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Turun laaketieteellisen tiedekunnan patologian Tautioppi-kurssilla obduktio- eli
ruumiinavausopetusta ei voida tarjota tilanteissa, joissa ladketieteellisesta syysta
avattavaa ruumista ei ole tarjolla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa, miten merkittavana opiskelijat kokevat obduktio-opetuksen.
Tarkoituksena on myos tarjota video-opetusmateriaalia tilanteisiin, joissa
perinteinen ruumiinavausopetus ei ole mahdollista.

Opinnaytetydssa kartoitettiin  opiskelijoiden nakdkulmasta obduktio- ja
obduktiovideo-opetuksen merkittavyyttd Webropol-kyselyilla. Kyselyt pidettiin
toisen vuosikurssin opiskelijoille ennen syksylla 2017 alkanutta Tautioppi-kurssia
ja sen jalkeen. Kyselyyn vastasi 119 opiskelijaa ennen patologian kurssia ja 98
opiskelijaa kurssin jalkeen. Ennen tassa tyossa luotuja videoita kaytossa oli
muutamia obduktio-opetusvideoita, ja kyselyn perusteella ne koettiin
hyodyllisiksi, mutta toisaalta kyselyssa tuli esille myds tarve video-opetuksen
tason kehittamiseen.

Ennen kurssia pidetyssa kyselyssa 95 % vastaajista piti obduktio-opetusta
hyddyllisena ja merkittdvana osana ladketieteen opetusta. Kurssin jalkeen 96 %
piti obduktio-opetusta hyoddyllisena ja merkittavana. Obduktiovideo-opetukseen
osallistui 94 % kyselyyn vastanneista, ja heistd 73 % piti kyseistd opetusta
hyodyllisena ja merkittdvana osana laaketieteen opetusta. Valtaosa siis koki
hyotyvansa video-obduktioista, mika tukee Kkyseisen opetusmenetelman
hyodyntamistd patologian opetuksessa jatkossakin. Video-obduktioihin
osallistuneista 17 % ei kokenut hydtyvansa opetuksesta.

Obduktiovideoita kuvattiin yhteensa viisi. Videoiden editoinnilla pyrittiin
helpottamaan elimien ja 16ydoksien hahmottamista. Jokaisen videon rinnalle
luotiin Microsoft Word -tiedosto, joka sisaltdd avauskertomuksen, ja Microsoft
PowerPoint -tiedosto, jonka diojen jarjestyksen mukaisesti obduktiovideo-opetus
on tarkoitus pitaa. PowerPoint-tiedostossa painopiste on potilaan esitietojen seka
mikroskopianaytteiden esittelyssa.

Dioihin integroitin myos opiskelijoita aktivoivia kysymyksia. Videot editoitiin
selkeyden vuoksi noudattamaan avauskertomusten mukaista jarjestysta. Video-
opetuksessa on tarkoitus kasitella, kuinka esitietojen ja avauksessa esiintyneiden
|I0ydosten perusteella paastaan kuolinsyypaatelmiin. Perinteisessa obduktio-
opetuksessa painopiste on makroskooppisessa tarkastelussa.
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1 JOHDANTO

Laaketieteellisessa ruumiinavauksessa eli obduktiossa paamaarana on Kkuolinsyyn
selvittdminen ruumiin eri kudoksia systemaattisesti tutkimalla. Silmalla erotettavia
poikkeavia |0ydoksia kutsutaan makroskooppisiksi [0ydoksiksi. Kudoksista otetaan lisaksi
naytteita, joita kasittelyn jalkeen tutkitaan mikroskoopilla histologisten tautimuutosten
Ioytamiseksi. Esitietojen, makroskooppisten ja mikroskooppisten l0ydosten perusteella

patologi ehdottaa kuolintodistuksen kirjoittavalle laakarille kuolinsyypaatelmansa.

Turun yliopistossa patologian Tautioppi-kurssi on osa laaketieteen lisensiaatin (LL)
tutkintoa. Obduktio-opetus on oleellinen osa patologian kurssia ja Tautioppi-kurssiin sisaltyy
jokaisella LL-opiskelijalla kaksi obduktio-opetuskertaa. Obduktio-opetusta varten tarvitaan
laaketieteellisesta syysta tehtavia ruumiinavauksia. Jos obduktio-opetukseen ei ole tarjolla
ruumista, opiskelijoille tarjotaan obduktiovideo-opetusta, jossa opiskelijoille naytetaan
aikaisemmin videokuvattu laaketieteellinen ruumiinavaus. Tautioppi-kurssi kuuluu myos
hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkintoon ja biolaaketieteen koulutusohjelmaan, mutta

heilla opetukseen ei sisally pakollisia obduktioita.

Ruumiinavausten hyodyista opetuksessa l|adketieteen opiskelijoiden nakokulmasta on
nayttoa. Intiassa laaketieteen opiskelijalta vaaditaan vahintaan 10:een ruumiinavaukseen
osallistumista opintojensa aikana. Intiassa tehdyn tutkimuksen mukaan laaketieteen
opiskelijat arvostavat patologisten muutosten nakemista ja kokevat ruumiinavausten
auttavan palauttamaan mieleen oppimaansa seka kehittdamaan osaamistaan ihmisen
anatomiasta. Opiskelijat myos kokevat ruumiinavausten vahvistavan heitd henkisesti.
(Tandon A ym. 2019.)

Opiskelijan nakékulmasta ruumiinavausopetus antaa ymmarrysta potilaan sairaudenkulun
jatkumosta kokonaisuutena. Ruumiinavausopetus herattdd myos osassa opiskelijoita
erilaisia negatiivisia tunteita, joiden hallintaan voisi auttaa hienovarainen tutustuminen
tulevaan ruumiinavaukseen seka ruumishuoneeseen. Yleisesti opiskelijat kokevat

ruumiinavausopetuksen  kuitenkin  hyodyllisena  kokemuksena ja  useampaan



ruumiinavaukseen osallistuminen lisda ruumiinavauksista saatavaa hyotya. (Bamber A ym.
2013.)

Isossa-Britanniassa laaketieteen opiskelijat osallistuvat harvemmin useampaan Kkuin
muutamaan ruumiinavaukseen opintojensa aikana. Osittain tdma johtuu ruumiinavausten
maaran vahenemisestd. MyoOs opiskelijoiden ja opettajien Kiireiset aikataulut vaikuttavat
merkittavana tekijana ruumiinavausopetuksien jarjestamisessa. Opetuksen jarjestaminen
on myOs riippuvainen opetusta tarjoavien histopatologien maarasta. Perinteisen
ruumiinavauksen rinnalle kehitetyt vaihtoehtoiset opetusmuodot eivat kuitenkaan ole
yleisesti kaytdssa. Ruumiinavauksista opiskelijat hyotyvat enemman, kun opetus on
strukturoitua, ruumiinavauksen |0ydokset ovat selkeitd ja opettaja on inspiroiva seka
asiallisesti kayttaytyva. Opetus on myds tehokkaampaa, kun opiskelijat ovat
valmistautuneet etukateen ruumiinavaukseen, tutustuneet ruumiinavaustiloihin ja saavat

mahdollisuuden osallistua useampaan ruumiinavaukseen. (Bamber A ym. 2015.)

Ruumiinavausopetusta voidaan tarjota myos erilaisten sahkoisten materiaalien kautta
esimerkiksi videoiden muodossa. Kirjallisuuden perusteella on viitteita, ettd sahkoisten
materiaalin kaytdostd obduktio-opetuksessa voisi olla etua perinteisiin menetelmiin
verrattuna (Diaz-Perez ym. 2014). USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin kolmea eri
opetusmuotoa saanutta ryhmaa. Opetusmuodot olivat perinteinen ruumiinavausopetus,
luentomuotoinen opetus seka opetus tutkimusryhman kehittaman verkkopohjaisen
opetustyOkalun avulla. Tutkimuksessa kaytetty tyokalu on nimeltaan eAutopsy ja se sisaltaa
didaktista opetusta, luettavaa opetusmateriaalia seka verkkokeskustelualustan.
Opiskelijoiden asenteet eri opetusmenetelmia kohtaan olivat muuten samankaltaisia, mutta
perinteiseen ruumiinavausopetukseen osallistumisella koettiin olevan pidempikestoinen
emotionaalinen vaikutus. Lisaksi perinteiseen tai verkkopohjaiseen obduktio-opetukseen
osallistuneiden opiskelijoiden saattaa olla helpompi ehdottaa jatkossa tulevien potilaidensa

perheille ruumiinavausta kuolinsyiden selvittdmiseksi. (Talmon G, 2014.)

Vuosien 2011 ja 2017 valissa laaketieteellisesta syysta tehtavien ruumiinavausten maara
vaheni TYKS:issa huomattavat 48 %. Vuonna 2018 maaraa saatiin hieman lisattya
siit@mallda  Turun  kaupunginsairaalan  avaukset  TYKS:iin.  Laaketieteellisten

ruumiinavausten vahenemisesta ja kurssikokojen kasvamisesta johtuen perinteisille



obduktioille vaihtoehtoisten opetusmuotojen, kuten obduktiovideoiden, tarve on kuitenkin

lisaantynyt. (Liite 1.)

Toisin kuin video-opetuksessa, perinteisessa obduktio-opetuksessa opiskelijat paasevat
osallistumaan eri elinten kasittelyyn ja naytteiden ottoon, mutta opetuksen painopiste on
makroskooppisissa I0ydoksissa ja niista tehtavissa johtopaatoksissa. Histologiset 10ydokset
kaydaan muutamaa viikkoa myohemmin yhdessa lapi lyhyesti. Video-opetuksessa
opiskelijat paasevat tutustumaan tarkemmin esitietoihin seka nakemaan kudoksiin liittyvien
makroskooppisten |0ydosten ja kudosten kasittelyyn liittyvien tekniikoiden lisaksi
ruumiinavauksessa otettujen naytteiden histologiset 10ydokset samassa opetustilanteessa.
Video-opetuksessa siis kasitellaan obduktio kokonaisuutena esitiedoista

kuolinsyypaatelmiin.

Tassa opinnaytetydssa myos selvitettiin toisen vuosikurssin opiskelijoiden ajatuksia ja
kokemuksia liittyen obduktioihin seka video-obduktioihin. Webropol-pohjaiset kyselyt
toteutettiin syksylla 2017 ennen patologian kurssia seka kevaalla 2018 patologian kurssin
jalkeen. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman laadukasta video-
opetusmateriaalia korvaamaan perinteisia obduktioita tilanteissa, joissa obduktio-
opetukseen ei saada ruumista. Obduktiot kuvattiin kesakuussa 2016. Editointityo ja muu

sahkodinen materiaali valmistui kevaalla 2019.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama opinnaytetyd rakentui kahdesta projektista, jotka liittyvat toisiinsa. Ensimmainen
projekti oli Webropol-kysely liittyen opiskelijoiden kasityksiin ja kokemuksiin obduktio-
opetuksesta. Toisena projektina oli obduktiovideoiden seka niihin liittyvien sahkdisten

materiaalien luominen.

2.1 Webropol-kyselyt

Kyselyiden tarkoituksena oli kartoittaa opiskelijoiden ajatuksia ja kokemuksia perinteisesta
obduktio-opetuksesta seka obduktiovideo-opetuksesta. Tarkoitus oli myds tutkia, miten
opiskelijoiden ajatukset obduktioihin liittyen muuttuvat obduktio-opetuksen myota. Kyselyt
pidettin Turun l|aaketieteellisen tiedekunnan toisen vuosikurssin opiskelijoille ennen
obduktio-opetusta syksylla 2017 seka obduktio-opetuksen jalkeen kevaalla 2018. Kyselyyn
opiskelijat vastasivat anonyymisti. Kyselyt rakennettin paasaantoisesti suljetuista

kysymyksista, joihin oli vastausvaihtoehtoina "kylla”, en” ja "en osaa sanoa”. Kyselyiden
loppuun vastaajille annettiin mahdollisuus vapaaseen sanaan. Jalkimmaisessa kyselyssa

tiedusteltiin myds obduktio-opetukseen liittyvia kehitysideoita. (Liitteet 2 ja 3.)

Ennen obduktio-opetusta pidetyssa kyselyssa oli kolme suljettua kysymysta. Obduktio-
opetuksen jalkeisessa kyselyssa suljettuja kysymyksia oli 11. Jalkimmainen kysely
rakennettiin siten, ettei opiskelija voinut vastata obduktioihin tai obduktiovideoihin liittyviin
kysymyksiin, jos han ei osallistunut kyseisiin opetuksiin, jotta saataisiin suljettua pois
ylimaaraiset vastaukset. Talla tavalla saatiin myos tietoa, kuinka moni vastaajista osallistui

obduktio- tai obduktiovideo-opetuksiin.

Vastaajien kesken arvottiin elokuvalippu, jotta kyselyyn vastaisi mahdollisimman moni.
Kyselyyn vastaavien ei ollut valttamatontd osallistua leffalipun arvontaan. Arvontaan
ilmoittautuneiden nimia ei yhdistetty heidan kyselyvastauksiinsa anonymiteetin

sailyttamiseksi.



2.2 Sihkoisten opetusmateriaalien luominen

Ruumiinavausten videokuvaamiseen valmistauduttiin katsomalla aikaisemmin kuvattuja
ruumiinavausvideoita. Taman opinnaytetyon videoissa pyrittiin kuvaamaan riittavan pitkia
otoksia eri elinjarjestelmista, jotta videot olisivat editoinnin jalkeenkin riittavan pitkia
muutosten havainnointiin. Kuvatessa valot heijastuivat valilla kudoksista siten, etta elimien
tarkastelu videolla vaikeutui. Valotusta kontrolloitiin avaussalissa olevilla valaisimilla ja
valoja suunnattiin vaaleilla paperinpaloilla seka kuvauskulmaa vaihtamalla. Videokuvaa
otettiin seka vapaalla kadella etta kolmijalkaa apuna kayttaen. Lopuksi videopatkat editoitiin

avauskertomuksen otsikoiden mukaiseen jarjestykseen selkeyden vuoksi.

Ruumiinavaukset videokuvattiin 15.5.-14.6.2016 Turun yliopiston patologian avaussalissa.
Obduktoiden esitietojen perusteella pyrittiin valitsemaan viisi toisistaan eroavaa kuolinsyyta.
Obduktioista pyrittiin kuvaamaan ainakin kudokset, joissa oli merkittavia tai mielenkiintoisia

I6yddksia. Myds eri elimiin kaytettavia avaustekniikoita kuvattiin videoihin.

Videot editoitiin Adobe premiere pro -ohjelmistolla. Videoihin tehtiin pysaytyksia, teksteja ja
nuolia helpottamaan anatomisten rakenteiden hahmottamista. Avauskertomus-tiedostoon
merkattiin eri otsikoiden kohdalle kyseisten elinjarjestelmien aikapiste videolla, mika
helpottaa videon ja avauskertomuksen tarkastelua. Neljassa ensimmaisessa videossa
I0ydoksiin tai kuolinsyyhyn ei tehty muutoksia. Viidennessa videossa kuolinsyyksi paljastui
harvinainen neurologinen sairaus, joten obduktio-opetusta varten potilastapausta muokattiin

laaketieteen perusopintojen kannalta pedagogisesti relevantimmaksi.

Ensimmaisessa videoidussa tapauksessa potilaan perus- ja valiton kuolinsyy oli laajalle
metastasoinut maligni melanooma ja toisessa tapauksessa laajalle levinnyt haiman
adenokarsinooma. Kolmannessa opetusvideossa potilaan peruskuolinsyy oli myelofibroosi
ja valiton kuolinsyy bronkopneumonia. Neljannessa videotapauksessa potilaan valiton
kuolinsyy oli sepsis ja peruskuolinsyyn ehdotettin olevan spondylodiskiitti, jonka

seurauksena oli kehittynyt meningiitti.

Viidennessa videoidussa tapauksessa kuolinsyyksi lausuttiin neuropatologisen tarkastelun

jalkeen parkinsonismioirein ilmeneva monijarjestelmarappeuma eli monisysteemiatrofia



(MSA-P). Aivojen makroskooppista tarkastelua ei saatu videoitua, koska aivot menivat
erilliseen neuropatologiseen tutkimukseen. Makroskooppisen tarkastelun perusteella
kuolinsyy vaikutti sydanperaiseltd. Obduktiovideo-opetuksen materiaaleihin kuolinsyy
muutettiin sydanperaiseksi. Ajateltiin, etta toisen vuosikurssin opiskelijat hyotyisivat
enemman potilastapauksesta, jonka kuolinsyy on sydanperainen kuin MSA-P -
potilastapauksesta, etenkin kun makroskooppisessa ja mikroskooppisessa tarkastelussa

I0ytyi sydaninfarktiin sopivat 10ydokset.



3 TULOKSET

3.1 Webropol-kyselyt

Ennen patologian kurssia pidettyyn kyselyyn vastasi 119 opiskelijaa (62,6 % kurssilaisista)
(Liite 2). Tiedustelin kyselyyn osallistuneen vuosikurssin isanniltd Tautioppi-kurssille
osallistuneiden opiskelijoiden lukumaaran. Kurssille osallistui yhteensa 190 LL- tai HLL-
tutkintoa suorittavaa opiskelijaa. ja Vastaajista 113 (95,0 %) odotti ruumiinavausopetuksen
olevan hyodyllista ja merkittdva osa laaketieteellista opetusta ja 108 (90,8 %) uskoi
obduktio-opetuksen auttavan ymmartamaan eri tautien vaikutuksia ihmiselimistoon.
Vastaajista 108 (90,8 %) oli myds mielelldan osallistumassa obduktio-opetukseen.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Obduktio-opetusta edeltavan kyselyn tulokset.

Kyll3 En En osaa sanoa

1. Osana patologian kurssia on ruumiinavaus- eli obduktio-opetus.
Odotatko obduktio-opetuksen olevan hyddyllinen ja merkittivd osa 113 (94,96%) 0(0,00%) 6 (5,04%)
lidketieteellistd opetusta?

2. Uskotko obduktio-opetuksen auttavan ymmdrtimaan eri tautien

1038 (90,76%) 2 (1,68% 9 (7.56%
vaikutuksia ihmiselimistoon? { ) { ) { )

3. Oletko mielelldsi osallistumassa obduktio-opetukseen? 108 (90,76%) 4(3,36%) 7(5,88%)

Vapaan sanan osioon tuli 17 vastausta. Tuleviin obduktioihin suhtauduttiin jannityksella ja
mielenkiinnolla. Osa vastaajista myds vertasi obduktio-opetusta patologian kurssia
edeltavan Anatominen ruumiinavaus -kurssin avaussaliopetukseen. Eras opiskelija
kommentoi "Toivon, ettd opetus olisi ohjatumpaa. Dissektioissa ei ollut valilla mitdan hajua
mita oltiin tekemassa ja avaustekniikat oli huonosti kerrattu”. Opiskelijat myds toivoivat
pienia ryhmakokoja. Vastaajat myos arvuuttelivat, onko hammaslaaketieteen opiskelijoilla
obduktioita. Eras hammaslaaketieteen opiskelija pohti, etta hyotyvatkdo hampaan puolen

opiskelijat obduktioista.

Obduktio-opetuksen jalkeiseen kyselyyn vastasi 98 opiskelijaa (51,6 % kurssilaisista) (Liite
3). Vastaajista 95 (96,9 %) osallistui yhteen tai useampaan ruumiinavaukseen. Obduktio-
opetukseen osallistuneista 88 (92,6 %) koki saaneensa riittavat tiedot, taidot ja valineet
obduktiosalissa tyoskentelyyn. Mahdollisista terveysriskeistd ruumiinavauksen aikana oli

huolissaan 14 (14,7 %) vastaajaa. Vastaajista 91 (95,8 %) koki ruumiinavausopetuksen



hyodyllisena ja merkittdvana osana l|aaketieteellistd opetusta ja 86 (90,5 %) koki
ruumiinavausopetuksen auttavan ymmartamaan tautien vaikutuksia ihmiselimistoon.

Yhteensa 78 (82,1 %) osallistui mielellaan ruumiinavausopetukseen (Taulukko 2).

Obduktiovideo-opetukseen osallistui 92 (93,9 %) vastaajista. Video-obduktioihin
osallistuneista 67 (72,8 %) koki obduktiovideo-opetuksen hyoddyllisena ja merkittavana
osana laaketieteellista opetusta ja 61 (66,3 %) koki obduktiovideo-opetuksen auttavan
ymmartamaan eri tautien vaikutuksia ihmiselimistéon. Vastaajista 16 (17,4 %) ei kokenut
hyotyvansa obduktiovideo-opetuksesta, eika pitanyt kyseista opetusta merkittavana osana
laaketieteellistd opetusta ja 20 (21,7 %) vastaajaa ei kokenut obduktiovideo-opetuksen
auttavan ymmartamaan tautien vaikutuksia ihmiselimistoon. Obduktiovideo-opetukseen

osallistui mielellaan 75 (81,5 %) vastaajista. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Obduktio-opetuksen jalkeisen kyselyn tulokset

Kylld En En tiedd

1. Osallistuitko kurssin aikana yhteen tai useampaan ruumiinavaukseen?
95 (96,94%) 3 (3,06%)

2. Tarjottiinko sinulle riittdvit tiedot, taidot ja vilineet obduktiosalissa

tyoskentelyyn?

3. Olitko huolissasi mahdollisista terveysriskeistd ruumiinavauksen

aikana?

4, Koitko ruumiinavausopetuksen hyGdyllisend ja merkittdvina osana

ladketieteellistd opetusta?

5. Koitko ruumiinavausopetuksen auttavan ymméartdmdan tautien

vaikutuksia ihmiselimistddn?

6. Osallistuitko mielelldsi ruumiinavausopetukseen?

88(92,63%) 3(3,16%)  4(4,21%)
14 (14,74%) 76(80,00%) 5(5,26%)
91(95,79%) 2(2,11%)  2(2,11%)
86(90,53%) 6(6,31%)  3(3,16%)

78(82,11%) 9(9,47%)  8(8,42%)

7. Kurssin aikana ndytettiin myds obduktiovideoita. Osallistuitko yhteen
: e 92 (93,88%) 6(6,12%)
tai useampaan obduktiovideo-opetukseen?

S::(oit.ko Dbd.ukfiovideo-opetuksen hyddyllisens ja merkittdvini osana 67 (72,83%) 16(17,39%) 9 (9,78%)
lddketieteellistd opetusta?

9. Koitko obduktiovideo-opetuksen auttavan ymmartdmadn eri tautien
; AR 61(66,30%) 20(21,74%) 11(11,96%)
vaikutuksia ihmiselimistdon?

10. Osallistuitko mielelldsi obduktiovideo-opetukseen? 75(81,52%)  9(5,78%) 3 (3,70%)

Kehitysehdotuksia obduktio-opetukseen antoi 27 obduktio-opetuksen jalkeiseen kyselyyn
vastanneista. Vastaajista moni toi ilmi, etta obduktio-opetuksen laatu oli opettajariippuvaista.
Monet halusivat paasta kasittelemaan kudoksia avaussalissa, mutta kaikki opettajat eivat

antaneet opiskelijoiden juurikaan kasitelld kudoksia. Tahan liittyen eradan Kkyselyyn
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vastanneen kommentti: "Silla oli valia, kuka vetaja obduktiossa oli. Toiset eivat antaneet
tehda mitaan itse ja toiset antoivat kaiken opiskelijoiden tehtavaksi. Tassa voisi yhtenaistaa
linjaa niin, ettd kaikissa obduktioissa paasisi tekemaan itse.” Opiskelijat toivoivat myos
enemman obduktio-opetusta aiheesta kiinnostuneille seka pienempia ryhmakokoja. Myos
ehdotettiin, etta obduktion peruuntuessa mikroskooppinaytteiden tarkasteluun varattu aika
kaytettaisiin jonkin muun ruumiinavauksen mikroskopialoydosten tarkasteluun. Eras
vastaaja koki, ettei paassyt tarkastelemaan riittavasti muita elimia kuin niita, joita itse
kasitteli. Han myos toivoi, etta kaikkia elimia kasiteltaisiin koko ryhman kesken. Myos
ehdotettiin, etta ruumiinavausloydoksia kaytaisiin 1api jarjestyksessa siten, etta opiskelijat

ymmartaisivat paremmin kuinka potilaan tila on kehittynyt ennen kuolemaa.

Video-obduktioilta toivottiin parempaa kuvanlaatua. Videoiden editointiin ehdotettiin, etta
"video kuvattaisiin avauksen aikana ja video leikattaisiin niin, ettd oppilaat nakisivat miten
I0ydés on tehty”. Videoiden laadun kehittamiseen liittyen eras vastaaja kommentoi:
"Obduktiovideo-opetuksessa oli vaikeampi pysya kiinnostuneena ja kamerakin on sen
verran huono, ettd merkittdva osa elimistd on vain tummia moykkyja. Jo kameran (ja
kuvaustaitojen) kehittdminen parantaisi opetuksia. Vaihtoehtoisesti kirkas lamppu, jolla
elimia valaistaan.” Yhden vastaajan mielestd video-obduktioiden vahvuus ol
potilastapauksen perusteellinen lapikdyminen opettajan johdolla ja kyseinen vastaaja
ehdotti samaa lahestymistapaa myods perinteisiin obduktioihin. Ruumiinavauksia ennen

voitaisiin pohtia, mita I16ydoksia mahdollisesti tulee esiin obduktiossa.

Obduktio-opetusen jalkeisen kyselyn vapaa sana -osioon kommentoi 8 Kkyselyyn
osallistuneista. Ruumiinavausopetusta pidettiin mielenkiintoisena ja hyvana osana
koulutusta. Eras opiskelija kommentoi: "Obduktio-opetus on mielestani patologian
oppimisen A ja O. Sita tulisi olla todella paljon enemman, vaikka laaketieteellisten
ruuminavausten laskeva maara asettaa talle haasteita. Mielellani tosin itse kavisin
avauksissa myoOs patologian kurssin jalkeenkin, esimerkiksi kevaan mittaan ja syksyllakin
siihen asti, ettd seuraava vuosikurssia aloittaa patologian opinnot.” Video- ja tv-obduktioihin
toivottiin parempilaatuista materiaalia. Obduktiovideo-opetuksen kehittamiseksi ehdotettiin,
etta Tautioppi-kurssin verkkoalueelle Moodleen tehtaisiin korkealaatuisia videopatkia, joihin

voisi kenties liittya pari kysymysta.
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3.2 Sahkoiset opetusmateriaalit

Tahan opinnaytetyohon liittyvat sahkoiset opetusmateriaalit pyrittiin luomaan siten, etta
opetus olisi mahdollisimman johdonmukaista sisaltden esitiedot, makroskooppisen ja
mikroskooppisen tarkastelun seka kuolinsyypaatelmat. Materiaalit luotiin sellaisiksi, etta
opettajan on mahdollisimman helppo perehtya niihin. Jokaisesta tehdysta
ruumiinavausvideosta on word-tiedosto, joka sisaltdd avauskertomuksen, johon on liitetty
avauskertomuksessa kasiteltyjen elinjarjestelmien aikapisteet videolla. Jokaisesta
avauksesta tehtiin lisaksi valmis powerpoint-tiedosto, jonka mukaisesti kyseinen video-
obduktio-opetus on tarkoitus pitaa. Powerpoint-tiedostot sisaltavat myos mikroskooppisen
tarkastelun. Lisdksi materiaaleihin integroitiin opiskelijoita aktivoivia kysymyksia liittyen
kuolinsyypaatelmiin. Videomateriaalit editoitin selkeyden vuoksi avauskertomuksen
mukaiseen jarjestykseen. Videomateriaaleissa pyrittin  parempaan kuvanlaatuun
aikaisempiin  obduktiovideoihin verrattuna ja editointivaihneessa videoihin lisattiin

pysaytyksia, nuolia ja teksteja helpottamaan kudosten ja I16yddsten hahmottamista.
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4 POHDINTA

4.1 Webropol-Kkyselyt

Ennen obduktio-opetusta olevassa kyselyssa oleville kysymyksille oli vastinparinsa
opetuksen jalkeisessa kyselyssa. Ennen obduktio-opetusta 90,8 % vastanneista ajatteli
osallistuvansa obduktio-opetukseen mielellaan ja obduktio-opetuksen jalkeisessa kyselyssa
82,1 % Kkertoi osallistuneensa mielelldaan obduktio-opetukseen. Opiskelijoiden mielesta
obduktio-opetus ei siis ollut niin miellyttavaa kuin he ennen opetusta kuvittelivat. Tama
Tautioppi-kurssin aikana ja kyselyiden valilla tapahtunut muutos voi osittain selittya silla, etta
monille kuoleman kohtaaminen oli uusi asia. Aikaisemman kirjallisuuden perusteella
perinteiseen ruumiinavausopetukseen osallistumisella on selkea ja pitkdkestoinen
emotionaalinen vaikutus, joka osalla opiskelijoista vaikuttaa kokemuksen miellyttavyyteen
(Bamber A ym. 2015; Talmon G, 2014). Toisaalta opetuksen miellyttavyyteen koettiin
vaikuttavan myos opetuksen laadun vaihtelu seka suuret ryhmakoot. Muihin kyselyissa
toistuneisiin kysymyksiin ja niista saatuihin vastauksiin ruumiinavausopetus ei vaikuttanut.

Kuitenkin selkea enemmisto vastaajista koki obduktio-opetuksen miellyttavana.

Webropol-kyselyiden perusteella voidaan paatella, etta opiskelijat arvostavat obduktio-
opetusta ja kokevat sen hyodyllisena. Tastd on saatu nayttéa aikaisemmissakin
tutkimuksissa (Bamber A ym. 2013). Ennakkoasenteet opetukseen ovat myodnteiset ja
opetuksen jalkeen asenteet obduktioita kohtaan ovat positiiviset. Ennen obduktio-opetusta
olevassa kyselyssa 95,0 % vastaajista odotti obduktio-opetuksen olevan hyodyllinen ja
merkittava osa laaketieteen opetusta. Obduktio-opetuksen jalkeisessa kyselyssa 95,8 %
vastaajista oli kokenut obduktio-opetuksen hyddylliseksi ja merkittavana osana

laaketieteellista opetusta.

Kyselyista voidaan my0s paatella obduktio-opetuksen auttaneen syventamaan
opiskelijoiden ymmarrysta eri tautien vaikutuksista ihmiselimistossa. Obduktio-opetusta
edeltavassa kyselyssa 90,8 % vastaajista uskoi obduktio-opetuksen auttavan
ymmartamaan eri tautien vaikutuksia ihmiselimistdon. Opetuksen jalkeisessa kyselyssa
90,5 % vastaajista oli kokenut ruumiinavausopetuksen auttavan ymmartamaan tautien

vaikutuksia ihmiselimistoon.
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Jopa 14,7 % vastaajista oli huolissaan mahdollisista terveysriskeistd ruumiinavauksen
aikana. Terveysriskeiksi voisi ajatella esimerkiksi naytteiden kasittelystd johtuvat
pistotapaturmat  sekd vainajista  mahdollisesti  tarttuvat taudit. = Naytteiden
kasittelytekniikoiden lapikayminen, suojavalineiden oikeaoppinen kayttaminen seka
vainajan sairauksista etukateen kertominen voisivat olla keinoja vahentamaan huolta

terveysriskeista.

Obduktiovideo-opetukseen osallistui vastaajista 93,9 %. Obduktiovideoita naytettiin
tilanteissa, jossa ei pystytty toteuttamaan perinteista obduktio-opetusta koska opetukseen
ei ollut sopivaa vainajaa saatavilla. Korkean osallistumisprosentin voisi ajatella viittaavan
siihen, ettd obduktio-opetukseen tarvittavaa ruumista ei ole usein tarjolla. Tassa kyselyssa
ei ole kuitenkaan otettu huomioon sita, etta kurssin opetukseen kuuluu myos tv-obduktio-
opetusta, jossa luentosalissa oleville opiskelijoille naytetaan suoraa tv-lahetysta
avaussalissa samanaikaisesti tapahtuvasta obduktiosta. Vastaajat ovat todennakoéisesti
laskeneet tv-obduktio-opetuksen obduktiovideo-opetukseksi, joten suoraa paatelmaa
opetukseen tarvittavien vainajien puutteesta tai vaihtoehtoisten materiaalien tarpeesta ei
taman perusteella voida tehda. Tosiasia on kuitenkin obduktioiden vaheneminen ja
kurssikokojen kasvaminen (Liite 1), joten vaihtoehtoisten opetusmenetelmien kehittaminen

on tarkeaa.

Obduktiovideo-opetuksen koki hyodyllisena ja merkittavana osana laaketieteen opetusta
72,8 % vastaajista, ja 66,3 % koki obduktiovideo-opetuksen auttavan ymmartamaan eri
tautien vaikutuksia elimistoon. Vastaaviin kysymyksiin obduktio-opetuksen osalta luvut
olivat 95,8 % ja 90,5 %. Perinteinen obduktio-opetus koettiin taten hyddyllisempana ja
merkittavampana kuin videomuotoinen opetus. Mikali perinteisen obduktio-opetuksen
maara jatkaa vahenemista ja obduktiovideo-opetuksen maara kasvaa, tulee obduktiovideo-
opetusta siis kehittaa, jotta opiskelijoille voitaisiin tarjota mahdollisimman laadukasta
opetusta. Obduktiovideo-opetukseen osallistui mielellaan 81,5 % vastaajista, kun vastaava
luku ruumiinavausopetuksessa oli 82,1 %. Perinteinen obduktio-opetus ja video-opetus
koettiin siis kuitenkin suurin piirtein yhta miellyttavana.

Vapaa sana -osioon opiskelijat olivat kertoneet omia kehitysideoitaan obduktio-opetukseen.

Obduktiovideo-opetuksen laatu oli usean mielesta riittdmatdon. Obduktiovideo-opetuksen
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kehittdmiseksi ehdotettiin  videomateriaalien kehittdmistd esimerkiksi kuvaamalla
paremmalla kameralla, jotta kuvanlaatu olisi parempi. Lisaksi ehdotettiin kuvaustaitojen
kehittamista ja valaisimien kayttéa kuvattaessa. Eras ehdotus opetuksen kehittamiseen oli:
"Video-obduktiosta hyvan teki se, ettd alussa tapausta kaytiin kunnolla lapi opettajan
johdolla. Samaa lahestymistapaa voitaisiin yrittdd omissakin obduktioissa, joissa aluksi
pohdittaisiin ennen ruumiinavausta, etta mitad Ioydoksia mahdollisesti [0ydetaan.”
Ruumiinavausopetukseen voisi myos siis lisata pohdinnan kuolinsyysta esitietojen

perusteella jo ennen makroskooppista ja mikroskooppista tarkastelua.

4.2 Sihkoiset opetusmateriaalit

Opetusmateriaalien luomisessa onnistuttiin suunnitelmien mukaisesti. Videopatkat olivat
rittavan pitkia elinten ja Ioydosten havainnoimisen kannalta. Eri 10ydosten erottaminen
onnistuu hyvin videoista, ja ylimaaraisten valoheijastusten aiheuttama hairid videolla saatiin
valaistusta kontrolloimalla minimoitua. Videomateriaalilla ja avauskertomuksella on
yhteneva rakenne ja Powerpoint-tiedostot toimivat valmiina opetusdioina obduktiovideo-
opetuksiin. Diat haastavat opiskelijat pohtimaan kuolinsyita seka makroskooppisen etta
mikroskooppisen tarkastelun jalkeen. Myoskaan mikroskopiatarkastelussa ei kerrota
suoraan vastauksia, vaan video-opetusta pitava opettaja voi halutessaan aktivoida oppilaat

pohtimaan mikroskopiakuvia ja niissa esiintyvia 10ydoksia.
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LIITTEET

Liite 1. Ladketieteellisten ruumiinavausten lukumaira ja laaketieteellisessa

tiedekunnassa aloittavien opiskelijoiden lukumaira vuosittain (2001-2009)

Vuosi Ruumiinavausten lukumaara LL HLL

2001 369 110

2002 349 120

2003 339 121

2004 346 121

2005 385 121 25
2006 361 129 25
2007 319 120 25
2008 343 120 40
2009 335 120 40
2010 324 121 40
2011 329 121 40
2012 303 123 40
2013 261 155 40
2014 251 153 45
2015 249 155 45
2016 213 153 40
2017 172 145 40
2018 280 148 40
2019 120 145 40

LL=ladketieteen koulutukseen hyvaksyttyjen lukumadara
HLL=hammasl3ddketieteen koulutukseen hyvaksyttyjen lukumaara

Lisdtietoa

2004: Ladketieteen muuntokoulutukseen hyvaksyttiin 11 opiskelijaa

Ennen vuotta 2007 luvut ovat kyseiseen tutkintoon hyvaksyttyjen opiskelijoiden lukumaara
Alkaen 2007 luvut ovat yliopistoon kirjoittautuneiden lukumaara

2018: Turun kaupunginsairaalan vainajat siirtyivat TYKS:n avattavaksi

2019: avaukset 20.5. mennessa
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Liite 2. Kysymykset ja vastaukset ennen obduktio-opetusta

1. Osana patologian kurssia on ruumiinavaus- eli obduktio-opetus. Odotatko obduktio-
opetuksen olevan hyddyllinen ja merkittava osa lddketieteellistd opetusta?
Vastaajien maara: 119

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%
Kylla

0% 75% 80% B5% 90% 95%
En

En osaa sanoa m

n  Prosentti
Kyila 113 94.96%
En 0 0%

En osaa sanoa & 5,04%

2. Uskotko obduktio-opetuksen auttavan ymmartamaan eri tautien vaikutuksia
ihmiselimistéon?
Vastaajien madra: 119

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
Kylla

5% 80% B85% 50% 95%

-

En osaa sanca

Prosentti
Kylla 1068 90.76%
En 2 1.68%
En osaa sanoa 9

7.56%
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3. Oletko mielellasi osallistumassa obduktio-opetukseen?

Vastaajien maara: 119

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% B5% 0% 5% 80% 85% 90% 95%

En osaa sanca -

n  Prosentti
Kylla 108 90,76%
En 4 3,36%

Enosaa sanoa 7 5,88%

4. Vapaasana
Vastaajien madra: 17
Vastaukset

En tied3 kuuluuko obduktiot hampaalaisille

En oikein tiedd mit3 odottaa paton kurssin obduktio-opetuksesta, esimerkiksi nikeekd yksi ryhma vain yhden vainajan avauksen (jos nakisi useamman niin varmasti nakisi
erilaisten tautien vaikutuksia). Opetukseen osallistuminen kiinnostaa, mutta on henkisesti myds kuluttavaa.

Olisipa obduktio-opetusta huomattavasti enemman! Nain dkkiseltdan tuntuu vaikealta ajatella, ett3 yksi obduktio riittaisi. Vai onko kevitpuolella lisda? En ole varma, koska

lukkareita ei sinne asti ole tullut. Toivottavastion! 3
suhtaudun cbduktioon varautuneesti
En viel tied3, millaista obduktio-opetus tulee olemaan, mutta odotan sita innolla.

Taas on sen verran karryilta pudonnut et edes tienny et on t3ll3staki tulossa. Omat ep3ilykset on siind ettd ymmart33ks mit33n niitd muutoksia ruumiissa vaikka ne
nakisikin.

Toivoisin, etta obduktiokertoja olisi enemman. Tarjolla voisi olla vaikka pari kertaa, joihin saisi vapaaehtoisena ilmoittautua. Pelkaan jo nyt, etta omalle kohdalle ei osu
avausta ja joutuu siksi tyytymaan pelkkiin videoihin! -/ Se ei todellakaan ole sama asia ja siksi kaikille pitaisi olla mahdollista paasta live tilanteeseen.

Olisi hienoa pa&sta toimimaan oikeasti pienissi ryhmissa.

Kommenttina edelliseen kysymykseen: Obduktiot ovat varsin hyvia oppimisen kannalta, joten silt3 osin osallistun mielelldni. Obduktiot ovat kuitenkin mielestani
henkisesti melko epamiellyttavia, joten siltd osin en mitenkaan innolla odota cbduktioita.

Tuleva obduktio Jannittaa. mutta uskon etta aiemmat dissektiot auttavat jannitykseen jonkin verran.

Awvaussalissa voisi olla hampaalaisten vuorolla jokin p3én alueen patologiaan keskittyva esimerkkitapaus, josta olisi taas harjoitustehtivi tai seminaari. Tima helpottaisi
joidenkin tautien ymmértamist3 ja aiheeseen liittyvan seminaarin tydstda.

Toivon, ettd opetus olisi ohjatumpaa. Dissektioissa ei ollut vililla mitian hajua miti oltiin tekemassi ja avaustekniikat oli huonosti kerrottu
Hyva meininki!

En ole kuullut mitdin abduktio-opetuksesta etukiteen, joten ei ole mitédin hajua mita siini tehd3an ja siten siitd, hyddyttasko se vai ei.
Patologisten muutosten todellinen nkeminen auttaa oppismisprosessia ja mieleenpainamista.

Olen hampaan opiskelija, en tieda onko obduktioista niin iso hyoty meille.

Patologista ruumiinavausta tietysti vertaa anatomiseen ruumiinavaukseen, vaikka kyse el ole samasta asiasta. Anatomisten ruumiinavausten anti jai varsinkin
tenttivaatimuksiin nahden aika vahaiseksi, joten hieman epailen mys patologisen ruumiinavauksen hyadyllisyytta oppimisen kannalta.



Liite 3. Kysymykset ja vastaukset obduktio-opetuksen jialkeen

1. Osallistuitko kurssin aikana yhteen tai useampaan ruumiinavaukseen?
Vastaajien maara: 98

10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45% 0% 55% B0% 65% T0% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Kylla

n  Prosentti

Kylla | 95 | 96,94%

En 3 3,06%

2. Tarjottiinko sinulle riittavat tiedot, taidot ja valineet obduktiosalissa
tyoskentelyyn?
Vastaajien maara: 95

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% B5% 0% T5% 80% B5% 90% 95%
Kylla

Entieda 4%

Prosentti

Kylla 88  9263%
Ei 3 3,16%
Entieda | 4 421%
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3. Olitko huolissasi mahdollisista terveysriskeista ruumiinavauksen aikana?
Vastaajien maara: 95

Kyila

En

Entieda

n
Kylla 14
En 76

Entiedd 5

0% 5%

10%

15% 20% 25% 30% 65% T0%

Prosentti
14.74%
80%

5.26%

4. Koitko ruumiinavausopetuksen hyodyllisena ja merkittavana osana
ladketieteellistd opetusta?

Vastaajien maara: 95

Kylla

En

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B60% 65% T0% 75% 80% B5% a0% 95% 100%

~

Entieda g

n
Kylla 91
En 2
Entieda 2

Prosentti

95.79%
21%

211%



5. Koitko ruumiinavausopetuksen auttavan ymmartamaan tautien vaikutuksia
ihmiselimistéon?

Vastaajien maara: 95

Kylla

En

Entieda

n
Kylla 86
En 6

Entiedd 3

0% 5%

10%

15%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

70%

5%

80%

85%

90% 95%

Prosentti
90,53%
6,31%

3,16%

6. Osallistuitko mielelldsi ruumiinavausopetukseen?
Vastaajien maara: 95

Kylia

En

Entieda

10%

n  Prosentti

Kylla 78
En 9
Entieds 8

82,11%
947%

842%

15%

20%

25%

30%

55%

60%

65%

75%

80%

85%
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7.Kurssin aikana naytettiin mys obduktiovideoita. Osallistuitko yhteen tai
useampaan obduktiovideo-opetukseen?

Vastaajien maara: 98

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% B65% 90% 95%

Kylla 94%

En 6%

n  Prosentti
Kylla 92 | 93,88%

En 6 6,12%

8. Koitko obduktiovideo-opetuksen hyddyllisena ja merkittavana osana
ladketieteellista opetusta?

Vastaajien maara: 92

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75%

Kylla

o T

Entieda 10%

n  Prosentti
Kylla 67 | 72.83%
En 16 17.39%

Entieda ¢ 9.78%



9. Koitko obduktiovideo-opetuksen auttavan ymmartamaan eri tautien vaikutuksia
ihmiselimist6én?
Vastaajien maara: 92

0% 5% 10% 19% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B0% B65% 70%
Kylla 66%
En 22%
En tieda 12%
n  Prosentti
Kylla 61 66,3%
En 20 2174%
Entieda 11 1196%
10. Osallistuitko mielelldsi obduktiovideo-opetukseen?
Vastaajien maara: 92
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 0% 59% 60% 65% 70% 75% 80% B3%
Kylla 81%
En 10%

n  Prosentti
Kylla 75 | '8152%
En 9 9.78%

Entieda 8 87%

23
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11. Kehitysehdotuksia obduktio-opetukseen
Vastaajien maara: 27
Vastaukset
Pienemmat ryhmat voisi olla.
Opetus pitdisi olla selvasti osallistavampaa. On aika yksitoikkoista seisoa kolme tuntia ja katsoa, kun opettaja tekee asioita.
Projektorista naytetyn kuvan laatu oli aika heikko, joten |6ydoksista el jaanyt juuri mitaan kateen.

Obduktiovideo-opetuksessa pelkkien |§ydasten esittely ei ollut kovin mieleenpainuvaa. Olisi ehka havainnollistavampaa, jos video kuvattaisiin avauksen aikana ja video
leikattaisiin niin, etts oppilaat nakisivat miten |6ydss on tehty. Tass3 olisi kuitenkin ongelmana tydma3ran moninkertaistuminen.

voisi rakentaa kuolinsyyn kehittymista obduktion aikana, ei vasta lopuksi. eli niin etté kaikki ovat kartalla siitd mitd muista elimista on lGytynyt ja edettsisiin jossain
loogisessa jarjestyksessa niin ettd syntyy kuva siitd miten potilaan tila on kehittynyt ennen kuolemaa.

Opetuksen taso vaihteli opettajasta riippuen. Video-obduktiosta hyvan teki se, ettd alussa tapausta kavtiin kunnolla |3pi opettajan johdolla. Samaa |3hestymistapaa
voitaisiin yritt33 omissakin obduktioissa, joissa aluksi pohdittaisiin ennen ruumiinavausta, ett3 mit3 16ydoksia mahdollisesti [ydetssn.

Obduktiovideo-opetukseen enemman panostusta ja asiaan paneutumista, esim. meill3 kesti vain n.20min ja asia kaytiin hat3illen 1api. Koko opetuskerta tuntui turhalta.

Ryhmakoot olisivat voineet olla pienempis. Tuntui siltd, ettd suurten ryhmien vuoksi ei voinut keskitty3 kuin vain yhteen elinjirjestelm&asn, koska jokainen tarkasteli yht3
kokonaisuutta omassa pienryhmassaan.

Vaihtelee opettajan mukaan, kuinka paljon opiskelijat saavat avata elimia ja avustaa. Avustamisesta oppii paljon.

Minusta tuntui, etta ryhma salissa oli liian suuri opettajien lukumasraan nahden. Itse koin, etta "varjoryhmalsiset” saivat enemman huemiota ja opetusta kuin osa
varsinaisen ryhman opiskelijoista.

Enemman valinnaisia avausmahdollisuuksia kiinnostuneille

Leikkausohjeet olivat hyvit ja selkeit. Joskin olisin kaivannut enemmin sellaista kéytannon opetusta ja vinkkeji miten kannattaa vilineits kayttds Meilld paan ja kasvojen
obduktiossa jdi paljon rakenteita |Gytamatts, silld saimme vasta puolessa vilissa ohjausta ja vinkkeja, siitd miten skalpellia kannattaisi kidyttad. Enemméankin mentiin nyt
osastolla "kokeillaan mita tulee”

Voisi vield enemman perustella esimerkiksi miksi mikékin elinryhma kaydaan millikin tarkkuudella ja menetelmall3, miten lihete ohjaa patologin toimintaa, millaisia asicita
patologl ajattelee nahdessaan mitakin, mita asioita kannattaisi etsia riippuen tietty tapauksesta. Valilla tuntui etta "kunhan availtiin” sen enempaa ymmartamatta, mita
varten tai mill3 tarkoituksella, ajattelin monta kertaa etts "tdmé ei voi olla néin epétarkkaa ja epimairiisti husimista” Tai sitten se todella on, mutta sekin olisi ollut kiva
kuulla patologin suusta, ns. tietdd tekevinsa edes oikean suuntaisesti asiat. Tuntui valill3 ettd ndin hyvista tilaisuudesta olisi voinut saada enemman irti kuin mita sain.

Vastaukset

Obduktio-opetusta oli mielestani lilan vahan. Varakerrat oli sijoitettu niin, ettd ne olivat muun opetuksen paalla tai joululoman aikana. Lisaksi niit3 oli tarjolla lilan vahan.

Jos kerata olisi sattunut sopimaan, se meni niin nopeasti tayteen, ettei sinne mahtunut. IDbdukticihin kuulunut mikroskopia-aika oli melko lyhyt. Mielestani olisi ollut hyva
aettd obduktion peruuntuessa obd-mikroskopia olisi pidetty ja ndytetty jonkun muun obduktion naytteita M0sa opettajista oli loistavia ja heill oli oikeasti tarkoituksen

opettaa asiat. Kiitos siita!

Tuntui, ettd avaussalissa ei ollut perustyovilineits tarpeeksi. Esimerkiksi sepelvaltimosaksia oli todella vihin, ja ne jotka |dytyivit olivat huonokuntoisia ja d&rimmaisen
tylppia.

Obduktioista saatava hydty riippui todella paljon opettajasta, joka tapaukselle sattui. Itsell3 kavi vdhan huono tuuri ja onneksi kummassakin avauksessa oli mahdollisuus
passts tekemEin tolsessa poydasss/ seurata muiden pdytien tapauksia, sills minulle sattunut opettaja tydskenteli todellz paljon vain itsekseen eika ohjannut opiskelijoita
avaamaan elimia.

Osa opettajista ei antanut oppilaiden tehd3 paljoakaan itse. Minulla kivi hyva tuuri opettajien kanssa, mutta ystavini sanoivat etteivit hydtyneet obduktioista yhté paljon.

Osa opettajista tekivit |3hes kaiken itse ja osa jakoi elimia tutkittavaksi opiskelijoille. Mielestini jalkimmainen tapa on kiinnostavampi ja opettavaisempi ja kaikilla voisi olla
sama toimintatapa. Myds opettajan puheianen tulisi olla reipas, jotta 43ni kantaa salissa

Kaikki sujui mielestani hyvin, eik3 tule mitd&n kehitysehdotuksia mieleen. :)

Silla oli valia, kuka vet3ja obduktiossa oli. Toiset eivit antaneet tehda mitd3n itse ja toiset antoivat kaiken opiskelijoiden tehtavaksi. Tass3 voisi yhtenaistaa linjaa niin, etta
kaikissa obduktioissa paasisi tekemaan itse.

Obduktiovideo-opetuksessa oli vaikeampi pysy3 kiinnostuneena ja kamerakin on sen verran huono, ettd merkittéva osa elimistd on vain tummia méykkyiji. Jo kameran (ja
kuvaustaitojen) kehittdminen parantaisi opetuksia. Vaihtoehtoisesti kirkas lamppu, jolla elimid valaistaan. Varsinaisissa obduktioissa puolestaan oli liikaa aikaa. Koko
ryhmi seisoskeli ja odotti |33karia saapuvaksi, ettd padsee lounaalle.

Oppilaita voisi mielestani valmistella hiukan enemman. Vaikka osallistuin seitsemaan anatomiseen ruumiinavaukseen, ensimmainen obduktio jarkytti aika paljon. Piti tehda
aika paljon tydta, ettd ylipdansa halusi menna toiseen

Jotkut opettajat tekivat suurimman osan asioista avaussalissa itse, jolloin oppiminen oli vahiisemp&s.

Opettajan pitdisi paremmin ohjata opetusta, itse en useinkaan tiennyt mit3 pitiisi tehda ja miten. Lisédksi oli mukava, etté nikisi paremmin muitakin elinblokkeja kuin ne
mitkd on "magratty” itselleen. Mielentani blokit voisi valita paremmin kuin "kuka ehtii varamaan ensimmaisena” -kisassa_



12.Vapaasana
Vastaajien maara: 8
Vastaukset

Terveysriskeihin liittyen yhden potilaan mrsa tartunta/muut infektiot kannustivat laittamaan vahintaan tuplahanskat ja olemaan entists huolellisempi tydvilineiden
kanssa. Video-obduktiot olisivat olleet parempia esim. moodlesta katsottavina korkealaatuisina videoklippein joihin voisi kenties liitty3 pari kysymysts. Muuten live
avaukset olivat ehdottoman tirkeit3 etenkin ateroskleroosin ymméartamisessa!
Obduktio-opetus on mielestini patologian oppimisen A ja O. Sité tulisi olla todella paljon enemmaén, vaikka laaketieteellisten ruuminavausten laskeva maars asettaa tille
haasteita. Mielellani tosin itse kavisin avauksissa myos patelogian kurssin jalkeenkin, esimerkiksi kevaan mittaan ja syksyllakin siihen asti, ettd seuraava vuosikurssia

aloittaa patologian opinnot.

Obduktio-opetusta hyddyllisempina pidin anatomisia ruumiinavauksia, joita oli mielestini kylla lilan vahian, kun koko AR-kurssin aikana oli pakko kayd3 vain yhdessa
avauksessa.

Tv-obduktioihin paremmat kamerat/valot, tyhm3 katsoa suhmurakuvaa josta vaan sanotaan ett3 joo t33 on fibroottinen.

Ruumiinavausopetus itsessaian olifon mielen kiintoista, ja koen sen hyvana osana koulutusta, mutta juuri mitdan muuta se ei opeta kuin kdytannon toiminnan nakemists.
Henkildkohtaisena ongelmana mm. merkittava hajuherkkyys rajoitti toimintaani avaussalissa, mika oli ikavaa.

En kokenut tarvetta
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