaan kohdalla téllaista
ongelmaa ei ollut.
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Kylla, Kaikissa kohdissa ei pystynyt vastaamaan uudelleen

minkalaisia:

Kylla, spondyloartropatiassa ei antanut yrittda uudelleen monivalintoja, kun meni vaarin. toisessa toimi. Auttoi kun paivitti sivun.

minkalaisia:

Kylla, Yhteen tehtavista ei pystynyt vastaamaan uudestaan, jos joitain oikeita vastauksia jai merkitsematta.
minkalaisia:

Liite 3.

Virtuaalisia potilastapauksia tulisi parantaa

Vastaajien maara: 47

Téysin samaa mielta .-_ - Téysin eri mieltd

@, 0, o 3 4 )

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Taysin 2 6 0 27 s Taysin eri 47 349 4

samaa mielta mielta
4,25% 12,77% 19,15% 57,45% 6,38%

Yhteensa 2 6 9 27 3 47 3,49 4
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Liite 4.

Kuva 2. Virtuaaliset potilastapaukset antavat oppimista tukevaa siséllollistd palautetta

Vastaajien maara: 47

Téysin samaa mieltd _. _ Téysin eri mielta

0, 0 0 4 0;
1 2 3 4 5 Yhteenséd Keskiarvo Mediaani
Taysin 35 2 0 1 o Taysin eri 47 187 1
samaa mielta mielta

7447% 4.25% 0% 2,13% 19,15%

Yhteensa 3% 2 0 1 9 47 1,87 1
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Liite 5.

Kuva 3. Virtuaalisten potilastapausten sisdltod oli koherentisti ja loogisesti jarjestelty

Vastaajien maara: 47

Téysin samaa mieltd _-. Téysin eri mielta

[ [ ) 0; 4 5
1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo Mediaani
Taysin 28 7 2 2 8 Taysin eri a7 2,04 1
samaa mielta mielta

59,57% 14,89% 4,26% 4,26% 17,02%

Yhteensa 28 7 2 2 8 47 2,04 1

Parannusehdotuksia ja muita kommentteja virtuaalisia potilastapauksia koskien
Vastaajien maara: 33

Vastaukset

Virtuaaliset potilastapaukset olivat mielestani innostavampia, koska edettiin asia kerrallaan ja sai heti palautteen. Jos lahtee alussa vaarille raiteille, ei koko tapaus

mene sen vuoksi metsaan.

Erittdin mukaansatempaavia ja motivoivia tapauksia, naita ratkoisin mielellani aina potilastapauksia valmistellessa.

Sisalté oli hyva ja potilastapaukset olivat opettavaisia, mutta systeemi tokki aika paljon monivalintojen kohdalla.

Virtuaaliset potilastapaukset toimivat hyvin oppimisen tukena. Ongelmana on kuitenkin se, etta potilastapauksiin on aina olemassa useita "oikeita" vaihtoehtoja ja
virtuaalitapaukset johdattavat yleensa mustavalkoisesti vain tietynlaiseen ratkaisuun. Siksi virtuaalitapauksista ei ole taysin korvaamaan esim. pienryhmaharjoituksia,
joissa esitetyistd malliratkaisuista voi keskustella opetustilannetta ohjaavan opettajan kanssa.

Teknisia ongelmia lukuunottamatta olivat hyvia! Naihin meni kuitenki enemman aikaa, kuin perinteisiin potilastapauksiin, joten se tarvis ehka huomioida
potilastapausten maarassa.

-Monivalinnat anamneesin ja statuksen kohdalla olivat kankeita. Ei ole mielestani jarkevaa, etta vaihtoehto "tutkin lihasvoimia" on vaarin, vaikka se ei taysin
tapaukseen liittyisi.

Lisaa tallaisia! Best.

Aika hyvat ja selkeat potilastapaukset! Tykkasin myds, kun oli kerrottu semi laajasti oikeaa vastaustakin. Monivalinnat olivat vahan tokkivia valilla em. syista, kun ei

ollut yhdessa kohtaa (sori en muista missa) yrité uudelleen -mahdollisuutta.
Naaoli oikein hyvia, saatehda lisaa :D ja hyva etta aika terkkanakokulma eika mitdan ESH postimerkkitapauksia

Annettua vastauksen kerran, olisi kiva etta oikeat vastaukset teksteineen tulisi heti nakyviin. Nyt vastasi jotenkin. Omiin vastauksiin tuli kommentit, mutta ne joihin ei
vastannut ei tullut mainintoja. Sitten halusi paivittda sivun ja klikata kaikki vastaukset, jotta saisi kaiken mahdollisen tiedon irti. Valilla oli hieman haasteita saada kiinni

kuinka kattavasti tutkia ja tayttaa esitietoja. Palaute kuitenkin opetti asian ja selvensi tehtdvan logiikkaa. Muutamia kirjoitusvirheita 10ytyi.

Todella hyvia tehtavia! Naita voisi olla paljon enemmankin ja muistakin aiheista. Myds tsemppikommentit olivat mukavia :)
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Olipas kivaa saada hyvaa palautetta oikeista vastauksista! Vaikeaa oli rajata anamneesiosiossa, etté mité tdssa nyt halutaan, koska sinansa keksisin paljon kysyttavaa
ja ehka sinansa tietaisin olennaiset asiat, mutta kysyisin silti laajemmin (jos todellisuudessa olisi aikaa)

Vastaukset

Monivalintakohdissa harmitti, kun kommentit tulivat vain niihin mita oli itse valinnut. Itse ainakin valitsin lopulta aina kaikki vaihtoehdot, kun halusin nédhda kaikki

kommentit. Eli olisi kiva jos sen jalkeen, kun on vastannut niin myds niiden, mita ei ole valinnut kommentit tulisivat nakyviin.

Ideana aivan loistava, tykkasin kunkin tehtdvan mukana tullesta palautteista (vaikka monivalinnoissa olivat vahan ristiriitaisia valilla) ja siitd, miten tapaus eteni pikku

hiljaa. Kayttdmukavuus oli vield melko huono, mutta toivottavasti tdméan tyyppinen opetustapa yleistyy jatkossa!

Naita lisaa, oli hyvia!

Rasti ruutuun -tehtavissa pitaisi saada valinnat tehda uudestaan aina, jos valittu rivi ei ole taysin oikein.

Oikein hyva, lisaa naita!

Reumakysymyksessé pari ristiriitaa: - mité tutkit? oli vaihtoehtona mm. likkuminen. Jos sen valitsi, niin merkkasi sen vaaraksi vaihtoehdoksi. Open kommenteissa
kuitenkin lukee, etta arvioi yt, likkuminen ja vaatteiden riisuminen. Tassa siis ristiriita - labroissa ALAT ja krea oli vaaria vastauksia. Kuitenkin potilaalta oli otettu mm.
ALAT, AFOS ja krea. Tassa toinen ristiriita. Mutta yleisesti kiva tapa kerrata asioita! Tallaisia olisi mahtava saada liséa :)

Oli mielestani erittain hyddyllinen tapa testata omaa osaamista aiheesta!

Itse koen ylipaataan kaikenlaiset potilastapaukset parhaaksi oppimisen kannalta, ja tdssa oli kivasti sek& monivalintaa etta vapaita tekstikenttia tehtavissa. Valiton
palaute ja sita kautta asioiden kertaaminen oli mielekasta. My6s potilascaset sité reumatologian ydinleipaa, hyvin valittu. Néita oli kiva tehdé, kiitos!

Kuvia ja kirjoitusvirheiden korjaus

Pari kertaa monivalintakysymyksissa valitsin "jotain ylimaaraista", joka sitten kuitenkin oli tutkittu potilaalta ja joka I6ytyi seuraavaksi kerrottavasta statuksesta.
Muistaakseni molemmissa tapauksissa:

ensimmai a imusolmt ista tuli noottia, mutta kaulan palpaatio oli kuitenkin statuksessa. Toisessa liikkumisen arviointi oli vaarin, mutta jalkeenpain ohjeistus alkoi

sanoilla "ensin kannattaa arvioida potilaan liikkkumista". Muutoin potilastapaukset oli mielesténi rakennettu jarkevasti ja joukossa oli mukavasti seka monivalinta- etta
avoimia kysymyksia. Selkeat kunnolliset vastaukset ja opettajan kommentit olivat hyva opetusmielessa!

Selkapotilaan kohdalla tuli vastaan aika paljon kirjoitusvirheita. Ko. tapauksessa jai myds vahan oikeat vastaukset auki, kun monivalintatehtavia ei saanut ratkaistua
loppuun asti. Muuten kylla hyvia kokonaisuuksia ja oivaa kertausta ennen tenttia!

Valilla oli sanottu etta tietty labra/ tutkimus oli turha, ja kuitenkin seuraavassa vaiheessa se oli tehty mika vahan sekoittavaa. Muuten hyva!

Lisaa virtuaalitapauksia muistakin tarkeista aiheista.

Naita oli kiva tehda ja sopi hyvin tenttiin kertauksen yhteyteen. Tiiviissa paketissa tarkeimmat pointit ja jai ainakin itselle hyvin mieleen jatkoa varten. Naita
ehdottomasti lisa3, ja téllaisia voisi koittaa saada opetusohjelmaankin :)

Alussa voisi olla pieni ohjeistus mita tuleman pitaa. Oikeat vastaukset olisi hyva olla aina néhtévissa tehtévan lopussa. Lisaa mita tekisit tilanteessa x ja y... kun tulee
pth:n puolella vastaan. Itse kirjoitetut kohdat turhempia kuin ei niihin saa samalla tavalla tarkastusta.

Tuo tekninen ongelma SpA-potilaan kohdalla. Muuten tdma oli oikein hyva ja naita voisi olla lisdakin! Hyva tenttiin kertaukseen.

Tapaukset hyvid. Anamneesi kysymykset hieman epaselvia, voisi alkuun antaa vdhemman esitietoja, niin anamneesi kysymys olisi parempi. Nyt véhan tuli kertausta
mielesténi parissa vaiheessa. nivelreumapotilaalta ainakin itse katsoisin Alat labroissa jo tk, alkuarvo tiedossa ennen metotreksaatin aloitusta, jotta pystyy johonkin

vertaamaan. - avokysymyksia itse hieman kehittaisin, etta tietdisi selkeammin mita vastata, nyt mallivastaukset melko laajoja

Kyllapa erilaisten potilastapausten opiskelu olisi helppoa ja miellyttavaa, jos téllaisia jaksettaisiin vasata enemman!

Spondyloartropatiassa kysyttiin mité lab-kokeita haluat: alat ja krea oli vaarin. kuitenkin lopulta potilaalta oli otettu sekéa alat etté afos, se jai itsed mietityttdmaan. miksi?
kun ei aloitettu kuitenkaan sellaisia laakkeitédkaan jotka vaatii turvakokeita

Mielestani vapaat vastauskentat olivat parempia kuin 'valitse naista oikeat' varsinkin labrojen kohdalla :) muuten oli kivat tehtavat!

Lis&a naita. Jos sen yhden potilastapauksen vastaamisnappulan saisi aktivoitua (kts. edelld) niin sitten on kaikki ok.
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Liite 6.

Kuva 4. Koin virtuaaliset potilastapaukset hyddyllisiksi verrattuna perinteisiin potilastapauksiin

Vastaajien maara: 47

Téysin samaa mielta __- - Téysin eri mielta

o, 0, ®; 4 o;

Liite 7.

Kuva 7. Opin uutta potilastapausten (virtuaaliset ja perinteiset) avulla

Vastaajien maara: 47

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Taysin 24 13 4 1 5 Taysin eri 47 1,94 1

samaa mielta mielta
51,06% 27,66% 8,51% 2,13% 10,64%

Yhteensa 24 13 4 1 5 47 1,94 1



1 2 3 4 5 Yhteensi ~ Keskiarvo
Paljon 14 23 6 2 2 En 47 2,04
lainkaan
29,79% 48,94% 12,77% 4,25% 4,25%
Yhteensa 14 23 6 2 2 47 2,04
Liite 8.

Kuva 5. Perinteisten potilastapausten ratkominen oli tyolasta

Vastaajien maara: 46

Téysin samaa mieltd -——

0, 0 0; 4 0s
1 2 3 4 5 Yhteensi
Taysin 5 13 14 12 2 Taysin eri 48
samaa mielta mielta
10,87% 28,26% 30,43% 26,09% 4,35%
Yhteensa 5 13 14 12 2 46

Mediaani

Keskiarvo

2,85

2,85

Mediaani

. Taysin eri mielté

29
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Liite 9.

Kuva 6. Virtuaalisten potilastapausten ratkominen oli tyolésta

Vastaajien maara: 47

Téysin samaa mielta I-_ _ Taysin eri mielt

o, L) @ 4 0;

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo Mediaani

Taysin 1 4 7 26 o Taysin eri a7 381 4

samaa mielta mielta
2,13% 851% 14,89% 55,32% 19,15%

Yhteensa 1 4 7 26 9 47 3,81 4
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Liite 10.

Kuva 8. Potilastapausten (perinteiset ja virtuaaliset) ratkominen auttoi kertaamaan niihin liittyvid

asioita Vastaajien maéara: 47

Téysin samaa mieltd _- Téysin eri mielta

[ 0, 03 4 5
1 2 3 4 5 Yhteensid Keskiarvo Mediaani
Taysin 39 4 o o 4 Taysineri 47 143 1
samaa mielta mielta

8298% 851% 0% 0% 851%

Yhteensa 39 4 0 0 4 47 1,43 1

Liite 11.

Kommentteja/ajatuksia potilastapauksiin liittyen
Vastaajien maara: 18

Vastaukset

Perinteiset potilastapaukset vaativat yleensd enemman ponnistusta. Jos ratkaisu ei tunnu selvéltd, on suuri houkutus jattaa tapaus ratkaisematta. Virtuaali

tapauksessa pidin asia kerrallaan etenemisesta.

2 potilastapausta on toki suppea otanta, mutta molemmissa oli hyvin koottuna tapahtumat erilaisissa ongelmatilanteissa, mika oli hyva asia.

5/5

Usein perinteiset potilastapausten lapikaynnit voi vain sluibailla lapi, tassa piti itse aktiivisesti kirjoittaen (ja toki monivalitoja tehden) vastata jotta paasi eteenpain ->
mietin tarkemmin, huomasin asiat joita en muistanut ja ne jaivat mieleeni paremmin sen takia. Liséksi potilastapaukset &arimmaisen hyvin valittuja, ns peruskeisseja
sisaltéden kuitenkin paljon kaytannon ohjeita tk-ta ajatellen.

onkohan taysin samaa mielté ja eri mielta oikeilla puolella esteikkoa? kuvittelisi ettéd taysin samaa mielta olisi 5 eika 1

Perinteisten potilastapausten ratkomisessa on vahan haasteellista hahmottaa paljonko aikaa niihin tulisi kayttaa ja kuinka syvalle lahtea erilaisten erotusdiagnostisten
vaihtoehtojen maailmaan. Virtuaalinen tapaus vastaa paremmin tosielaméaa. Ensin tulee potilas ja saat alustavat tiedot, sitten tutkit jotain ja saat lisatietoa, sitten

muutat ajatuskulkuasi ja otat selvéa seuraavista asioista ja paaset diagnoosiin.

hyva hyva, lisaa talldisia kaikkialle! perinteisissa potilastapauksissa ei voi edetd samankaltaisesti.
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Potilastapaukset ovat paras tapa oppia asioita! Ja tdméan vuoden toimintamalli (etukateen videoidut luennot ja potilastapaukset zoomissa) oli ajankaytollisesti erittain

toimiva!

Hyvia tapauksia

Hyvin valitut selkeat keissit, jossa tyypilliset potilaat

Hyva konsepti. Hieman teknista toteutusta/alustaa parantamalla olisi erittéin hyva ja tervetullut lisa asioiden kertaukseen.

Tykkasin, potilastapausten kautta oppiminen on kaikista mielekkain tapa opetella uutta

Naita voisi olla enemmankin! llahduttavaa oli se, etta tapaukset olivat nimenomaan terveyskeskuslahtdisia ja oleellisia, usein vastaan tulevia tilanteita.

Enemmankin vastaavia potilastapauksia saisi tehda keskeisista aiheista! :) Jos mahdollista, myds kuvia ja videoita (esim. statukseen liittyen) voisi naihin liittaa.

Virtuaaliset potilastapaukset ovat huomattavasti perinteisia potilastapauksia opettavaisempia, koska omiin hoitoratkaisuihin saa valittéman palautteen
mallivastauksista.

En ummarra mihin perinteisiin potilastapauksiin kohdassa 9 viitataan, oletin etté perinteisilla potilastapauksilla tassé tarkoitetaan esim luentoslideissa olevia?

Oli hyvat tapaukset, tarpeeksi selkeét ja erilaiset.



