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Opinnaytteen tavoitteena oli selvittaa erilaisten opetusvideoiden hyddyllisyyttd osana
ladketieteellista perusopetusta. Kirjallisuuskatsauksen lisdksi toteutimme lyhyen
animoidun opetusvideon nilkan lateraalimurtumien diagnostiikasta ja hoidosta, joka
esitettiin 4. vuoden ladketieteen opiskelijoille. Opiskelijoilta kerattiin esityksen jalkeen
palautetta opetusvideon laadusta ja hyodyllisyydesta lyhyen palautekyselyn avulla.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytdan erilaisiin opetusmenetelmiin, jota ladketieteen
perusopetuksessa on kaytetty digitalisoitumisen my6ta. Video- ja verkkopohjainen
opetus on voimakkaasti lisdantynyt vuosituhannen vaihdon jalkeen. Erilaisten
alylaitteiden lisdannyttya on videoiden ja podcastien suosio merkittdavasti kasvanut
osana opetusta. Videoiden etuihin luentopohjaiseen opetukseen verrattuna kuuluu
niiden saatavuus, audiovisuaalinen hahmottaminen, kerrattavuus ja tahdittaminen
oman oppimisen mukaan. Videoiden laatu ja saatavuus on hiljalleen parantunut, jonka
vuoksi monet opiskelijat suosivatkin tata formaattia kirjojen ja luentodiojen sijasta.

Videoiden ja perinteisempien opetusmenetelmien valilla ei ole osoitettu kuitenkaan
merkittdvia eroja ladketieteen opetuksen tuloksissa kaikilla eri aloilla. Operatiivisilla
aloilla videoiden hyoty on kuitenkin kiistaton. Videoiden on todettu parantavan
kokonaisvaltaista hahmotuskykya. Hahmottamisen lisaksi videoiden on osoitettu
olevan toistaiseksi varsin kustannustehokas opetusmuoto, silla ne eivat ole sidottu
aikaan, paikkaan tai vaadi fyysista lasndoloa opettajan tai opiskelijan puolesta.
Merkittavana haasteena on kuitenkin yha riittavan laadukkaan, ajan tasalla olevan ja
l[ahdekriittisen sisallon tuottaminen. Lisdksi vuorovaikutuksen puuttuminen opettajan
ja opiskelijan valilla koetaan videoiden haittapuolena.

Nykymuodossaan videot eivat ole kuitenkaan ldhiaikoina korvaamassa perinteisempaa
opetusta. Talla hetkelld voidaan kuitenkin nykytutkimusten nojalla todeta videoiden
olevan erinomainen osa ladketieteellistd perusopetusta. Niiden kadyttd tulee hyvin
todennakdisesti lisdadantymaan tulevaisuudessa digitaalisen integroitumisen myoéta.

Tuottamamme opetusvideo ”Nilkkamurtumat ja niiden hoito” on toistaiseksi nahtavilla
osoitteessa https://youtu.be/ FMdfFCYNd4.

Avainsanat: Opetusvideo, opetusmenetelmat, nilkkamurtumat, podcast


https://youtu.be/_FMdfFCYNd4
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1 Johdanto

Viime vuosisadan alusta asti paaasiallisena opetusmuotona ladketieteessa on
toiminut pitkalti fyysista lasnaoloa vaativat luennot, kirjat ja kliininen opetus. [1] Nama
opetusmenetelmat ovat saaneet vakiintuneen aseman ympari maailmaa eri
yliopistoissa. Vuosituhannen taitteessa digitalisoitumisen myo6ta myos
opetusmenetelmat ovat kehittyneet. [2] Aikaisempien vakiintuneiden opetusmuotojen
rinnalle on nousseet muun muassa opetusvideot, podcastit, verkkotehtavat, pelit ja
etaopetus. Opetusmuotojen lisdannyttya myos niiden valista tehokkuutta, hyotyja ja
haittoja opeuksessa on pyritty selvittdmaan. [3]

Uusien opetusmenetelmien suosio on vuosituhannen taitteen jalkeen
hiljalleen lisaantynyt osana perusopetusta ja niitd on integroitu osaksi
laaketieteellistda perusopetusta eri yliopistoissa. [4,5] Taman kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on selvittaa nimenomaan videopohjaisten opetusmenetelmien soveltuvuutta
osana laaketieteellista opetusta. Videoiden kayttoa osana opetusta on aikaisemmin
tutkittu esimerkiksi kontrolloitujen satunnaistettujen tutkimusten avulla. [3,6—10]
Tutkimuksissa on verrattu aani- ja videopohjaisia verkko-opetusmenetelmia
perinteisiin opetusmenetelmiin. Etenkin podcastit ja lyhyet opetusvideot ovat lahes
poikkeuksetta koettu hyviksi opetusmenetelmiksi perinteisempien menetelmien
rinnalla.

Verkko-opetusmenetelmien integraatiota on myos merkittavasti vauhdittanut
voimakas alylaitteiden lisaantyminen. [4] Opetusmateriaalien kaytto ja saatavuus on
huomattavasti parempaa digitaalisessa ymparistossa, jossa materiaalia voi kerrata
milloin tahansa aikaan tai paikkaan katsomatta. Saatavuuden kaantépuolena on

kuitenkin opetusmateriaalien sisallon regulointi, laatu ja paivittyminen. [11] Kuka



tahansa voi teoriassa tehda ja ladata erilaista opetusmateriaalia ilman tarkempaa
sisallon tarkistusta.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tuotimme lyhyen ortopedisen opetusvideon ja
siihen liittyvan kyselyn. Videon aiheena on nilkan lateraalimalleolin murtumien

diagnostiikka ja hoito.

2 Kirjallisuuskatsaus
2.1 Video-opetus ladketieteessa yleisesti

Liikkuvan kuvan ja audiovisuaalisen teknologian kehittymisen myo6ta videoita on
alettu hyodyntamaan lisaantyvissa maarin opetuksessa alasta riippumatta.
Videoiden hyodyntaminen opetuksessa voi olla erittain tehokas tapa oppia erityisesti
haastavasti visualisoitavissa olevia prosesseja ja kokonaisuuksia. [12] Videon etuihin
lukeutuu audiovisuaalisuuden lisaksi muun muassa mahdollisuus kdayda materiaali
lapi omassa tahdissa seka tarvittaessa videon pysayttaminen, kelaaminen ja nopea
kertaaminen vaikeiden osioiden kohdalta. Vastaavanlaista mahdollisuutta ei
luentopohjaisessa opetuksessa ole, ja kirjallisuutta hyodynnettadessa menetetaan
puolestaan videon tuomat audiovisuaaliset edut. Opiskelijat ovat pitaneet erityisesti
pysaytys- ja kelaamismahdollisuutta katevana. [6] Nykyteknologia mahdollistaa
kustannustehokkaasti ja helposti video-opetusmateriaalien tuottamisen, mika
saastaa aikaa, kuluja seka opetushenkilokunnan resursseja. [13] Terveydenhuollon
tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi Iaakareiden oletetaan nykypaivana olemaan
entista tehokkaampia. [14]

Kertaalleen hyvin suunniteltuja ja toteutettuja videoita voidaan hyodyntaa

useaan otteeseen, eika niiden kaytto ole sidoksissa tiettyyn aikaan tai paikkaan.



Tuoreessa Laakarilehden artikkelissa nostettiin esille opetusvideot yhtena
laaketieteen opetuksen tamanhetkisena nykytrendina. [15]

Videoiden kaytto on lisaantynyt myos laaketieteen opiskelijoiden,
valmistuneiden seka erikoistuvien laakareiden opetuksen osana. Videoiden
hyodyntaminen laajemmin on kuitenkin viela alkutekijoissa. Opiskelijat mieltavat
video-opetuksen olevan verrattavissa perinteisempiin opetusmenetelmiin, kuten
esimerkiksi simulaatioharjoituksiin potilaiden tai harjoittelunukkejen kanssa. [16]
Narulan, Neerajin ynna muiden teettamassa tutkimuksessa kysyttiin laaketieteen
opiskelijoilta, mika on heidan mielestaan hyodyllisin menetelma tiedonhakuun ennen
potilaskontaktia. 36:sta kyselyyn vastanneesta opiskelijasta 29 (80,6 %) suosi
videopodcasteja. Muut vaihtoehdot olivat vertaisen tai seniorin konsultaatio,
taskuopas ja muut verkkopohjaiset materiaalit. [17]

Opetus on siirtynyt yha enemman perinteisesta luentopohjaisesta oppimisesta
virtuaaliymparistoon (e-Learning). [2] Videoita saatetaan katsoa esimerkiksi
terveysportista tai YouTubesta ja esittda luennon tukena. Ne auttavat
havainnollistamaan erityisesti vaikeita aiheita painetun tekstin ja erilaisten kaavioiden
rinnalla. [18] Opiskelijat ovat kokeneet muun muassa animoidut videomuotoiset
potilastapausesimerkit tehokkaampana ja mielenkiintoisempana vaihtoehtona kuin
perinteisemmat opetusmenetelmat. [19] Myds Suomen laakarilehti nosti esiin videot
lisaantyvana ilmiona laaketieteen opetuksessa. Artikkelin mukaan Youtube-videot ja
tiimioppiminen tulevat syrjayttdmaan massaluennot laakarikoulutuksessa. [15]

On my0s todettu, ettd animoidut opetusvideot parantavat opiskelijoiden
oppimista. Animaatiot ja aaninauhoitukset (voice-overs / recordings) yhdessa

elavaoittavat opetusta ja lisaavat opiskelijoiden keskittymista. Esimerkiksi videot



hoitovirheista on koettu mielenkiintoisina. Suurin osa opiskelijoista oli sita mielta, etta
videoiden opittu tieto tukee heidan tulevaa kliinista tyotansa. [20]

Yksilon uusien asioiden kognitiivinen prosessointikapasiteetti on myos
rajallinen ja se tayttyy nopeasti perinteisessa opiskelussa luentoja seuraamalla tai
pitkia teksteja lukiessa. Animoidut opetusvideot mahdollistavat turhan sisallon
karsimisen ja tieto on mahdollista pakata tiiviisti, mika vahentaa turhaa kognitiivisen
prosessointikapasiteetin tuhlaamista. [21] Videoissa my0s yhdistyy yhtaaikaisesti
ainakin kolme eri elementtia. Aani, liikkuva kuva seka teksti helpottavat yhdessa
opeteltavan asian sisaistamista. Kaksoiskoodaus-teorian (Dual coding) mukaan
yhtaaikainen visuaalinen ja verbaalinen prosessointi voi tietyissa tapauksissa
tehostaa tyomuistin toimintaa ja helpottaa oppimista. [22]

Varteenotettavaksi opetusmetodiksi on todettu liséksi vertaisopetus videoinnin
tuella (Video-Assisted Peer Teaching — VAPF), missa opiskelijat itse videoivat
toistensa suorituksia ja antavat toisilleen palautetta. VAPF:aa on verrattu esimerkiksi
patevan ohjaajan antamaan palautteeseen eraassa satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa haavahoidon yhteydessa. Tutkimuksessa todettiin, etta vertaisopetus
videoinnin tuella oli varteen otettava vaihtoehto. Ohjaajan antamaan palautteeseen
verrattuna vertaisopetus vaati paljon pienempia kustannuksia ja vahemman

henkilokunnan ajankayttoa. [10]

2.2 Video-opetus operatiivisella alalla

Videoiden hyddyllisyys kliinisten kadentaitojen opetuksessa on osoitettu ja ne
koetaan katevana tyokaluna niiden helpon saatavuuden vuoksi. [4]
Niiden kayttd etenkin operatiivisilla aloilla on todettu tehokkaaksi

oppimismenetelmaksi. [3] Videoista seka pre- etta postoperatiivisesti on selkeasti



apua verrattuna opetukseen ilman videoita. Videoiden on todettu parantavan
asioiden kokonaisvaltaista omaksumista, kehittavan kaytannon taitoja ja lisaavan
tyytyvaisyytta opetukseen. [23] Videomateriaali on tehokkaampi tapa auttaa
kokemattomia laakareita ja kirurgeja hahmottamaan leikkaustilanteissa kudostasoja
ja dissektiosuuntia. Leikkauksen kulkua on huomattavasti helpompi seurata videolta
kuin staattisista kuvista. [24]

Operatiivisten ja kaytannon kadentaitoja hyodyntavien alojen, kuten
ortopedian, yhteydessa kaytannon koulutus voi olla hyvin rajallista ja potilasmaarat
opiskelijaa kohden pienia. Mahdollisuus nahda ja tehda monenlaisia toimenpiteita
varsinkin covid-19-pandemian aikana on ollut varsin rajallista. [25] Videot voivat
ainakin osittain kompensoida potilaskontaktien ja mahdollisten kadentaitoja vaativien
toimenpiteiden vahaista maaraa. [26,27] COVID-19-pandemia vaikutukset ovat
heijastuneet |adketieteellisen ja etenkin operatiiviseen opetukseen hyvin nopeasti.
[27]

Virtuaalisen opetuksen ekonomiset, maantieteelliset ja saatavuuteen liittyvat
edut ovat tehneet siita erittain kiinnostavan vaihtoehdon. [8] Etenkin tilanteissa, jossa
operatiivisen opetuksen jarjestaminen on ollut haastavaa esimerkiksi pandemian
takia, on virtuaalinen opetus nostanut suosiotaan kirurgisten alojen opettajien
keskuudessa. Virtuaalinen opetus onkin korvannut lasnaolo-opetusta sahkoisten
opetusmodaliteettien lisdantyessa ja parantuessa. Backin ynna muiden
tutkimuksessa todettiin puhtaan videopohjaisen ortopedisen opetuksen olevan
huomattavasti hyodyllisempaa kuin luento- ja oppikirjaopetus. Tutkimusten mukaan
opetuksen hyodyllisyys ei rajoitu pelkastaan tiedonkasittelyyn tai diagnostiikkaan
vaan on myos sovellettavissa kliinisiin kadentaitoihin. [27] Virtuaalisen opetuksen

hyatyihin lukeutuu myos huomattava ajankaytollinen etu. Ortopediaan erikoistuvien



kadentaitojen oppimisnopeus parani merkittavasti videopohjaisen virtuaaliopetuksen
lisaannyttya. Lisaksi erikoistuvat kokivat virtuaalioppimisen huomattavasti
mielekkaampana verrattuna perinteisempiin oppimismenetelmiin. [28]

Kirurgian opetuksessa on hyodynnetty myos toimenpiteiden videokuvaamista
ja videoiden analysointia jalkeenpain. Opiskelijan, eli tassa tilanteessa toimenpiteen
tekijan, tuli analysoida omaa toimintaansa ja tekniikkaansa tiettyjen ennalta
maarattyjen kriteereiden pohjalta ja lisaksi han sai opettajalta palautetta. [29] Taman
tyyppinen opetus on tehokasta ja harjoituksen tulokset ovat pitkaaikaisia.
Videopohjainen kliinisten kirurgisten taitojen arvioiminen on suoraan observointiin
verrattuna objektiivisempaa, ajankaytollisesti fiksumpaa seka helpompi toteuttaa.
[30]

Leikkaussalissa tapahtuva erikoistuvien kirurgien koulutuksen arviointi
kuluttaa paljon aikaa ja resursseja. Olisi kaytannollisempaa arvioida toimintaa
videoiden pohjalta, silla leikkaussaleissa on jo yleisesti kamera- ja valojarjestelmat
valmiina. Anonymiteetti lisaisi myos arvioinnin objektiivisuutta. Videopohjaisen
arvioinnin joustavuus vahentaisi lisaksi ohjaajien valtavaa tyokuormaa. [30]

YouTube-videoita hyddynnetaan osana opetusta usealla eri operatiivisella
alalla, kuten paan ja kaulan alueen kirurgiassa, yleiskirurgiassa seka ortopediassa.
[25] Vaikkakin YouTubessa voi olla useita videoita eri operaatioista, ei niiden
hyodyllisyytta opetusmateriaalina ole tarkemmin arvioitu. Laaketieteen ja ortopedian
opetuksessa voidaan jatkossa varmasti hyodyntaa yha laajemmin opetusvideoita
osana koulutusta. [31] Laadukkaasti tuotetuille kirurgisille opetusvideoille, jotka ovat

saaneet akateemisen hyvaksynnan, on selkeasti suurta kysyntaa. [25]



2.3 Videot ja perinteiset opetusmenetelmat

Perinteisia opetusmenetelmia ovat muun muassa luennot, kirjojen ja luentodiojen
lukeminen, kaytannon harjoitustyot esimerkiksi simulaatio-opetuksen muodossa,
pienryhmatyoskentely ja PBL (problem based learning). Kyseisilla
opetusmenetelmilla on pitka historia |aaketieteen opiskelussa. Ladketieteen
opintojen alkupuolella painotus on suurelta osin teorian opettelussa ennen kuin
siirrytaan kaytannon harjoitteluun ja kliiniseen opetukseen.

Kaytannon kliininen opetus on laaketieteessa edelleen kultainen standardi,
johon muita opetusmenetelmia voidaan verrata. [1] Oikeaa tilannetta on lahes
mahdotonta taysin simuloida virtuaalisilla keinoilla. Siksi kliinisen opetuksen
korvaaminen taysin muilla menetelmilla on kaytannossa erittain haastavaa.
Lasnaoloa vaativa opetus oli kuitenkin korvattava esimerkiksi COVID-19-pandemian
aikana. [20]

Virtuaalinen opetus nayttoon perustuvassa laaketieteessa on vahintaan yhta
tehokasta ja mieluisaa kuin perinteinen luentopohjainen opetus. Birminghamin
yliopiston teettamassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todettiin, ettei
laaketieteen opiskelijoiden keskuudessa ole eroa oppimisen tasossa tai asenteissa
perinteisen luento-opetuksen ja tietokonepohjaisen oppimisen valilla. Tutkimuksessa
mitattiin osaamista ennen ja jalkeen luento- seka tietokonepohjaista opetusta
erilaisten kyselylomakkeiden avulla. Tietokonepohjaisen opetuksen ajateltiin
tarjoavan joustavamman ja tasapuolisemman oppimisympariston, jossa opiskelijan
on mahdollisuus kayda interaktiivista materiaalia 1api omassa tahdissa ja tarvittaessa
palata takaisin kerratakseen. Lisamateriaaleja on helpompi tarjota tietokoneen
aarella esimerkiksi hyperlinkkien, kuvien ja videoiden muodossa. Tietokonepohjaisen

oppimisen etuihin kuuluvat lisaksi logistinen ja taloudellinen hyoty verrattuna



lasnaoloa vaativaan opetukseen, jossa luennoitsijan palkkio ja tilavuokrat tuovat
lisdkustannuksia. [3]

Lyhyiden ja tiiviiden opetusvideoiden hyotya on myos tarkasteltu kliinikoiden
keskuudessa. 5MM-videopodcastit (5 Minute Medicine) koettiin huomattavasti
hyodyllisemmiksi tyOkaluksi verrattuna perinteisiin resursseihin (kirjat, artikkelit,
verkkolahteet, jne.). [17] Podcastit ovat huomattavasti joustavampia, tehokkaampia
ajankaytollisesti ja ne ovat helpommin saatavilla [ahes kaikilla paatelaitteilla kuin
perinteiset opetusmenetelmat. Monet opiskelija ja kliinikot valitsevatkin mieluummin
lyhyet opetusvideot asiatiedon kertaukseen arjen kiireessa. Videot, joiden sisalto on
hyvin tiivistettya ja sisalto jaettu sopiviksi osakokonaisuuksiksi, jaivat paremmin
opiskelijoiden mieleen kuin vahemman tiivistetyt ja huonommin strukturoidut videot.
[32]

2019 Cooperin ynna muiden tekemassa tutkimuksessa vaihtoehtoista
opetusta on testattu rinnakkain kaytannon opetuksen kanssa ja taysin kaytannon
harjoittelun korvaten. Esimerkiksi potilasturvallisuutta vaarantavia ja erilaisten
|aaketieteellisten virheiden simulointi ei ole eettisesti mahdollista toteuttaa. Eettisesti
haastavissa tilanteissa on kaytetty muun muassa animoituja videoita, joissa on
kasitelty muiden kollegoiden kohtaamia hoitovirheita. Laaketieteen opiskelijoilla
teetetyssa tutkimuksessa suurin osa (94 %) vastaajista oli sitd mielta, etta videoista
oli suuri hyoty kyseessa olevien tilanteiden kasittelyssa. He kokivat ne
mielenkiintoisemmiksi ja puhuttelevimmiksi kuin PowerPoint- tai pdf-esitykset. [20]

Opetusvideot voivat tutkitusti myos toimia tukena kliinisten kadentaitojen
opettelussa laakarin ja ortopedin tydssa. [26] Tutkimuksessa todettiin, etta
opiskelijat, jotka olivat katsoneet opetusvideoita murtumien hoitamisesta lastalla,

suoriutuivat selkeasti paremmin kaytannon toteutuksessa kuin verrokkiryhma. Videot



voivat siis lisata osaamista kliinisessa tydssa tuki- ja liikuntaelimiston vammojen
hoidossa eika pelkastaan teoreettisessa opetuksessa.

Virtuaalinen oppiminen on integroitu Koreassa osaksi laaketieteellista
opetusta. [4] Virtuaalinen oppimisymparistd on todettu erittain tehokkaaksi lisaksi
osana kliinista opetusta. Etenkin videoiden eduksi on katsottu niiden kyky
visualisoida vaikeasti hahmotettavia leikkaustekniikoita ja kliinista tutkimista.[33] Yksi
yleisimmista videoformaateista Koreassa on kliinisiin taitoihin keskittyvat OSCE-
videot (Objective Structured Clinical Examination). OSCE-videoiden laatua ja
hyodyllisyytta on arvioitu erilaisilla kyselyilla. Yhteensa 411 korealaista kolmannen ja
neljannen vuoden laaketieteen opiskelijaa osallistui kyselyyn, jossa oli tarkoitus
kartoittaa videoiden paaasiallista kayttotarkoitusta. Kohdat, joihin osallistujat
vastasivat videoiden osalta: 1. kliinisten taitojen kertaaminen, 2. kliinisten taitojen
omaksuminen, 3. videon hyéty luento-opetuksen tukena, 4. video
itseopiskelumateriaalina, 5. OSCE-tenttiin valmistautuminen. Valtaosa vastaajista (>
80 %) oli joka kohdassa samaa mielta, tai voimakkaasti samaa mielta videoiden
hyodyllisyydesta. Videoiden edut on epailematta todistettu mutta integrointi osaksi
olemassa olevaa opetussuunnitelmaa on kuitenkin viela kesken. Tama osittain sen
takia, etta tutkimustieto implementaatiosta on viela verrattain puutteellista.
Alylaitteiden lisddnnyttya on prosessi kuitenkin nopeutunut. Eras tutkimukseen
osallistunut opiskelija totesi videoiden olevan erittain hyvia, mutta vain hyvin harva
kliininen opettaja hyodyntaa niita viela toistaiseksi. Tama johtuu todennakoisesti
siitd, etta viela varsin harva opettajista edes tietaa kyseisten videoiden

olemassaolosta. [4]



2.3.1 Luennot

Perinteisia luentoja, joissa opiskelijat ovat paikan paalla luentosalissa
kuuntelemassa luennoitsijaa, on verrattu opetusvideoihin ja videonauhoituksiin
luennoista seka videopodcasteihin. [34] Videopodcasteissa aanityksen liséksi voi olla
esimerkiksi Powerpoint™ diaesitys tukemassa aanitysta luentodiojen tapaan.
Opiskelijoiden mielesta videopodcastien etuihin kuuluu mahdollisuus videon
pysayttamiseen, kelaamiseen ja uudelleen katsomiseen. Mahdollisista teknisista
ongelmista huolimatta opiskelijat, jotka katsoivat digitaaliset luennot, ylivoimaisesti
kokivat, etta ne voisivat korvata perinteisen luento-opetuksen. Videoidut luennot
otettiin hyvin vastaan ja luentotallenteet toimivat tyydyttavana korvikkeena tavallisiin
luentoihin verrattuna. [6]

Opiskelijat arvostivat lisaksi podcastien katevyytta ja mahdollisuutta kuunnella
luentoja tarvittaessa useampia kertoja myos yliopistokampusten ulkopuolella. [34]
Vaikka opiskelijat pitivat videopodcasteja katevina, suosivat he viela silti perinteisia
liveluentoja. He pitivat liveluentoja enemman mukaansatempaavina ja
aktivoivimpana kuin itseopiskelua videopodcastien avulla. Opiskelijoiden mukaan
hyvien videopodcastien parhaimpiin puoliin ja piirteisiin kuuluvat selkeat selitykset ja
rakenne, sisallon ytimekkyys, suuri kdytannon hyoty ja sovellettavuus tentteja
ajatellen seka mahdollisuus nopeuttaa videopodcastein kuuntelu- ja katselunopeutta.
[32]

Tavallista luento-opetusta on verrattu videotaltiointeihin vastaavanlaisista
luennoista. [6] Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa opiskelijoita, jotka joko katsoivat
paikan paalla liveluentoja tai vaihtoehtoisesti saivat katsoa vastaavan opetuksen
nauhoitukselta. Ryhmien oppimisen ja suorituskyvyn valilla ei ollut eroja vaan

videonauhoitukset toimivat yhta tehokkaasti kuin tavalliset luennot paikan paalla.
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Etana luentonauhoituksen katsoneet opiskelijat olivat sita mielta, etta
videonauhoitukset voisivat hyvin korvata perinteiset luennot. Ne mahdollistavat myos
opetuksen laadun takaamisen valtakunnallisesti tai jopa kansainvalisesti, eika opetus

ja luennoitsija ole niiden avulla sidottuna tiettyyn aikaan tai paikkaan. [34]

2.3.2 Muut alustat

Mobiililaitteiden valtavan yleistymisen my6ta myos paasy eri verkko- ja
videopohjaiseen materiaaliin on helpottunut. Digitaalisen opetusmateriaalin kulutus
onkin lisaantynyt voimakkaasti 2010-luvulta lahtien Iaaketieteessa. [8] Podcastien
yleistytty 2000-luvun puolivalin jalkeen, on ne nopeasti integroitu osaksi opetusta
niiden helppouden ja saatavuuden vuoksi. Etenkin podcastit, jotka sisaltavat
videokomponentin audioraidan lisaksi, ovat huomattavasti suositumpia kuin pelkat
audioraidalliset podcastit. [35]

Videopodcastit ovat lisaantyvissa maarin saaneet suurempaa suosiota myos
laaketieteen opetuksessa. [32] Podcastit ovat olleet varsin pidettyja vapaaehtoisia
tuki- ja lisaopetuksen muotoja, mutta on kuitenkin hieman epaselvaa kuinka
hyodyllisia ne ovat objektiivisesti mitattuna asiatiedon sisaistamiseen verrattuna
muuhun opetukseen. Hyodyllisyytta on pyritty kartoittamaan muun muassa Saksassa
tehdyssa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa ladketieteen opiskelijoita jaettiin
kahteen eri ryhmaan. Ensimmaisen ryhman tehtava oli opiskella neljan erilaisen
ortopedisen sairauden sisalto oppikirjojen avulla ja toisen rynman puolestaan
vastaavat aiheet ryhma-podcasteja avulla. Podcastien sisalto perustui
taustaselostettuihin PowerPoint esityksiin, jotka olivat ortopedian ja traumatologian
opetushenkilokunnan laatimia. Esitysten pituus oli vaihteleva mutta korkeintaan 20

minuuttia. Opiskelijoiden osaamista aiheista mitattiin ennakko- ja jalkikyselyilla.
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Yhteensa 130 opiskelijan otannassa (55 opiskelijaa oppikirjoja hyodyntaen ja 75
opiskelijaa podcastie hyodyntaen) havaittiin selkea keskeisen tiedon karttuminen
molemmissa kohorteissa, mutta podcast ryhma menestyi huomattavasti paremmin
loppukokeessa verrattuna oppikirjarynmaan. Podcast-ryhma koki myos kyseisen
opiskelutavan olevan huomattavasti tehokkaampaa, selkedmpaa ja mieluisampaa.
Oppikirja-ryhman kuriositeettina huomattiin, etta naispuoliset opiskelijat menestyivat
keskimaarin paremmin oppikirjojen ja tekstien avulla, kuin miespuoliset kollegat.
Vastaavanlaista eroavaisuutta ei huomattu podcast-ryhmassa sukupuolten valilla. [8]

Tutkimusten mukaan podcastien ei tulisi olla pidempia kuin 15 minuuttia, jotta
keskittymiskyky ei karsi. [17] Tulosten ekstrapoloinnissa tulee silti olla kriittinen.
Vaikka testin toistettavuus on verrattain yksinkertaista, on siina silti useita muuttujia.
Verrattain pieni osallistujamaara, opetuskieli, opetusmateriaalien laatu ja
opiskelijoiden lahtotaso ovat kaikki tuloksiin vaikuttavia muuttujia. Lisaksi tulosten
mahdollinen yleistaminen muille 1aaketieteen tai edes kirurgian aloille on
epatodennakoista. Ortopedisten sairauksien hoitaminen on suhteellisen
suoraviivaista verrattuna moniin muihin l1aaketieteellisin aloihin, jonka takia erilaisten
opetusmetodien kaantaminen tekstimuodosta toiseen opetusformaattiin voi olla
helpompaa. [8]

Tutkimustulosten valossa videopodcastit nahdaan kuitenkin hyvin
potentiaalisena osana laaketieteellistd peruskoulutusta tulevaisuudessa. Niiden
hyotyihin lukeutuu helppo saatavuus, mahdollisuus katsoa niita lahes milloin
tahansa, videon tai aanen pysayttaminen ja taaksepain kelaaminen seka uudelleen
katsomisen mahdollisuus. Videot voivat lyhyesta kestostaan huolimatta olla erittain

korkeatasoisia opetuksen osalta. [17]
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YouTube-videot voivat olla myos hyvaa lisamateriaalia jo opitun tiedon tueksi,
mutta niita ei tulisi kayttaa alkuperaisena primaarina tiedonlahteena uuden asian
opettelussa. [25] Esimerkiksi olkapaiden instabiliteettiin liittyvat videot YouTubessa
ovat hyvin vaihtelevan tasoisia ja niiden laatu on keskimaarin heikkoa tai jopa
luokatonta. [11] Vaikka YouTuben videot voivat olla hyva tuki asioiden opettelussa,
vaatii nilden hyodyntaminen sujuvaa medialukutaitoa, kriittista silmaa ja vahintaan
faktojen tarkastamista myos muista lahteista.

Video-opetusta on hyédynnetty myds itse potilaiden informoinnissa. Videoiden
avulla voidaan lisata potilaiden ymmarrysta heita koskevien sairauksien, hoitojen ja
toimenpiteisiin liittyen. On todettu, etta video-opetus on yhta tehokas tapa lisata
tietoisuutta esimerkiksi osteoporoosin tarkeimpien riskitekijoiden ja vaarojen osalta
potilaille kuin perinteisella luento-opetuksella. [16] Video-opetus voi nain ollen
saastaa kliinikoiden aikaa ja resursseja seka terveydenhuollon kustannuksia, kun
potilaiden psykoedukaatio voidaan toteuttaa tuotettujen videoiden muodossa eika ole
sidottu henkilokunnan ajankayttoon ja samojen asioiden toistamiseen itse

vastaanottotilanteessa.

2.3.3 Virtuaalinen opetus

Teknologian kehityksen myota myos laaketieteellinen opetus on edennyt
huomattavasti aikaisempaa nopeammin. [17] Lisdantyneet resurssit internetissa ovat
kaantaneet opiskelun painopistetta pois kirjoista. Opiskelijat hydodyntavatkin yha
enenevassa maarin erilaisia verkkopohjaisia materiaaleja opiskeluiden ohessa.
Mobiililaitteiden valtava lisaantyminen on my6s mahdollistanut entistd helpommin
paasyn kyseiseen materiaaliin. Toisaalta materiaalin sisalta, muotoilu ja saatavuus

voi vaihdella voimakkaasti. Erilaisten lahteiden kayttokelpoisuus riippuu niiden
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ajankohtaisuudestaan, asiasisallosta ja validoinnista. Voimakkaasti lisdantynyt
hakukoneiden (Google) kaytto voi johtaa siten vaarinkaytettyna virheellisen tiedon
hankintaan.

YouTube kanavia, jotka ovat omistettu pelkastaan laaketiedetta kasittelevien
aiheiden ymparille, ovat saavuttaneet jo varsin suurta suosiota alustalla. Ninja Nerd -
kanavalla on kirjoitushetkella jo Iahes 2 miljoonaa tilaajaa ja yli 135 miljoonaa
yhteenlaskettua video katselukertaa. Kanavan suosio perustuu nimenomaa
vaikeiden isojen kokonaisuuksien tiivistamiseen yksinkertaisemmiksi video-sarjoiksi.
[13]

Virtuaalista opetusta (e-opetusta) ja etdopetusta on verrattu myds isossa
yhdeksan eri tutkimuksen meta-analyysissa perinteisiin opetusmetodeihin ortopedian
saralla. Tulokset viittaavat selkeasti siihen, etta tulevaisuudessa kannattaisi
hyodyntaa ja yhdistaa useita eri opetusmenetelmia, kuten lahi-, eta- ja
virtuaaliopetusta, osana ortopedian opetusta mahdollisimman hyvan opetuksen
takaamiseksi. [27] Virtuaalinen opetus voidaankin jakaa niin sanotusti synkroniseen
eli yhta aikaa tapahtuvaan ja asynkroniseen eli eri aikaan tapahtuvaan opetukseen.
[36] Synkroniseksi oppimiseksi lasketaan lasnaolo vaativa opetus (esimerkiksi
Zoom) ja asynkroniseksi omatoimisesti ei-reaaliajassa lapikaytavat nauhoitetut
webinaarit, verkkokurssit, keskustelupalstat yms. Asynkroninen virtuaalinen
ymparistd on joustavampi, henkisesti vahemman kuormittava ja keskittymiskykya
paremmin valjastava metodi. Synkronisen ympariston etuihin lukeutuvat sosiaalinen,
valittomyys ja mahdollisuus interaktioon. Toisaalta reaaliajassa tapahtuvat webinaarit
eivat ole koettu erityisen kannustaviksi kanssakaymisen ja kysymysten esittamisen

kannalta opiskelijoiden kannalta. Hyvin tuotetut monivalintakysymykset

14



esinauhoitetun webinaarin ohessa ja mahdollisuus jattaa kysymys/kommentti

keskustelupalstalle ajavat pitkalti saman asian. [36]

2.4 Yhteenveto

Tutkimusten ja nayton perusteella voidaan yhteenvetona todeta, etta videoiden
hyodyntadminen osana ladketieteen opetusta on hyddyllista. Videoiden hyodyt
nayttavat kuitenkin olevan selkeasti suuremmat kuin niiden tuomat mahdolliset
haasteet. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko digitaaliseen opetusmateriaaliin liittyisi
my0Os kaantdpuolta. Suurimmat haitat videoiden ja podcastien osalta ovat muun
muassa sisallon tarkistus ja paivitys seka vuorovaikutuksen puute opiskelijoiden ja
luennoitsijan valilla. [34] Vuorovaikutuksen puutteen takia ei luennoitsijalta
kysyminen ja selventaminen ole esimerkiksi mahdollista asynkronoidussa
oppimisessa. Tulevaisuudessa opetusvideoiden laatu paranee ja osuus osana
opetusta tulee todennakoisesti hiljalleen lisaantymaan niiden helppouden ja

kaytettavyyden takia.
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3 Itse tuotettu animoitu opetusvideo ja kysely

3.1 Johdanto

Laaketieteen opintoihin kuuluu osana kirurgian kurssia suorittaa tietty maara
leikkaussalissa operaatioiden seuraamista seka avustamista leikkauksissa. Kurssin
aikana jai ajoittain olo, etta leikkauksen tapahtumia oli vaikea hahmottaa. Herasi
ajatus, etta olisi hyodyllista, jos yleisimmista leikkauksista olisi olemassa lyhyet
opetusvideot. Opetusvideoissa voisi kayda lapi yleisimmat vammat, niiden
mekanismit ja hoitolinjat. Videoita voisi katsoa ennen leikkaukseen osallistumista tai
esimerkiksi kertauksena osana tenttiin kertaamista. Niiden avulla pystyisi nopeasti
hahmottamaan miksi ja miten tiettyja vammoja operoidaan.

Paatimme tasta inspiroituneen itse tuottaa esimerkkina yhden animoidun
opetusvideon. Valitsimme aiheeksi nilkkamurtumat ja niiden hoidon. Tuotimme itse
videon kaikki materiaalit kuten piirrokset, tekstit ja aanet. Animoimme ja editoimme
videon alusta loppuun itse. Videon tuottaminen oli yhtena osana syventavia

opintojamme.
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3.2 Itse tuotettu animoitu opetusvideo

Tuotimme itse opetusvideon "Nilkkamurtumat ja niiden hoito” ja se on toistaiseksi

nahtavilla Youtubessa osoitteessa https://youtu.be/ FMdfFCYNd4. Kaikki videolla

nahtava materiaali ja sisalto on itse tuotettua.

NILKKAMURTUMAT

Kuva 1 — Itse tuotetun opetusvideomme pikakuvake
3.3 Metodit

Esitimme kyseisen videon neljannen vuoden laaketieteen opiskelijoille heidan
ortopedialuentonsa yhteydessa. Video on noin viiden ja puolen minuutin mittainen.

Videon jalkeen teetatimme opiskelijoille lyhyen kyselyn, jossa selvitimme

opetusvideon hyodyllisyytta osana ladketieteen opintoja. Kyselyyn vastasi yhteensa

103 opiskelijaa. Kyselyssa kaytimme vastausvaihtoehtoina skaalaa yhdesta viiteen,
jossa 1 tarkoittaa "taysin eri mielta” ja 5 "taysin samaa mielta.” Kyselyn vastaukset

kerattiin anonyymisti.
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3.4 Tulokset

Kyselyn perusteella Iahes kaikki opiskelijat kokivat opetusvideot hyddylliseksi
oppimisensa kannalta. 57,3 % vastanneista oli taysin samaa mielta siita, etta
opetusvideot ovat hyddyllisia oppimisen kannalta ja 35,9 % oli osittain samaa mielta.

5,8 % ei ollut samaa eika eri mielta ja vain yksi vastanneista oli taysin eri mielta.

Koen opetusvideot hyodylliseksi oppimiseni kannalta

Vastaajien mééré: 103

Kaskiarvo
‘ e 92 83 Y P ‘

Taulukko 1 (1 Taysin eri mieltd - 5 Taysin samaa mielta)

Opetusvideot olivat kyselyn perusteella selkeasti mielekkdampi tapa kerrata jo
opittuja asioita nopeasti verrattuna luentodioihin tai oppikirjoihin. Vastausten
perusteella 63,7 % oli tdysin samaa mielta ja 24,5 % vastaajista osittain samaa
mielta. 9,8 % ei ollut samaa eika eri mielta seka 2,0 % vastanneista oli osittain eri

mielta.

Opetusvideot ovat mielekkaampi tapa kerrata nopeasti jo opittuja asioita

verrattuna luentodioihin tai oppikirjoihin

Vastaajien mééré: 102
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I v -

Taulutto 2 (1 Taysin eri mielté - 5 Téysin samaa mielté)

Vastaajien mielesta opetusvideoita pitaisi hyodyntaa enemman
laaketieteellisessa opetuksessa. Noin puolet (49,5 %) oli tdysin samaa mielta
vaittdman kanssa ja noin kolmasosa (32,0 %) osittain samaa mielta. 16,5 % ei ollut

samaa eika eri mielta ja vain 1,0 % oli osittain eri mielta ja 1,0 % taysin eri mielta.

Opetusvideoita pitaisi hyodyntaa enemman laaketieteellisessa
perusopetuksessa

Vastaajien mééré: 103

Eakiamo
Ié
‘ o1 92 [ ] L X! @5 ‘

Taulukko 3 (1 T&ysin eri mielté - 5 T&ysin samaa mielt)

Selkeasti enemmisto oli sita mielta, etta opetusvideot auttavat heita
hahmottamaan vaikeasti visualisoitavissa olevia konsepteja. 67,0 % oli tdysin samaa
mielta ja 27,2 % oli osittain samaa mielta. Vain 1,0 % oli osittain eri mielta ja 4,8 % ei

ollut samaa eika eri mielta.
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Opetusvideot auttavat minua hahmottamaan vaikeasti visualisoitavissa olevia
konsepteja

Vastaajien mééré: 103

Kaskiarvo
‘ @1 82 83 &4 [ ] ‘

Taulukko 4 (1 T&ysin eri mielté - 5 T&ysin samaa mielt§)

Lisaksi selvitimme, toivoisivatko videon nahneet opiskelijat vastaavanlaisia
opetusvideoita tuotettavan lisda. Selkea enemmisté (91,2 %) toivoi, etta niita

tuotettaisiin lisda, 1 henkild ei toivonut niita lisada ja 7,8 % vastasi, ettei valia.

Toivoisin vastaavanlaisia opetusvideoita tuotettavan lisaa

Kylla

Ei

Eivalia 8%

Taulukko 5 (Vastaajien mééra: 103)

Saimme lisdksi 31 vastaajalta vapaata palautetta, joka oli Iahes yksimielisesti
positiivista. Tuottamamme opetusvideo otettiin hyvin lampimasti vastaan, sita
pidettiin laadukkaana ja hyddyllisena. Videon piirrokset ja grafiikkaa pidettiin

hienoina, tempo oli riittdvan nopea, video ei kyllastyttanyt ja oli vastaajien mukaan
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selkea. Usealta vastaajalta tuli toive, etta naita tuotettaisiin enemman muistakin

aiheista.

3.5 Yhteenveto

Lyhyen kyselyn perusteella vastaavanlaisille opetusvideoille olisi varmasti kayttoa
ainakin osana kirurgian opetusta. Opetusvideoiden hyodyllisyytta muiden
laaketieteen kurssien osalta ei kuitenkaan voida taman yhden kyselyn osalta

varmana todeta.
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