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Johdanto

Ladketieteen lisensiaattien koulutusohjelma on jaoteltavissa prekliiniseen seka kliiniseen vai-
heeseen. Prekliininen vaihe pitdi siséllaan biolddketieteen opetusta muun muassa ihmisen ana-
tomiasta ja fysiologiasta sekd molekyylitason mekanismeista ja farmakologiasta. Kliiniseksi
vaiheeksi mielletddn vaihe, jossa opiskelijan opetus siirtyy osittain sairaaloihin, Turussa tima
tapahtuu kolmannen vuoden kevéilla, jolloin sisdtautien opetus alkaa. Bioldédketieteen opin-
noissa on usein ongelmana, ettd opiskelija ei koe opiskeltavia asioita mielekkdénd, koska ei
hahmota nédiden liittymistd kliinisen vaiheen opintoithin tai ladkdrin ammattiin
(Vainioméki;Niemi;& Murto, 1998). Kliinisessd vaiheessa opiskelijan yhtend haasteena on
kohdata niin sanottu ”Googlaava potilas”. Kyseessd on potilas, joka hakee internetistd tietoa
omasta terveydentilastaan ja muodostaa sen avulla oman kisityksensd sairaudestaan
(Masters;Nq'ambi;& Todd, 2010). Témin tapaisen potilaan kohtaaminen on haastavaa myds
kokeneelle 1d4karille, mutta tutkimukset osoittavat, ettd lddketieteen opiskelijat hyotyvit tahdan

ongelmaan kohdistetusta ennalta valmistavasta opetuksesta (Herrmann-Werner, ym., 2019).

Virtuaalinen maailma ympérillimme kehittyy jatkuvasti ja tdimin myo6té erilaisia virtuaalisia ja
sdahkoisid oppimisympdristdjd on alettu hyodyntdméiin myos yhd enenevissd méérin opetuk-
sessa ldhes jokaisella oppiasteella. Ladketiede itsessddn on nopeasti kehittyva ala, jossa myos
koulutus kehittyy ajan mukana hyddyntden uusinta opetusteknologiaa (Parvinen, 1974). Tutki-
mustietoa uusien sahkdisten opetusmenetelmien soveltamisesta on edelleen melko véhian. Laa-
ketieteessd virtuaalisten potilaiden kédytt6d oppimisen tukena on kuitenkin tutkittu ja sen on
todettu nostavan motivaatiota ja koettu edistdvin oppimista lddketieteessd (Berman, ym.,
2017), (Leung;Critchley; Yung;& Kumta, 2015).

Vuonna 2014 Turun yliopistossa aloitettiin pilottiprojekti, jonka tarkoituksena oli luoda séh-
koinen opintopolku Biolddketieteen Karttuva Itsearvio (BiKI) (Ranta, 2017). Opintopolun tar-
koitus oli integroida bioldédketieteen opintojen aiheita kliiniseen lddketieteen ympéaristoon.
Opintopolku on tdlld hetkelld valinnaisena kurssina lddketieteen ja hammaslaédketieteen lisen-

siaattitutkinnon opiskelijoille Moodle-oppimisalustalla.

Alkujaan tdmén syventdvén tyon tarkoituksena oli kehittdd aiempaa edistyneempi ja entistd
pelillistetympi versio BiKlI:sta. Aloitimme luomaan ohjaajani FT Jonne Laurilan, Dos. Leena
Straussin sekd parini LK Antti Raaskan kanssa virtuaalista pelid, jonka pyrkimyksend oli ottaa
mukaan myds “Googlaavan potilaan” kohtaaminen. Kliinisen potilastapauksen pohjaksi vali-
koitu sisdtautien prof. Markus Juonalan esittelemd monimutkainen ja erittdin haastava endo-
krinologinen potilastapaus. Jaoimme potilaan sairaushistorian puoliksi parini LK Raaskan
kanssa. Oma osuuteni késitteli hyponatremian selvittelyd ja sen taustalta paljastuvaa ektoop-
pista kortisolia tuottavaa kasvainta. Pelin koodaamista varten aloitimme yhteistyon Turun Yli-

opiston tulevaisuuden teknologian laitoksen kanssa. Heiddn opetushenkilokuntansa ja
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opiskelijoiden esityksen perusteella valitsimme pelin koodauspohjaksi vapaan ldhdekoodin
omaavan Unity-alustan. Alustan tarkoitus oli mahdollistaa mahdollisimman realistinen poti-
laan kohtaamisen simulointi. Unityn avulla peliympéristd olisi voitu luoda sairaalamaailmaa
muistuttavaksi ja potilas ulkonddltdan realistiseksi. Unity mahdollisti myds avoimet kysymyk-
set sekd juonellisen tarinan kulun, johon opiskelijan oli omien valintojensa avulla mahdollista
vaikuttaa. Lisdksi pelin aikana opiskelija saisi my0s palautetta toiminnastaan. Interaktion
avulla tarkoitus oli luoda realistinen kuva “Googlaavasta potilaasta” ja antaa opiskelijalle

eviitd kohdata téllainen potilas todellisessa sairaalaymparistossa.

Valitettavasti yhteistyo IT-alan opiskelijoiden kanssa ei sujunut toivotulla tavalla ja se paadyt-
tiin lopettamaan. Potilastapauksemme pédddyttiin toteuttamaan Moodle-alustalla aiempien
BiKI-tapausten mukaisesti. Moodle ei kuitenkaan mahdollistanut interaktiivista ja opiskelijoi-
den valintoihin reagoivan tapauksen luontia. Aiemmista BiKI-tapauksista poiketen meidén ta-
paukseemme integroitiin kuitenkin aktiivisesti internetistd itse tietoa etsivd potilas. Alustan
vaithdoksesta johtuen jouduimme tyytyméédn vain antamaan kirjallisia ohjeistuksia potilaan

kohtaamisesta ja siitd, miten toimia téllaisen potilaan kanssa.

Tutkimuksessamme testasimme laatimamme potilastapaukset lddketieteen opiskelijoilla, ja
kartoitin samassa yhteydessd heiddn mielipiteitddn sihkoisistd oppimisympdéristoistd ja virtu-
aalisten potilaiden kaytostd ladketieteen opetuksessa.



Aineisto ja menetelmat

Kyselyssé virtuaalinen oppiminen rajattiin seuraavasti. Virtuaalinen opiskelu tarkoittaa opis-
kelua virtuaaliymparistossa eli digitaalisen tekniikan avulla lnodussa keinotekoisessa oppimis-
ympéristossd. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa kaikkea VR-lasein katsottavan 3D-virtuaaliluennon

ja virtuaalisesti simuloidun potilaskohtaamisen vilill4.

Téassd syventivissi tydssd kiytetty aineisto keréttiin Turun yliopiston lddketieteen lisensiaatti-
koulutuksessa olevilta opiskelijoilta. Virtuaalisen oppimisympériston pohjana kiytettiin todel-
lista potilastapausta. Moodle-pohjainen virtuaaliympéristo sisdlsi 15 kysymyssivua sekd 7 in-
fosivua sisdltden aloitussivun. Kysymyksistd seitsemén oli monivalintoja, nelji oikean termin
asettamista kuvaan seka nelja tekstin tdydennyskysymystd. Kysymykset késittelivdt anatomiaa,
farmakologiaa, fysiologiaa, ihmisen kehitysté sekd patologiaa.

Potilastapaus rakentuu siten, ettd opiskelija toimii ld4ketieteen kandidaattina ensin terveyskes-
kuksessa ja sen jilkeen sairaalassa sisdtautien osastolla. Tapauksen kulkua kerrotaan tarinan
omaisesti samalla, kun opiskelijalta kysytddn biolddketieteen eri osa-alueilta aiheeseen liittyvid
kysymyksid. Opiskelijan tulee osata esimerkiksi kehon elektrolyyttitasapaino sekd sen sddtelyn
mekanismi ja miten tietyt l1ddkeaineet vaikuttavat tihén systeemisesti. Kysymyksiin vastaami-
nen vaatii laajaa biolddketieteen osaamista ja ymmarrysté valitusta aiheesta. Potilastapauksen

kysymykset oikeine vastauksineen 10ytyvit tdimén tutkielman liitteesta 3.

Virtuaalioppimista kartoittava sihkdinen Webropol-kysely ldhetettiin ensimmaista ja kuudetta
vuotta opiskeleville lddketieteen opiskelijoille sdhkdisen kurssipostilistan avulla. Lisdksi
Webropol-kysely ldhetettiin henkilokohtaisena sdhkdpostina toisen vuosikurssin lddketieteen
opiskelijoille, joille julkaistiin my&s Moodle-pohjainen laatimamme virtuaalinen potilastapaus.
Ensimmadisen vuosikurssin sdhkopostilistalla oli 148, toisen vuosikurssin 152 ja kuudennen
vuosikurssin 172 henkilod. Heiltd keréttiin anonyymin kyselyn avulla mielipiteitd liittyen vir-

tuaaliopetukseen ja sen hyodyntdmisestd ladketieteen opetuksessa.

Kysely koostui yhdestd vuosikurssia selvittidvistd kysymyksestd, 7 matriisikysymyksesté, yh-
destd aikaisempaan virtuaaliopetuksen kokemukseen liittyvistd kysymyksestd sekd yhdestd
avoimesta kysymyksestd. Matriisikysymysten asteikkona kaytettiin ligertin asteikkoa; tdysin
eri mieltd (1) — tdysin samaa mieltd (5) sekd en osaa sanoa (0). Webropol-kyselyn kysymysten

asettelu nahtavissa liitteessa 1



Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensi 155/472 opiskelijaa vastaus prosentin ollen niin 32.8%. Ensimmai-
seltd vuosikurssilta vastaajia oli 68 kappaletta, toiselta vuosikurssilta 22 kappaletta ja kuuden-
nelta vuosikurssilta 65 kappaletta. Kyselyn eri kysymysten vélilld oli vastausméérian vaihtelua,
kysymykseen kaksi saatiin 153 vastausta, kysymyksiin kolme; nelja ja kahdeksan saatiin 154
vastausta ja kysymyksiin viisi; kuusi ja seitsemén saatiin 155 vastausta. Avoimia vastauksia

saatiin 54 kappaletta.

Kysymykseen yksi (Milld kurssilla opiskelet) vastausjakauma on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden jakautuminen vuosikursseittain.

Vuosikurssi C2 C4 C12 Yhteensi
n Prosentti n Prosentti n Prosentti n
C2 68 100% 0 0% 0 0% 68
C4 0 0% 22 100% 0 0% 22
Cl12 0 0% 0 0% 65 100% 65
Yhteensa 68 22 65 155




Kysymyksen kaksi (Koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla) vastausjakauma on esitettytau-

lukossa 2 ja vastausten keskiarvot kuvassa 1.

Taulukko 2. Kysymyksen kaksi, koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla, vastausten luku-

méidrd ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa

mielta.
Vuosikurssit 0 1 2 3 - 5 Yhteensi

C2 28 2 7 15 12 3 67
41,79% 2,98% 10.45% 22.39% 17.91% 4.48% 0

C4 0 1 4 3 10 4 22

0% 4,55% 18.18% 13.64% 45.45% 18.18% 0

CI12 16 2 2 15 19 10 64
25% 3,12% 3.13% 23.44% 29,69% 15,62% 0

Yhteensd 44 5 13 33 41 17 153
28.76% 327% 8.49% 21,57% 26.8% 11,11% 0

0 1 2 3 5
HC2 mC4 mCl2 1 Yhteensa

Kuva 1. Kysymyksen kaksi, koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla, vastausten keskiarvo. 0

en osaa sanoa, 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.



Kysymyksen kolme (Koen virtuaaliopetuksen mielekkédnd) vastausjakauma on esitetty taulu-
kossa 3. Kuvassa 2 on esitetty kysymyksen kolme keskiarvot vuosikursseittain sekd kaikkien

vastausten keskiarvo.

Taulukko 3. Kysymyksen kolme, koen virtuaaliopiskelun mielekkééné, vastausten lukumaéra

ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.

Vuosikurssi 0 | 1 2 3 4 | 5 Yhteensii

) 17 4 8 20 16 2 67
25,37% 5.97% 11,94% 29.85% 23.88% 2.99% 0

c4 0 0 3 7 7 5 2
0% 0% 13,63% 31.82% 31.82% 22,73% 0

cn 11 0 7 16 21 10 65
16,.92% 0% 10,77% 24.62% 32,31% 15,38% 0

Yhteensd 28 4 18 43 44 17 154
18,18% 2.6% 11,69% 27.92% 28.57% 11,04% 0

0 1 2 3 4 5
MC2 mC4 mCl12 mYhteensi

Kuva 2. Kysymyksen kolme, koen virtuaaliopiskelun mielekkdind, vastausten keskiarvo. 0 en

osaa sanoa, 1 tiysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.



Kysymyksen nelji (Tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen mééraa lisaté lddketieteellisessd koulu-
tuksessa) vastausjakauma on esitetty taulukossa 4. Kuvassa 3 on esitetty kysymyksen nelja

keskiarvot vuosikursseittain sekd kaikkien vastausten keskiarvo.

Taulukko 4. Kysymyksen neljé, tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen maarda lisétd ladketieteel-
lisessd koulutuksessa, vastausten lukumééra ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sa-

noa, 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.

0 1 2 3 4 5 Yhteensa

C2 12 5 13 16 15 7 68
17,65% 7,35% 19,12% 23,53% 22,06% 10,29% 0

ca 1 1 2 6 7 5 22
4,54% 4,55% 9,09% 27,27% 31,82% 22,73% 0

C12 8 2 3 13 20 18 64
12,5% 3,12% 4,69% 20,31% 31,25% 28,13% 0

Yhteensa 21 8 18 35 42 30 154
13,64% 5,19% 11,69% 22,73% 27,27% 19,48% 0

0 1 2 3 4 5
EC2 EmC4 mCl12 i Yhteensa

Kuva 3. Kysymyksen neljd, tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen maaraa lisaté ladketieteellisessa

koulutuksessa, vastausten keskiarvo. 0 en osaa sanoa, 1 tiysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.




Kysymyksen viisi (Arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttd virtuaaliopetuksella, lu-
ennot, seminaarit, pienryhméopetus, kliininen harjoittelu, subkliininen harjoittelu) vastausja-
kauma on esitetty taulukoissa 5, 6, 7, 8 ja 9. Kuvassa 4 on esitetty kysymyksen viisi keskiarvot
vuosikursseittain sekd kaikkien vastausten keskiarvot.

Taulukko 5. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyytti virtuaaliope-
tuksella, luennot, vastausten lukumééri ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1

el mielekdstd, 5 mielekasta.

Vuosikurssit 0 1 2 3 4 5 Yhteensi
(luennot)

C2 4 9 15 19 17 4 68
5,88% 13.24% 22,06% 27,94% 25% 5.88% 0

C4 0 10 10 2 0 0 22
0% 45,46% 45,45% 9,09% 0% 0% 0

Cl12 3 7 6 13 22 14 65
4,61% 10,77% 9,23% 20% 33.85% 21,54% 0

Yhteensa 7 26 31 34 39 18 155
4,52% 16,77% 20% 21,94% 25,16% 11,61% 0

Taulukko 6. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttd virtuaaliope-
tuksella, seminaarit, vastausten lukumaéri ja prosentuaalinen vastausjakauma. O en osaa sanoa,
1 ei mielekdstd, 5 mielekéasta.

Vuosikurssit 0 1 2 3 4 5 Yhteensi
(seminaarit)
C2 6 20 14 18 4 6 68
8.83% 29.41% 20,59% 26,47% 5,88% 8.82% 0
C4 0 5 2 2 7 6 22
0% 22,73% 9,09% 9,09% 31,82% 27,27% 0
Cl12 2 10 18 15 12 8 65
3,08% 15,38% 27,69% 23,08% 18,46% 12,31% 0
Yhteensa 8 35 34 35 23 20 155
5,16% 22,58% 21,94% 22,58% 14,84% 12,9% 0




Taulukko 7. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyytti virtuaaliope-
tuksella, pienryhméopetus, vastausten lukumééri ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa

sanoa, 1 ei mielekdstd, 5 mielekésta.

Vuosikurssit 0 1 2 3 4 5 Yhteensi
(pienryhmi-
opetus)
C2 8 22 17 7 11 3 68
11,77% 32,35% 25% 10,29% 16,18% 4.41% 0
C4 2 12 2 5 1 0 22
9,09% 54,54% 9,09% 22,73% 4,55% 0% 0
Cl12 7 30 13 6 8 1 65
10,77% 46,15% 20% 9,23% 12,31% 1,54% 0
Yhteensa 17 64 32 18 20 4 155
10,97% 41,29% 20,65% 11,61% 12,9% 2,58% 0

Taulukko 8. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttd virtuaaliope-
tuksella, kliininen harjoittelu, vastausten lukumédara ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en

osaa sanoa, 1 ei mielekédstd, 5 mielekéasta.

Vuosikurssit 0 1 2 3 B 5 Yhteensi
(kliininen
harjoittlu)
C2 17 29 7 7 3 5 68
25% 42,65% 10,3% 10,29% 4,41% 7,35% 0
C4 3 17 1 1 0 0 22
13,64% 77,27% 4,54% 4,55% 0% 0% 0
Cl12 10 38 9 5 2 1 65
15,38% 58,46% 13.85% 7,69% 3,08% 1,54% 0
Yhteensa 30 84 17 13 5 6 155
19,35% 54,19% 10,97% 8,39% 3,23% 3.87% 0
Yhteensa 60 168 34 26 10 12 310
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Taulukko 9. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyytti virtuaaliope-
tuksella, subkliininen harjoittelu, vastausten lukuméiéra ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0

en osaa sanoa, 1 ei mielekdstd, 5 mielekéasta.

Vuosikurssit 0 1 2 3 4 5 Yhteensi
(Subkliininen
harjoittelu)
C2 32 8 8 9 6 5 68
47,06% 11,77% 11,76% 13,24% 8.82% 7,35% 0
C4 9 5 4 2 2 0 22
40,91% 22,73% 18,18% 9.09% 9,09% 0% 0
Cl12 4 16 15 14 14 2 65
6,15% 24,61% 23,08% 21,54% 21,54% 3,08% 0
Yhteensd 45 29 27 25 22 7 155
29,03% 18,71% 17,42% 16,13% 14,19% 4,52% 0
Yhteensa 90 58 54 50 44 14 310

Luennot

Seminaarit

Pienryhma harjoitukset (esimerkiksi nivelien
tutkiminen, mikroskooppiharjoitus)

Kliininen harjoittelu

Subkliininen harjoittelu (esimerkiksi radiologian
harjoitukset, osaston paperikierto)

HC2 HmC4 WmCl2 I Yhteensi

Kuva 4. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttd virtuaaliopetuk-

sella, vastausten keskiarvo. 1 ei mielekésta, 5 mielekésta.
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Kysymyksen kuusi (Koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistd harjoittelua) vastausjakauma

on esitetty taulukossa 10. Kuvassa 5 on esitetty kysymyksen kuusi keskiarvot.

Taulukko 10. Kysymyksen kuusi, koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinista harjoittelua, vas-
tausten lukumairi ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 tiysin eri mieltd, 5

tdysin samaa mielta.

Vuosikurssit | 0 | 1 2 | 3 | 4 | 5 | Vhteensi

2 20 5 13 14 11 5 68
29.41% 735% 19,12% 20,50% 16,18% 735% 0

4 6 3 6 2 4 1 2
27.27% 13,64% 27.27% 9.09% 18,18% 455% 0

cn 9 18 14 8 11 5 65
13.85% 27.69% 21,54% 12,31% 16.92% 7.69% 0

Yhteensi 35 26 33 24 26 11 155
22,58% 16,78% 21,29% 15.48% 16,77% 7.1% 0

0 1 2 3 4 5
HC2 HC4 mC12 © Yhteensd

Kuva 5. Kysymyksen kuusi, koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistd harjoittelua, vastaus-

ten keskiarvo. 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.
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Kysymyksen seitsemén (virtuaalioppimisymparistd on parempi kuin liian suuri ryhmékoko)

vastausjakauma on esitetty taulukossa 11. Kuvassa 6 on esitetty kysymyksen seitsemén kes-

kiarvot vuosikursseittain sekd kaikkien vastausten keskiarvo.

Taulukko 11. Kysymyksen seitsemén, virtuaalioppimisympéristd on parempi kuin liian suuri

ryhméikoko, vastausten lukumééri ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 taysin

eri mieltd, 5 tdysin samaa mielt.

Vuosikurssit 0 1 2 3 4 5 Yhteensi
C2 13 3 9 22 15 6 68
19.12% 4.41% 13.24% 32.35% 22.06% 8,82% 0
C4 5 1 3 3 8 2 22
22.,73% 4.54% 13,64% 13,64% 36,36% 9,09% 0
Cl12 10 9 8 18 13 7 65
15.38% 13.85% 12.31% 27,69% 20% 10,77% 0
Yhteensa 28 13 20 43 36 15 155
18,06% 8.,39% 12,9% 27,74% 23.23% 9,68% 0
] ]
0 2 4
HC2 WC4 mCl12 " Yhteensd

Kuva 6. Kysymyksen seitsemin, virtuaalioppimisympéristd on parempi kuin liian suuri ryh-

mékoko, vastausten keskiarvo. 1 tdysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta.




Kysymyksen kahdeksan (Oletko kdyttdnyt virtuaalista oppimisympéristod aiemmin koulutuk-
sesi aikana) vastausjakauma on esitetty taulukossa 12. Kuvassa 7 on esitetty kysymyksen kah-

deksan vastausjakauma vuosikursseittain seka kaikkien vastanneiden jakauma.

Taulukko 12. Kysymyksen kahdeksan, oletko kdyttinyt virtuaalista oppimisymparistod aiem-

min koulutuksesi aikana, vastausten lukumaiiri ja prosentuaalinen vastausjakauma.

C2 C4 C12 Yhteensi
n Prosentti n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Kylla 15 22,06% 15 68,18% 28 43,75% 58 37,66%
Ei 53 77,94% 7 31,82% 36 56,25% 96 62,34%
Yhteensa 68 22 64 154

Kylla

Ei

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

EC2 mC4 mCl2 " Yhteensa

Kuva 7. Kysymyksen kahdeksan, oletko kéyttdnyt virtuaalista oppimisympéristod aiemmin

koulutuksesi aikana, vastausten prosentuaalinen jakauma.

Avoimeen kysymykseen tuli yhteensd 54 vastausta. Kysymyksen asetteluna oli ajatuksesi vir-
tuaalisesta oppimisesta. Vastausten selked konsensus oli, ettd virtuaalinen opiskelu on hyvi lisa
ladketieteelliseen koulutukseen, mutta ei korvaa kliinistd harjoittelua:  Virtuaalisessa oppimi-
sessa on mahdollisuutensa. Mielestdini se soveltuu hyvin teoreettisen opettamisen tueksi, mutta
kdytiannén harjoittelua ei tulisi ainakaan tdmdnhetkisen tekniikan avulla korvata.” Toisena
esimerkkind: ” Kannatan virtuaalisten oppimisympdriston kdyttod ennemmin muiden/perin-

teisten oppimisympdristojen tukena kuin korvaajana”.
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Pohdinta ja paitelmait

Tamédn syventdvén tyon aineisto kertoo lddketieteen opiskelijoiden mielipiteistd ja kokemuk-
sesta virtuaaliopetukseen. Aineiston heikkoutena on termin vaikea méaaritelmd. Tassd tydssd
méadritelmaksi valittiin mika tahansa opiskelu virtuaaliymparistossé (Kalliala, 2002). Haasteita
alkuperiiselle tutkimusasetelmalle interaktiivisen googlaavan potilaan kohtaamiselle toi myos
sdahkoisen oppimisympariston vaihtuminen Unitysta Moodle-pohjaiseksi kesken potilastapauk-

sen luonnin.

Aineiston perusteella 1d4ketieteen opiskelijoiden asenne virtuaalisia oppimisymparistdja koh-
taan on positiivinen. Kysyttdessd virtuaaliopetuksen mielekkyydestd 17 (11,04%) vastaajista
oli tdysin samaa mieltd ja melko samaa mieltd oli 44 (28,57%). Téysin eri mieltd oli vain 45
(2,6%) vastaajista ja melko erimieltd 18 (11,69%) (Taulukko 3). Ensimméisen vuoden opiske-
lijoista 17 (25,37%) ja toisen vuosikurssin opiskelijoista 11 (16,92%) ei osannut sanoa mieli-
pidettddn (Taulukko 3). Toisen vuosikurssin osallistujista kukaan ei valinnut vaihtoehtoa: en
osaa sanoa. Kurssien vastausten keskiarvoja vertailtaessa ndhdédédn selvé piikki toisen vuosi-
kurssin kohdalla (Kuva 2). Ero johtunee siitd, ettd toisen vuosikurssin opiskelijat olivat saaneet
kyselyn yhteydessi virtuaalioppimisympériston ja tehneet silld harjoitteita. Tdma viittaa virtu-
aaliympadristdjen motivoivaan vaikutukseen, josta on saatu aikaisemminkin viitteitd tutkimuk-
sessa (Sobocan ym. 2017) joka havaitsi opiskelumotivaation lisddntyvin, mutta oppimisen py-
syvdn melko samana. Myos kysymyksen neljd (Tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen méaaraa li-
satd ladketieteellisessd koulutuksessa) tuloksissa on havaittavissa sama ajatusmaailma, suurin
osa kannattaa virtuaaliopetuksen lisdédmista (Taulukko 4). Kysymyksen neljd kohdalla kurssien

hajonta oli my0s selkeésti vihdisempda (Kuva 3).

Ladketieteellisen koulutusohjelmassa on kiytdssd useita eri opetusmuotoja. Perinteisistd ope-
tusmuodoista kdytdssd ovat luennot, seminaarit sekd pienryhmissi toteutettu kontaktiopetus.
Kontakti opetus tapahtuu joko opiskelijoiden ja opettajan vililla tai opiskelijoiden, opettajan ja
potilaan vélilld. Kliiniseksi harjoiteluksi kutsutaankin kontaktiopetusta, jossa opiskelija har-
joittelee laillistetun 144kéirin valvonnassa potilaan kohtaamista, tutkimista ja hoitoa aidossa po-
tilaskohtaamisessa. Subkliinisella opetuksella tarkoitetaan potilaan asiakirjoihin tutustumalla
tapahtuvaa opetusta sekd muuta opetusta, jossa potilaasta saatua aitoa dataa hyodynnetdan ope-
tusmielessd. Tatd on esimerkiksi radiologian opiskelu potilaskuvista. Vastausten perusteella
opiskelijat eivit ole halukkaita korvaamaan tdmén hetkisid kiytdnt6jd. Varsinkin kontaktiope-
tuksen vihentdmistd ei haluta ja potilaiden kanssa harjoittelu koetaan tirkedksi (Kuva 4). Toi-
sen vuosikurssin mielestd luennoista luopuminen ei ole mielekéstd, kun taas ensimmadinen ja
kuudes vuosikurssi kokevat sen olevan mielekkdin kohde virtuaaliopetukselle (Taulukko 5).
Kuvaus on ristiriidassa Zinskin ja kollegoiden (2017) tutkimuksen kanssa, jossa todetaan en-

simmdisen vuoden opiskelijoiden kannattavan luentoja enemmén verrattuna kliinisesti
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orientoituun opetukseen, kuin toisen vuoden opiskelijat. Tdmén takana voi olla joko virtuaa-
liopetus termin vadrin ymmartdminen tai sen hetkiset opetuskokemukset. Toinen vuosikurssi,
joka kannatti luento-opetusta, oli juuri kdynyt tautiopin kurssin, jonka luennot ovat hyvin jir-
jestettyja (kurssi palkittu vuonna 2017 Turun yliopistonvuoden opintojaksoksi). Seminaarien
osalta toinen vuosikurssi pitdd virtuaaliopetukseen siirtymistd melko mielekkédéni, kun taas
ensimmaéinen ja kuudes vuosikurssi pitivét ajatusta melko epdmielekkadind (Taulukko 6). Pien-
ryhmaé-opetuksen ja kliinisen harjoittelun siirtymisté virtuaaliopetukseksi piti epamielekkddna
jokainen kyselyyn vastannut vuosikurssi (Taulukot 7-8). Avoimissa vastauksissa virtuaaliope-
tus ndhtiin kuitenkin hyvéna lisdnd opetukseen. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Sobo-
can kollegoineen (2017) sekd Lehman kollegoineen (2019) tutkimuksissaan. Avoimissa kysy-
myksissd ilmeni my0s, ettd varsinkin ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijat kokivat
virtuaalisen oppimisympériston toimivan hyvin kliiniseen harjoitteluun valmentavana tukena
ensimmadisten vuosien teoriaopetuksessa: “Integroituna muuhun opetukseen tuo arvokkaan li-
sdkeinon oppimiseen. Esimerkiksi erilaisten tilanteiden ldpikdyntid ja potilaiden kohtaamista
olisi helppo harjoitella. Mahdollisuus kerrata tilanteita, jotka ovat harvinaisia”. Toisena esi-
merkkind: ” Virtuaalisessa oppimisessa on mahdollisuutensa. Mielestdni se soveltuu hyvin teo-
reettisen opettamisen tueksi--". Virtuaaliopetuksen hyodyllisyydestd erityisesti lddketieteen

opintojen alussa on saanut viitteitd myos Feng JY kollegoineen (2013).

Huoli virtuaaliopetuksen méérédn lisddntymisestd ja sen tuomasta uhasta kliinisen harjoittelun
viahentymiselle aiheuttaa hajontaa vuosikurssien sisélld (Taulukko 10). Vuosikursseittain tar-
kasteltaessa virtuaaliopetuksen madridn lisddntymistd ei kuitenkaan pidetd uhkana (Kuva 5).
Virtuaaliopetusta ei toisaalta koeta hyviksi vaihtoehdoksi suurille ryhmille (Kuva 6). Myos

tdma kysymys on aiheuttanut hajontaa vuosikurssien sisdlld (Taulukko 11).

Suurin osa kyselyyn vastanneista kertoo, ettei ole kdyttdnyt virtuaalista oppimisympéristoa
(Taulukko 12). Tama selittynee virtuaalisen oppimisympdariston vaikealla mééarittelylld. Huoli-
matta kyselyssd olleesta madritelmédstd, avoimissa vastauksissa ilmeni vastaajien epitietoi-

suutta: ”Onko meilld ollut tdta?”

Yhteenvetona aineistoista voidaan todeta, ettd lddketieteen opiskelijat kokevat sdhkdiset oppi-
misymparistot sekd virtuaalipotilaiden hyddyntdmisen mahdollisuutena. Silld ei kuitenkaan saa
korvata opetusta kliinisté ja pienryhmissé tapahtuvaa harjoittelua. Sdhkdisid oppimisympéris-
t0ja kannattaakin hyodyntdé erityisesti opintojen alkuvaiheessa, jolloin opiskelijoiden moti-
vaatio on korkealla (Silva;Borges;Ezequiel;Lucchetti;& Lucchetti, 2018). Sdhkdisten oppimis-
ympdristjen avulla on myds mahdollista yhdistié teoreettinen opetus kaytannon kliinisen vai-
heen tilanteisiin. Vastaavaan tulokseen péésivit Kranz kollegoineen (2017) (Kranz ym., 2017)
sekd Bockers ja Mayer (Bockers;Mayer;& Bockers, 2014) tutkimuksissaan havaitessaan séh-
kdisten oppimateriaalien parantavan anatomian opetuksessa opiskelijoiden motivaatiota seka

oppimista.
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Liitteet
Liite 1
Virtuaaliopetus

Virtuaalinen opiskelu tarkoittaa opiskelua virtuaaliymparistossa eli digitaalisen tekniikan avulla luodussa

keinotekoisessa oppimisymparistdssa. Kaytanndssa tama tarkoittaa kaikkea VR-lasein katsottavan
3D-virtuaaliluennon ja virtuaalisesti simuloidun potilaankohtaamisen valilla.

Vastaa alla oleviin vaittamiin. Asteikko on 1 taysin eri mielta - 5 taysin samaa mielta seka 0 en osaa sanoa.
1. Opiskelen

C2
C4

C12

2. Koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla?

O O O O O O

3. Koen virtuaaliopiskelun mielekkdana?

O O O O O O

4. Tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen maaraa lisata ladketieteellisessa koulutuksessa?
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5. Arvioi seuraavien opetusmuotojen korvaamisen mielekkyytta virtuaaliopetuksella? (1 = ei
mielekasta — 5 = todella mielekasta, 0 = en osaa sanoa)

Luennot
Seminaarit

Pienryhma harjoitukset (esimerkiksi

nivelien tutkiminen,
mikroskooppiharjoitus)

Kliininen harjoittelu

Subkliininen harjoittelu (esimerkiksi
radiologian harjoitukset, osaston
paperikierto)

O |O] O |0O|0O|e
O |Of O (OO0

O O O O0w~
O O O 00 «
O |0 O |O|0O|=-
O O O OO0 «

6. Koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinista harjoittelua?

0 1 2

O O O O O O

w
SN
(¢}

7. Virtuaalioppimisymparisté on parempi kuin liian suuri ryhméakoko?

0 1 2 3 4

O O O O O O

o

8. Oletko kayttanyt virtuaalista oppimisymparistoa aiemmin koulutuksesi aikana?

O Kylla
QFEi

9. Ajatuksesi virtuaalisesta oppimisymparistosta?
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Liite 2
TURUN YLIOPISTO
Ladketieteellinen tiedekunta

OHRANKAMMEN, TERO: Virtuaaliopetuksen kiytto lidketieteellisessi koulutuksessa

Syventédvien opintojen kirjallinen tyd, 18s., 14 liite s.
Biolddketiede
Kevit 2019

Tassd syventdvissd tyossd kartoitan ladketieteen opiskelijoiden mielipidettéd virtuaalista oppi-
misympdristoistd. Tarkoituksena on kerété aineisto, jonka avulla voidaan kehittdd opetusta.

Aineisto keréttiin anonyymilld Webropol-kyselylld. Kysely ldhetettiin ensimmaéisen, toisen ja
kuudennen vuoden opiskelijoille. Vastaanottajia oli yhteensd 472. Kyselyyn vastasi yhteensa
155/472 opiskelijaa vastaus prosentin ollen ndin 32.8%. Ensimmadiseltd vuosikurssilta vastaajia
oli 68 kappaletta, toiselta vuosikurssilta 22 kappaletta ja kuudennelta vuosikurssilta 65 kappa-
letta Vastaukset analysoitiin vuosikursseittain sekd kokonaisuudessaan.

Aineistossa kliinistd harjoittelua ei haluta vahentdd, mutta virtuaalisiin potilaisiin seké sdhkoi-
siin oppimisympéristoihin suhtaudutaan positiivisesti. Tdémén perusteella voidaan péételld 1aa-
ketieteen opiskelijoiden pitdvéin sdhkoisid oppimisympaéristdjd sekd virtuaalipotilas harjoitteita
mahdollisuutena kehittdé tulevaisuuden opetusta ja hyviand apuna opetuksessa.

Avainsanat: virtuaaliopetus, verkko-opetus, lidketiede, opiskelija
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Liite 3

Hypokalemian selvittely

Todelliseen potilastapaukseen perustuva tapaus.

Tehtévian potilas on sama kuin Rintakipuinen mies osion potilas.

Tehtévana toimia itseopiskelun valineend prekliiniselle opiskelijalle.

Tentista ei saa arvosanaa, mutta saat palautteen heti vastattuasi.

Tehtavastd on mahdollista saada O-1 pistett3, jos vastaus jaa alle 1p olet joko vastannut vaarin tai jokin oikea vastaus on jaanyt valitsematta.
Aikaa suorittaminen vie 30-60min.

LK Tero Ohrankammen /2019

Tehtava toimii osana syventavien opintojeni opintoja.

Arviointitapa: Korkein arvosana

Tee tentti nyt

Kysymys 1 Olet YLE-viikoilla Turun terveyskeskuksessa, sinulle on tulossa potilas, jolla on prednisoni (Prednisolon)
Clem ladkityksen aloittamisen jalkeen sattumalta havaittu hypokalemiaa. Hoito aloitettiin mitraalilapan
Pisteet1,00 korjausleikkauksen jalkeen. Hoito on jadnyt pienella annoksella paalle. Naiden esiteitojen pohjalta
rg‘;o"a'Sp'Ste'm suunnittelet prednisoni l3akityksen vahentamista. Miksi?
¥ Merkitse Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.
kysymys

£ Muokkaa Valitse yksi tai useampi:
kysymysta Prednisolon [a3kitys ei ole enaa tarpeen

Prednisolon vaikuttaa kaliumin siirtymiseen soluihin

Prednisolon vaikuttaa kaliumin poistumiseen munuaisista «*  oikein

Vastauksesi on oikein.

Prednisonin vaikutus perustuu sen mineralikortikoidin kaltaisuuteen. Mineralokortikoidit yhdessa
aldosteronin kanssa aktivoivat munuaistubulusten natrium kanavia. Tama johtaa kaliumin virtsaan
erittymisen lisddntymiseen.
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Kysymys 2
Oikein
Pisteet 1,00
kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£+ Muockkaa
kysymysta

Potilaasi laékelista on seuraava: bisoprololi (Emconcor) 5 mg 0.5 xl, prednisoni (Prednisolon) 20 mg x1, kolkisiini (Colchicine) 0.5 mg
x2, varfariini (Marevan) 5 mg erillisen listan mukaan.

Tarkastelet listaa, etké havaitse muita mahdollisia laakkeit, jotka voisivat vaikuttaa kaliumin alhaisuuteen.

Moni ladkeaine vaikuttaa kaliumin tasapainoon. Valitse kaikki laakkeet, jotka voivat aiheuttaa hypokalemiaa.

Valitse yksi tai useampi:
Laksatiivi +# QOikein
Spironolaktoni
ACE estaja
Kortikostreoidi ¢  Oikein
insuliini +  Oikein
Tiatsididiureetti » Oikein
ATR-salpaajat
Loop-diureetit «# Oikein

Vastauksesi on oikein.

Kaliumin saately kehossa ja mainitut ladkkeet:

Plasman kaliumpitoisuutta saatelevat kaliumin vaihdunta ekstra- ja intrasellulaaritilan valilla ja kaliumin saannin ja renaalisen
poistuman valinen tasapaino.

Insuliini ja katekoliamiinit saatelevat kaliumin paasya intrasellulaaritilaan stimuloimalla solukalvon Na+/K+-ATP-aasin toimintaa.
Siksi insuliinin infuusio tai voimakas adrenerginen stimulaatio johtavat hypokalemiaan.

Aldosteronin vaikutusta munuaisten distaalisessa tubuluksessa saatelevat natriumin tarjonta distaaliseen tubulukseen ja happo-
emastasapaino. Jos natriumin tarjonta on vahaista, aldosteronin kaliumin eritysta lisaava vaikutus jaa vahaiseksi.

Loop-diureetit estavat lahes taydellisesti natriumin takaisin imeytymisen virtsasta seka estaa kaliumin ja kloridin takaisin
imeytymista. Imeytyminen tapahtuu suurelta osin Henlen lingon nousevassa osassa, jossa Na*-K*-2Cl™-symportit esiintyvat. Loop-
diureetit estavat ndiden porttien toimintaa. Kyseisia symportteja esiintyy vain munuaisissa.

Tiatsidiureetit estavat distaalisessa munuaistubuluksessa natriumin ja kloridin yhteiskuljetusta primaarivirtsasta ja edistavat
kaliumin eritysta. Laakkeet vaikuttavat tunulusten Henlen lingon nousevassa osassa. Osa laakeryhman laakkeista vahentaa myos

suoraa munuaisen suodattumista.
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Informaatio
¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

Kaliumin tasapainossa yhtena tekijana on munuainen. Veda munuaisen anatomiset osat oikeille paikoilleen.

Munuaisen ydin Munuaisen kuorikerros

Munuaispylvds

Munuaiskotelo

Vastauksesi on oikein.

Potilas saapuu vastaanotollesi. Tervehdit hanta ja aloitat anamneesin ottamisen. Anamneesin oton aikana
saat selville seuraavaa:

- Potilaallasi on tehty mitraalildpan korjausleikkaus

- Hanella on refluksia

- Potilaallasi on flimmeri taipumusta

- Han on ollut tavallista vasyneempi ja valilla voimat ovat tuntuneet olevan kadoksissa
Statuksessa:

- Auskultoiden ei poikkeavaa

- Verenpaine hieman koholla 150/80 mmHg

- lho siisti

- Silmien lilkkeet normaalit, kaksoiskuvia ei ilmene, puristusvoimat symmetriset, patella- ja akilles-heijasteet
symmetriset.
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Kysymys &
Oikein
Pisteet 1,00
kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

ﬁ Muokkaa
kysymysta

Kysymys 5
Oikein
Pisteet 1,00
kokonaispisteista
1,00
V¥ Merkitse
kysymys

ﬂ Muockkaa
kysymysta

Keskustelet ohjaavan laakarisi kanssa, hén on tilannut potilaallesi jo ennen kayntia laboratoriokokeita.
Obhjaajasi haluaa poissulkea laajemman elektrolyyttihairién.

Valitse elektrolyyttihairion selvittelyssa kaytettavat laboratoriotutkimukset.

Valitse yksi tai useampi:
PVK+Korsol+Na+K+Ca
Na+K+Ca+Mg+Krea+PVK «# Oikein
TKV+diffi
Na+K+Ca+CRP+Krea
PVK+Gluk
CRP+PVK

Vastauksesi on oikein.
Ohijaajasi on tilannut K+Na+Mg+Ca+Krea+PVK, koska haluaa tarkistaa potilaan elektrolyyttitasapainon.

Potilaallasi on siis hypokalemia. Elimistén elektrolyyttitasapainossa natrium ja kalium ovat usein sidoksissa
toisiinsa ja kalsium on sidoksissa magnesiumin arvoon. Ohjaajasi haluaa varmistaa, ettei muuta hairiéta ole.
Kreatiniini kertoo munuaisten tilasta ja esimerkiksi munuaisen alueen kasvain tai jokin munuaisen hairié
nostaa helposti kreatiinia. Kreatiniinia voi myés vapautua myystakin syysta, joten selvittelyissa tulee muistaa
myds muut syyt, esimerkiksi kouristaminen. Perusverenkuva kertoo yleista tasoa potilaan tilasta ja kertoo
voisiko taustalla olla muutakin.

Paatatte ottaa potilaasta laboratoriokokeiden lisaksi viela EKG:n. Potilaalla on elektrolyytti-hairio, joka voi
nakya EKG:ssa. Vaikka potilas on oireeton, on EKG hyva tutkia, jotta mahdolliset muutokset havaitaan
ajoissa. Muutokset EKG:ssa puoltaisivat kaliumin korjaamista nopeammin.

Miten hypokalemia nakyy EKG:ssa?

Valitse yksi tai useampi:

U-aaltona & Qikein
T-aallon nousuna

T-aallon laskuna « Oikein
ST laskuna  Oikein
Delta aaltona

ST nousuna

Vastauksesi on oikein.

EKG:ssa hypokalemia aiheuttaa T-aaltojen madaltumista ja inversiota, ST-segmentin laskua ja U-aaltojen

ilmaantumista.
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Kysymys &
Oikein
Pisteet 1,00
kokonaispisteistd
1,00

V¥ Merkitse
kysymys

a Muockkaa
kysymysta

Infermaatio
V¥ Merkitse
kysymys

L Muokkaa
kysymysta

EKG on potilaalla normaali. Aikanne alkaa olla lopuillaan, joten seniorisi paattaa kotiuttaa potilaan ja varata
hanelle ajan jatkotutkimuksiin. Potilaan jo poistuessa huomaatte hanen taskustaan pilkottavan
lakritsipussin. Seniorisi tiedustelee potilaan taipumusta sy6da lakritsia. Potilas vastaa sen olevan melko
vahaista, tdmakin pussi on sailynyt useamman viikon taskussa. Seniorisi kiittaa vastauksesta ja sanoo, ettei

silla sitten ole luultavasti vaikutusta.
Seniorisi oli kiinnostunut lakritsin syénnista, koska lakritsi voi madaltaa kaliumia ¥ | « . Lakritsin

vaikutus perustuu mineralikortikoidin # |« kaltaiseen vaikutukseen. Lakritsit sisaltavat usein

glykyrritsiinihappoa, joka on glykyrretiinihaposta ja glukuronihaposta koostuva glykosidi. Hyvin imeytyva
glykyrretiinihappo vapautuu glykyrritsiinin hydrolysoituessa suolessa. Sen vaikutus syntyy 118-

hydroksisteroididehydrogenaasientsyymin  eston + « kautta. Normaalisti toimiva entsyymi

-

suojaa mineralokortikoidireseptoreita kortisolin liialliselta aktivaatiolta + « . Liiallinen lakritsin syénti
voikin vaikuttaa myds esimerkiksi | verenpaineeseen % o .

Kyseisellda anamneesilla lakritsi ei kuitenkaan vaikuta olevan hypokalemian aiheuttaja.

Vastauksesi on oikein.

Clykyrretiinihappoa esiintyy usein lakritsissa glykyrritsiinihapon osana. josta se vapautuu suolessa
hydroloitumisen yhteydessa. Glykyrretiinihappo toimii mineralokortikoidin tavoin inhiboiden 11B-
hydroksisteroididehydrogenaasientsyymia. Entsyymin tehtava on suoja elimist6a kortisolin liialliselta
aktiivisuudelta. Nain ollen lakritsin runsas kaytté voi henkildsta riippuen johtaa suureenkin hypokalemiaan

ja verenpaineen nousuun.

Muutaman kuukauden paasta YLE-jaksostasi olet juuri vastaanottanut ensimmaisen amanuensuurisi. Olet
paassyt endokrinologian osastolle téihin. Olet saanut kaikki tarvittavat epikriisisi tehtya ja ystavallinen
professori tarjoaa sinulle mahdollisuutta tutkia poliklinikan potilaita.

Sattumalta huomaat potilaiden joukossa tutun nimen. Kyseessa on sama mies, jota tutkit
terveyskeskuksessa. Paatat valita kyseisen potilaan vastaanotollesi. Tutustut potilasteksteihin, josta sinulle
selvida kuinka asiat ovat edenneet. Prednisonin lopettaminen ei poistanut potilaan hypokalemiaa. Taman
jalkeen potilaasi on ohjattu kontrolli verenpainemittauksiin sekd U-Korsol (virtsan kortisoli)-maaritykseen.
Kortisoli on ollut koholla ja samoin verenpaineet. My&skaan kasvojen pyéreys ei ole juurikaan poistunut. On
herannyt epdily ACTH:n liikaerityksesta. Potilas on tasta syysta lahetetty endokrinologialle. Alla potilaan
viimeiset laboratoriotutkimusten tulokset.

B-Hb B-HER B-Eryt MCV MCH B-Leuk B-Trom P-CRP
134 0.39 4.3 B82-98 27-33 3.4-8.2 150-360 <10
-167 -0.5 =5.7

g/l Osuus E12/1 £1 pg E9/1 E9/1 mg/l
127 0.39  4.46 88 25 12.1 381 2
P-K P-Na P—-Krea

3.3-4.8B 137-144 60-100
mmol/l mmol/l umol/1
2.7 146 64

Hemoglobiini on alhainen, mutta potilaan teksteista selvida hdnelld olleen dskettdin verenvuotoa
perikardiumiin vuotoa lappaleikauksen jalkeisend komplikaationa. Leukosyyttien koholla olo selittynee

samalla hetkelld vallinneella pneumonialla.
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ysymys 7 Potilaallesi on ohjelmoitu etukateen deksametasonikoe.

Oikein
Pisteet1,00 Deksametasonikokeessa potilas ohjeistetaan tauottamaan kaytossa oleva laakitys ainakin viikkoa ennen tutkimusta. Varsinkin
:‘g;ma'smm'sm glukokortikoidit, keskushermostoon vaikuttavat laakkeet sekd maksan mikrosomaalisten entsyymien aktiivisuuteen vaikuttavat
’ ladkkeet voivat vaaristaa deksametasonikokeen tuloksia. Potilas ottaa tutkimuspaivida edeltavana iltana n. klo23:00 1 tai 1,5mg
k‘:s;::ﬁmm deksametasonia (lapsilla annos on pienempi). Verindyte otetaan seuraavana aamuna klo 08:00. Naytteesta tulkitaan seerumin
korsolin (S-Korsol) taso.
£ Muckkaa
kysymysta
Mitkd seuraavista deksametasonikokeeseen liittyvista vaittamista ovat ojkein?
Valitse yksi tai useampi:
Deksametasonikoe perustuu deksametasonin ACTH tuctantoa nostavaan vaikutukseen, jota seuraa kortisonin tuctannen
lasku.
Kohonnut S-Korsol tarkoittaa automaattisesti kohonnutta ACTH tuotantoa
Deksametasonikoe koe vaikuttaa hypotalamukseen seka munuaiseen
Deksametasonikoe vaikuttaa hypotalamukseen seka lisamunuaiseen «#  Oikein
S-Korsol voi olla koholla my&s muusta syysta kuin ACTH:n erityksen hairiosta «# Oikein
Jos tuloksessa S-Korsol on koholla, ACTH tuotantoa on liikaa «# QOikein
Jos S-Korsol on koholla tarkoittaa se lisamunuaisen sairautta
Deksametasonikoe perustuu deksametasonin ACTH tuotantoa laskevaan vaikutukseen, jota seuraa kortisonin tuotannon
lasku. o+ Oikein
Vastauksesi on oikein.
Deksametasoni vaikuttaa kortisonin tavoin steroidireseptorejhin. Nain myds aivolisike saa viestin lisdantyneesta kortisonin
madrasta. Talldin ACTH:n tuotannon tulisi laskea. Jos kortisoli on koholla, viittaa se joko ACTH:n lilan suureen tuotantoon eli
ACTH:a erittavaan kasvaimeen tai kortisolia erittavaan kasvaimeen.
Kysymy= 8 Deksametasonikokeessa S-Korsol on pysynyt koholla, Tama3 voi johtua ACTH:n liikaerityksesta, Keskustelet professorin kanssa tilanteesta, akdisyydet puhuisivat aivolisal d
Oikein kasvaimesta. Paatitte ottaa potilaan yhdessa vastaanotolle.
m'::m . Alla potilaan laboratorio tulokset. Kuvassa potilaan kortisoli on oikea sarake. Mittaukset on suoritettu aamuisin, poislukien mittaus 790, joka on i illalla ennen in antoa, Potilaan
1,00 vuorckausivirtsa on myds katsottu ja sen arvo on selkeasti koholla, Potilaan ACTH:ta on mitattu viimeisessa sarakkeessa ja se on selkeasti koholla,
¥ Merkitse P-Rorsol dU-Koxrs—V Virtsa P-ACTH
fysymys klo 8: 30-145 <46
£ Muokkas 150-650
Kysymysts nmol/1 nmol ml ng/1
1402 97
4981 7150
74
790 100
1685
1253
1029

Valitse aivolisikkeen erittdmat hormonit.
Valitse yksi tai useampi:
Aldosteroni
Eryttropoietiini (EPO)
Oksitosiini &+  Oikein
Follitropiini (FSH) »+  Oikein
Prolaktiini (PRL) «+  Oikein
Lutropiini (LH) »+  Oikein
Kortikotropiini (ACTH) »»  Oikein
Parathormoni (PTH)
Antidiureettinen hormoni (ADH) ++  Oikein
Testosteroni
Tyreotropiini (TSH) »+  Oikein
Somatotropiini (GH) ¢  Oikein

Vastauksesi on oikein,

Aivolisake koostuu etu- ja takalohkosta. Sentoimintaa saatelee hypotalamus. Etulohkosta erittyy tyreotropiini {TSH), follitropiini (FSH) ja lutropiini (LH), prolaktiini (PRL), kasvuhormoni (somatotropiini, GH) sekd
kortikotropiini (ACTH),

Takalohko erittaa antidiureettista hormonia (ADH) seka oksitosiinia.
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Informaatio
¥ Merkitse
tysymys

£ Muokkaa
kysyrmysta

Kysymys 9
Oikain
Pisteet 1,00
kokonaispisteistd
1,00
¥ Merkitse
kysymys

# Muokkaa
kysymysta

Professorisi pyytaa potilaan vastaanotolle ja kysyy hanet

sopiiko talle, etta sind olet mukana, Tam3 sopii potilaalle. Professorisi tarkistaa anamneesin seka tekee statuksen, jossa ei ole uusia [6yddksia. Pian
olettekin padsseet laboratoriockokeiden vastausten tarkasteluun. Professorisi kdy rauhallisesti 1api ensin PYK.n sekd muiden "rutiini” laboratoriokokeiden tulokset ja vastailee potilaan kysymyksiin. Lopuksi
vuorossa on deksametasonikokeen tuloksesta kertormninen. Professori kertoo, etta S-Korsol taso on jaanyt korkeaksi ja kuvaa sen viittaavan joko ACTH:n likatuotantoon taikka lisamunuaiskuoren
liikatoimintaan, Taman potilaan kohdalla syyna on luultavasti ACTH:n erityksen kasvu, Tassa kohtaa han kertoo rauhallisesti kyseessa olevan todennakaisesti aivolisakkeen alueen kasvain, Potilaasi on tasta
Jarkyttynyt, mutta professori rauhoittelee hant3, etts kyseinen vaiva on mahdollista hoitaa ja vaikia aivokasvain kuulostaakin varmasti hurjalta diagnoosilta, ei se ole viel3 varma ja jatkotutkimuksia tarvitaan
tilanteen varmistamiseksi

Paatatte ohjelmoida hanelle kiireellisen paan magneettitutkimuksen. Magneettikuvauksessa ei loydy selittavaa vastausta. Alla kuva potilaan magneettikuvasta, jossa normaali aivolisake ympyroity.

Aivolisske kontrolloi kortisonin erityksen lisaksi kilpirauhashormonien eritysta.

Saately tapahtuu saatelyjarjestelman avulla. Sen toiminta perustuu seuraavaan sykliin: aivolisake eritt3a TSH:ta. Tama puolestaan

kilpirauhasta erittdmaan T4Vt4. Osa aivolisakkeen reseptoreista mittaa T4V:n maaran kasvua. T4V:n madrin kasvu johtaa TSH:n erityksen .Niin

keho s3atelee itse hormonien erityst3 ja pitaa sen tasapainossa. Tata jarjestelm3a kutsutaan | negatiiviseksi saatelyksi

Joidenkin aivolisikehermonien eritys on vuorckausiajasta riippuvaista, joka tulee huomioida kokeessa ja tutkimusten tulkinnassa.

positiiviseksi saatelyksi

Vastauksesi on oikein

HKyseessa on siis negative saately. Talloin aivolisdkkeen erittama hormoni tai entsyymi ensiksi lisaa halutun hormenin tuotantoa. Hormonin maaran lisaéntyessa
useimmiten hypotalamuksessa sijaitsevat reseptorit aistivat hormonin maaran kasvun. Taman seurauksena hypotalamus kaskee aivolisakkeen vahent3a aktivoivan
entsyymin/hormonin tuotantoa. Kun aineen pitoisuus laskee tietyn rajan alle, antaa hypotalamus puolestaan kaskyn lisata tuotantoa. Nain syntyy itsedan saateleva
kierre. Nama viitearvot ovat jokaisella henkildlla yksilélliset, mutta laboratoriokokeiden raja-arvot on maaritelty siten, ett suurin osa normaalivariaatiosta menee
niiden sisalle.
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Kyaymys 10 Veds termit oikeille paikoilleen, Osa viivoista jaa tyhjaksi.

Oikein
Pisteet 1,00 AU,
::léumlspimm : . Vomer .\'- " ’W‘
S . -“- Os zygomaticum
- - Z - Os palatinum
uol
L f

3 {
0s sphenoidale > I -

Foramen spinosum
Oramen laceram

Foramen ovale

Foramen jugulare

Qs temporale

Foramen magnum b Canalis caroticus

Os occipitale

(2} Inferior view

Vastauksesi on oikein.

Makxilla
Os Zygomaticum
Os palatinum

Os sphenoidale Foramen ovale

Foramen spinosum
Foramen lacerum
Foramen jugulare

Os temporale

Foramen Magnum Canalis caroticus

Os occipitale

(a) Inferior view
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Veda termit oikeille paikoille. Osa viivoista jaa tyhjaksi.
Oikein

Pisteet 1,00 View
kokonaispisteista

Tmu Hane.

&)

Foramen rotundum

Os frontale
V' Merkitse

Os ethmoindale
3 Muokkaa

Os sphenoidale

1
Foramen lacerus+canalis carotis |

Os temporale |

Foramen ovale

Foramen spinosum

Foramen magnum

Foramen jugulare

Os occipitale

Os parietale |

(&) Superior view

Vastauksesi on oikein.

Os frontale

Os ethmoidale

Os sphenoidale
Foramen rotundum

Foramen lacerum+canalis
carotis

Foramen ovale

Foramen spinosum
Os temporale

Foramen magnum .
Foramen jugulare
Os occipitale .
Os parietale

(b) Superior view
Informaatio
¥ Merkise Saatujen tutkimustulosten perusteella potilaallasi ei siis ole aivolisikkeen kasvainta, joka selittaisi kortisolin maaran kasvua. Pohditte ohjaajasi kanssa seuraavaa
Kysymys liiketts. Paatitte tehda P-ACTH maarityksen, jolla halutaan poissulkea lisamunuaisen liikatoiminta. Tulos on matala poissulkien lisamunuaisperaisen liiaktoiminnan.
£ Muokkaa Seuraavaksi todennakaisin syy on vatsan alueen tai keuhkojen kasvain, joka erittda ACTH:ta. P34tatte tilata vatsan alueen TT-kuvauksen kasvaimen loytamiseksi. TT-
kysymysta kuvaukseen paadytte siksi, ettd se on MRI-kuvausta halvempi vaihtoehto ja erityisesti siksi, etté siihen potilaalle on helpompi saada kiireinen aika.

Ohjaajasi on kutsunut potilaan vastaanotolle kuulemaan vastauksia. Potilas on huojentunut siit3, ett3 aivoissa ei ole kasvainta. Potilas kysyy. onko seuraavaksi vuorossa
vartalon alueen tutkimuksia. Han kertoo tutkineensa asiaa internetist3 ja lukeneensa medisiinisest3 julkaisusta lisimunuaisen kasvaimista. Toteatte asian olevan
mahdollinen ja kerrotte edessa olevan TT tutkimuksen.
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Kysymys 12
Oikein

Pisteet 1,00
kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
keysymys

£ Muokkaa
kysymysta

Kysymys 13
Oikein

Pisteet 1,00
kokonaispisteista
100

¥ Merkitse
bysymys

## Muokkaa
kysymysta

Informaatio
¥ Merkitse
kysymys

£ Muokkaa
kysymysta

Vatsan alueella on useita tarkeita elimia seka elimiston saatelyyn osallistuvia rakenteita. Niiden kehittyminen alkaa hedelméittymisen seurauksena. Taydenna tekstiin

oikeat sanat

Ruuansulatus elimisté kehittyy endodermista % =  , samasta solukosta kehittyy myds esimerkiksi  aivolisike % |+ .Kehitys etenee suunnassa

kranio-kaudaali + « . Kehon keskiviiva syntyy kun| gastrulaatio ¥ « alkaa. Prosessi on herkka hairiille. Sikion rakenteellisia tai geneettisia poikkeavuuksia

voidaan tutkia raskauden aikana| lapsivesinaytteilla %+ | . rakenne ultradinelld %+ | sekd| istukkanadytteelld 2 | .

Vastauksesi on oikein

Ruuansulatuselimistd kehittyy endodermista. Kehitys etenee kranio-kaudaali suunnassa. Ruuansulatuselimiston lisdksi endoermista kehittyy aivolisike, maksa,
sappirakko, haima, virtsarako seka hengityselimisto. Kehon keskiviiva syntyy ja siten oikea-vasen-symmetria, kun gastrulaatio alkaa ja kolme alkiokerrosta kehittyvat.
Prosessi on herkka hairiéille, siksi dideille annetaan terveysvalistusta neuvoloissa. Raskauden aikana sikién rakenteellisia ja/tai geneettisia poikkeavuuksia voidaan
diagnosoida lapsivedest3, erilaisilla kuvantamistutkimuksilla (rakenne ultradani kaikille) sek3 istukkandytteell3.

Potilaan kuvauksessa l8ytyy kasvain. Alla TT-kuva haiman alueelta.

" ,,-Suolistna

Munuainen

N
Selkiranka
Lihasta
—

Kasvain ympyroity.

Haiman kasvan voi olla?

Valitse yksi tai useampi:

Adenckarsinooma +# Oikein
Endokriininen kasvain o Qikein
Levyepiteelisyopa

Pseudokysta « Oikein
Metastaasi o Oikein

Kirkassolusybpa

Vastauksesi on oikein

Haiman tuumorit voivat olla maligneja tai benigneja. Maligneja muutoksia ovat erilaiset sydvat, niista selkeasti yleisin on adenckarsinooma. Haiman tuumori on 80%
tapauksista adenokarsinooma. Tuumori voi olla my&s benigni, jolloin se voi olla joko neuroendokriininenkasvain tai kystinen muutos. Osa naistd muutoksista voi tosin
olla myés sybvan esiasteita.

Potilaasi haimasta on siis loydetty tuumori, jonka maligniteetista ei ole tayttd varmuutta. Han on paassyt kiireellisesti leikkausjonoon gastrokirurgialle. Tata ennen
kardiologia oli konsultoitu liittyen potilaan lappaleikkaukseen seka varfariini hoitoon, koska potilaan lappavikaa oli korjattu ilman mekaanisen lapan asentamista ja
potilaalla ei ollut kroonista flimmeria, varfariini tauotettiin ennen operaatiota. Operaation yhteydess3 kirurgi poisti haimassa nahdyn tuumorin seka ympardivia
imusolmukkeita. Lisiksi pernasta l8ydettiin kalkkeutunut muutos, jonka takia paadyttiin pernan totaali poistoon. Leikkaus sujui ongelmitta ja tuumori saatiin
poistettua. Tuumorin ymparilld havaittiin myds kapseli, mika viittaisi siihen, ettei tauti ole viela levinnyt.

Tuumorin laadun lopullisen arvon antaa kuitenkin patologi. Nayte kasvaimesta lahetettiinkin suoraa patologian laitokselle tutkittavaksi, samoin kuin poistetut
imusolmukkeet seki perna.
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Kysymys 14

Ystivasi on patologian amanuenssina, paaset seuraamaan tuumorin histologisia tutkimuksia. Ennen tuumorin tark lua haluat kuitenkin muistella, milta nomraali
] haimakudos nayttaa.
Pisteet 1,00 . - " 3 = T P
alspistaists Alla mikroskooppikuva normaalista haimasta. Veda termit oikeille paikoille.
1.00
¥ Merkitse
£ Muokkaa 8L D S N R
i g ot » e 1S L Interlobulaarinen tiehyt fSat af

RN
4

Fin

Vastauksesi on oikein,
i

oY Interkalaaritiehyt
AL ERS

A 3
!

isia tiehyeita,

Naista tiehyeistd haimaneste lopulta siirtyy isompiin haimatiehyeisiin. Langerhansin saarekkeet tuottavat endokriinisia hormoneja, jotka siirtyvat elimistddn verisuonia pitkin,
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Kysymys 15
Oikein
Pisteet 1,00
kokonaispisteista
1,00
¥ Merkitse
kysymys

-ﬂ. Muokkaa
kysymysta

Informaatio
¥ Merkitse
kysymys

£F Muokkaa
kysymysta

-

Haima on endo- seka eksokriininen ¥ & rauhanen. Tama tarkoittaa sit3, etta se erittaa

hormoneja/entsyymeja kehon sisa- ja ulkopuolelle. Kehon sisille erittyvista hormoneista tarkein on

-

insuliini & . Ulospain erittyy ruuansulatukseen vaikuttavia entsyymeja kuten  amylaasi s
" ,| trypsiini + |« ja| lipaasi v
Johtuen haiman useijsta tehtdvista kehon metaboliassa, sen tuumorin kaksi yleisinta oiretta ovat

laihtuminen = « sekd ylavatsavaivat = |« .Johtuen haimatiehyeiden seka

-

sappitiehyeiden % « l3heisyydestd tulee kivuttoman keltaisen (ikterus) potilaan kohdalla aina epailla
haiman kasvainta.

Nyt tuumori ej ollut ehtinyt vaikuttaa haiman toimintaan.

Vastauksesi on oikein.

Haima on ekso- ja endokriininen elin. Eksokriininen osa siita tuottaa erilaisia entsyymej3, joilla ravinto
pilkotaan imeytyvadn muotoon. Tillaisia ovat esimerkiksi amylaasi (pilkkoo téarkkelysta), lipaasi (pilkkoo
rasvoja) seka trypsiini (pilkkoo valkuaisaineita). Jos ndiden entsyymien tuotanto tai erittyminen hairiintyy, on
seurauksena usein tahaton laihtuminen seka ripuli.

Haiman endokriininen osa, niin kutsutut Langerhanssin saarekkeet sijaitsevat eripuolilla haimaa. Ne
sisdltavat nykykasityksen mukaan alfa-, beeta- ja deltasolukkoa. Alfasolukko tuottaa glukagonia, joka lisaa
glukoosivarastojen pilkkoutumista seka sokerin tuotantoa rasvoista sekd aminohapoista. Betasolut tuottavat
insuliinia, joka vaikuttaa painvastoin, lisaten sokerin varastoitumista. Deltasolut tuottavat somatostatiinia,
joka on kasvuhormonia hillitseva hormoni.

Haima sijaitsee anatomisesti lahelld mahalaukkua, sappirakkoa seka suolistoa. Sappirakon tiehyet kulkevat
haimatiehyen laheisyydessa. Haiman kaput osan kasvain tukkiikin helposti jommankumman tiehyeista.
Usein tukoksen aiheuttama oireilu on ensimmainen viite kasvaimesta.

Potilaasi hypokalemian syyksi paljastui siis lopulta haiman endokriininen kasvain. Leikkaus hoidolla ACTH:n
liilkatuotannon ongelma korjaantui. Potilas on ollut tyytyvainen hoitoonsa ja tahan liittyen hanella ei ole
ollut terveyshuolia.

Taman potilaan hypokalemian syyksi paljastui siis erittdin harvinainen syy. Vaikka yleiset sairaudet ovat
yleisia, on hyva muistaa my6s harvinaisten sairauksien mahdollisuus. Koskaan ei myoskaan pida tyytya
poikkeavaan labarotorioarvoon, jolle ei l6ydy selitysta. Kannattaakin siis aina pysahtya miettimaan, mita
tutkimuksia tilaat,mita haluat tutkimuksella selvittaa ja mita saadut tulokset kertovat sinulle.

Tapauksessa on pyritty tuomaan biolaaketieteen teoreettinen opetus kliiniseen maailmaan
potilastapauksen muodossa. Toivottavasti olet saanut kerrattua biola3ketieteen opintojasi ja tapaus on
auttanut sinua hahmottamaan opetuksen yhteys kliiniseen ty&hon.

Kiitos harjoituksen suorittamisesta ja menestysta opintoihisi!
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