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Taman opinndytetyon aihe on patologian amanuenssuurin laatuarvio. Opinndytetyéna
tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, miten onnistunut kokonaisuus patologian
amanuenssipalvelu on opiskelijan ammatillisen kasvun ja kdytannon taitojen kannalta,
keraamalla  jarjestelmallista  tietoa  patologian amanuenssuurista  entisille
amanuensseille [ahetetyn kyselyn avulla. Lisdksi tutkimuksella pyrittiin tunnistamaan
mahdollisia ongelmakohtia ja esittdmaan niihin parannusehdotuksia. Kysely Iahetettiin
Webropol-ohjelman kautta 72:lle entiselle amanuenssille, jotka ovat suorittaneet
amanuenssuurin Turussa patologialla vuosien 2007-2017 valilla. Heista 25 (35 %) vastasi
kahdeksan osioiseen kyselyyn ja vastaukset analysoitiin samaisella Webropol-

ohjelmalla.

Kyselyn vastausten perusteella obduktiot olivat parhaiten onnistuneita kokonaisuuksia
patologian amanuenssuurissa. My0s mikroskopointi ja sanelu, Kkliinis-patologiset
kokoukset sekd vyleisesti patologian amanuenssuuri koettiin hyvin onnistuneina
kokonaisuuksina ja suuri osa piti patologian amanuenssuuria hyodyllisenad LL-
koulutuksensa kannalta. Kriittisimmat arviot sai ohutneulabiopsioden harjoitteleminen
ja osin myos kudosndytteiden leikkely. Tuloksissa keskimaarin eniten hajontaa oli
kehittdaminen ja vapaa sana -osiossa. Kuitenkin edelld mainitun osion tuloksista saatiin

hyva kasitys tarpeellisiksi koetuista kehitysehdotuksista.

Tutkimuksen tulosten perusteella amanuenssien tyoskentelya koskevat sahkdiset ohjeet
paatettiin siirtad yhteen amanuenssien helposti |6ydettdavdaan paikkaan. Ohjeisiin
paatettiin liittdd muutaman tarkeimman leikeltdvan ja mikroskopoitavan elimen ohjeet
I6ydoksista ja sanelusta sekd malli sanelusta. Lisdksi osana tata syventdvien opintojen
tyota tehtiin vapaaehtoisuuteen perustuva lokikirja, jossa esitetdan ohjeelliset maarat

amanuenssin aktiviteeteille ja toille.
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1 JOHDANTO

1.1 Amanuenssuurin lainsaadannollinen tausta

Ladketieteen lisensiaatin tutkinnon harjoitteluohjesaanté 2018-20 tekstin mukaan
”Laaketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluu pakollinen harjoittelu (Valtioneuvoston asetus
yliopistojen tutkinnoista 794/2004 15 §). Harjoittelun tavoitteena on laaketieteellisista
tutkinnoista annetun vanhan asetuksen (762/1975 10 §) mukaiset valmiudet sekd perehdyttaa
opiskelija  sairaanhoitolaitosten ja terveyskeskusten kdytdannon toimintaan, eri
henkiloryhmien tehtaviin ja toimintaan terveyspalveluja tuottavan tyoéryhman jasenena,
opintojen aikana saatujen valmiuksien soveltaminen kdytdnnossa sekd erityisesti
yleislaakaritasoisten toimenpiteiden suorittamiseen” 221, Turun yliopistossa liddketieteen
lisensiaatin tutkintoon kuuluu pakollisena 21 opintopisteen laajuinen amanuenssipalvelu.
Maara vastaa neljan kuukauden tyOpanosta siten, ettd vahintdan 3 kuukauden pituista
amanuenssuuria suoritetaan kokoaikaisena ja 1 osa-aikaisena. Naistd 1 tulee suorittaa
kirurgian ja 1 sisatautien klinikassa. Amanuenssi on samanaikaisesti harjoittelija, sairaalan

tyontekija seka opiskelijall.

1.2 Amanuenssuurin pedagoginen tausta

Kuten jo edellisen luvun tekstista kdy ilmi, amanuenssuurien on tarkoitus vahvistaa opiskelijan
kykya toimia terveydenhuollon yksikéssa seka harjoittaa kurssiaikana opitun teoriatiedon
soveltamista kaytantéon. Tama tarkoittaa, ettd ladketieteen opiskelijat saavat lisdoppia
valmiille laakarille ominaisista kdytannon taidoista ja valmiuksista, kuten esimerkiksi
esitietojen kerdaminen ja potilaan haastattelu, vaikeiden uutisten kertominen potilaalle,
monialaisessa ryhmassa toiminen tai haavojen ompeleminen, vaikka naita taitoja harjoitellaan
jo varsinaisenkin koulutuksen aikana. Maissa, joissa lddketieteen koulutus on teoriaan
painottuvaa ja kliinisten taitojen harjoittelu jaa vahaiseksi, opiskelijoille jarjestetyn kdytannon
taitojen kurssin on todettu lisddvan kurssille osallistuneiden itseluottamusta ja parantavan
kykya selvitd valmiin |3dkdrin tyostd [l Voitaneen olettaa, ettid vastaavaa tapahtuu myos
Suomen ladketieteellisten tiedekuntien sisddnrakennetuissa kaytannonharjoittelujaksoissa,

eli amanuenssuureissa.



Mutta vaikka molempien, sekad teoriaosaamisen ettd kliinisen osaamisen, edistdminen olisi
otettu hyvin huomioon koulutuksen suunnittelussa, tulee niiden osuvuutta ja vaikuttavuutta
seurata koulutuksen kuluessa, ja tarvittaessa tarttua koulutuksen aikaisiin ongelmakohtiin tai
puutteisiin 2L, Lisdksi on toivottavaa opiskelijoiden, ja my&s muiden osapuolien kannalta, etta
harjoittelujaksot ovat laadukkaita ja tasalaatuisia kaikille harjoitusjakson suorittaneille &7,
Nain on hyodyllista toimia, koska ladaketieteen opiskelijan tietojen ja kdaytanndn taitojen on
todettu korreloivan positiivisesti juuri valmistuneen ladkarin ammatissa parjaamisen kanssa
81, TAm3 seikka on my®s haluttu ottaa huomioon patologian amanuenssuurin suhteen Turussa

patologian laitoksella.

1.3 Patologian amanuenssuuri Turussa

Turussa patologian amanuenssipalvelu on mahdollista suorittaa C4-lukukaudesta alkaen
|adketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluvan Tautioppi-opintokokonaisuuden suorittamisen
jalkeen. Patologian amanuenssuurin suorittamiseen I6ytyy sahkdinen ohje Turun yliopiston
Moodle-alueelta (liite 1). Ohjeessa kaydaan lapi kdytannon asioita ja yleistd perehdytysta,
kuten tyoOpisteen sijainti ja patologian tyojarjestyksen tulkitseminen, seka tyoskentelyn
suhdetta opetukseen. Lisdksi ohjeessa kerrotaan paivittdisistd rutiineista, kuten
ladketieteellisiin ruumiinavauksiin, kudosnaytteiden valmisteluihin ja erinaisiin kokouksiin
osallistuminen. Patologian hallinnollinen osastonylildakari on perinteisesti ollut vastuussa
perehdytyksestd ja tyotehtdvien jakamisesta. Amanuenssin ohjaamiseen ja opettamiseen

osallistuu kuitenkin runsaasti myds muita klinikan ladkareita seka hoitajia.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen tavoite

Patologian amanuenssuurin ohjeistusta, laatua ja antia ei ole aiemmin tutkittu, joten
patologian laitos ja opetushenkilokunta olivat kiinnostuneita tietdmaan, miten onnistunut
kokonaisuus patologian amanuenssipalvelu on opiskelijan ammatillisen kasvun ja kdytannon
taitojen kannalta. KaytOssa olevia ohjeistuksia ja kaytantoja voitaisiin tutkimustulosten
perusteella tarvittaessa arvioida uudelleen ja muuttaa opintojen kannalta hyédyllisempaan

suuntaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ja arvioida patologian amanuenssuurin laatua,
ohjausta ja kaytdannon toteutusta kattavasti ja jarjestelmallisesti entisille patologian
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amanuensseille ldhetettavan webropol-kyselyn avulla. Lisdksi tutkimuksella pyrittiin

tunnistamaan mahdollisia ongelmakohtia ja esittdmaan niihin parannusehdotuksia.

2.2 Tutkimuksen menetelmat

Tutkimus tehtiin vuonna 2018 ldhettamalld laaja, padasiassa monivalintakysymyksista tai -
vaittamista koostuva kysely (liite 2) saatekirjeineen (liite 3) vuosina 2007-2017 patologian
amanuenssuurin Turussa suorittaneille 72:1le entiselle tai nykyiselle laaketieteen opiskelijalle.

Kysely lahetettiin ja tulokset analysoitiin Webropol-kyselytydkalulla.

Kyselyssa oli kahdeksan osiota: 1. tausta 2. ruumiinavaukset, eli obduktiot 3. kudosnaytteiden
dissektio, eli pilkonta 4. mikroskopointi ja sanelu 5. ohutneulandytteet 6. kliinis-patologiset
kokoukset 7. yleista-osio 8. "kehittdaminen ja vapaa sana”. Kysymyksista ja vaittamista suurin
osa oli monivalintamuodossa, jossa 1 oli “tdysin eri mieltd” ja jatkumon toisessa padssa 4

"tdysin samaa mielta”. Lisaksi kdytettavissa oli viides vaihtoehto: “en osaa sanoa”.

3 TULOKSET

Kyselyyn vastasi kokonaisuudessa 25 (35 %) entista amanuenssia, mutta ohutneulandyte-
kysymysosioon oli vastannut vain 24 (33 %) henkil6a. Tulokset esitetdaan osioittain osin

tekstimuodossa ja osin kuvaajina.

3.1 Tausta

Tulosten perusteella enemmistd vastaajista oli suorittanut patologian amanuenssuurin joko
heti toisen lukuvuoden peraan (56 %, n = 14) tai kolmantena lukuvuonna (32 %, n = 8). Kaksi
vastaajaa (8 %,) oli suorittanut amanuenssuurin neljantena lukuvuonna ja yksi (4 %) viidentena

lukuvuonna (kuva 1).

Patologialle haettiin amanuenssiksi pdaosin kiinnostuksesta alaa kohtaan (40%, n = 10) tai
kesdtyopaikan toivossa (24%, n = 7) (kuva 2). Yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon "muu
syy” ja kertoi, etta tarvitsi kesatydpaikan, oli aina kiinnostunut patologiasta ja patologia oli

tuntunut kurssin perusteella mielenkiintoiselta.



2006
2007
2007 (7)
2008
2010
2012
2014
2015
2016

2017 20.0%

®m Mind vuonna olit amanuenssina patologialla? (N=25)

Kuva 1.

13 Teenhein syventavia
opintoja patologialla

2 Tarvitsin kesatyépaikan

3) Tuttu suositteli

4 Patologia tuntui kurssin
perusteella
miglenkiintoiseta

40.0%

51 Qlen aina ollut
kiinnostunut patologiasta

6] Muu syy, mika

® Miksi hait patologialle amanuenssiksi? (N=25)

Kuva 2.



3.2 Ruumiinavaukset

Ruumiinavauksien osalta suurin osa vastasi kyselyn vadittamiin joko “samaa mielta” tai “taysin
samaa mieltd” (vastausvaihtoehdot 3 ja 4) (kuva 3). Perehdytys ruumiinavauksiin oli riittavaa
88 %:n (n = 22) mielesta ja ruumiinavausten esitiedot olivat helposti saatavilla 96 %:n (n = 24)
mielesta. Lisdksi avauksien kaytannon toteutus koettiin pddosin onnistuneeksi (92 %, n = 23)

ja obduktiot olivat kaikkien mielesta (100 %, n = 25) hyodyllisida oppimisen kannalta.

221 21
20

o

B Obduktiot: Perehdytys ruumiinavauksiin oli riittéavaa (N=25)
Obduktiot Fuumiinavausten esitiedot olivat helpost saatavilla (N=25)

B Obduktiot Avauksien toteutus oli mielekasta ja sain asallistua riittavasti (N=25)
Obduktiot: Obduldiot alivat hyddyllisia ja opin uutta (N=25)

Kuva 3.

3.3 Kudosnaytteiden leikkelyt

Kudosnaytteiden leikkelyn eli dissektion osalta perehdytys pilkontaan oli riittavaa 80 %:n (n =
20) mielestd ja 76 % (n = 19) koki kudosndytteiden pilkontojen toteutuksen olleen mielekasta
ja tehokasta. Lisaksi vastaajista 72 % (n = 18) piti kudosten pilkontaa hyddyllisend oppimisen
kannalta (vastausvaihtoehdot 3 ja 4). Pieni osa vastaajista oli kuitenkin kokenut perehdytyksen
(20%, n = 5), toteutuksen (24%, n = 6) ja hyodyllisyyden (28%, n = 7) puutteellisena

(vastausvaihtoehto 2 ”eri mieltd”) (kuva 4).



B kudosnaytteiden disselktio: Perehdytys kudosten pilkontaan oli riittawva (MN=25)
W kudosnaytteiden dissektio: Dissektion toteutus ali mielekasta ja tehokasta (N=25)
B kudosnaytteiden dissektio: Kudosten pilkonta ali hyddyllista ja opin uutta (MN=25)

Kuva 4.

3.4 Mikroskopointi ja sanelu

Perehdytys mikroskopointiin oli riittdvaa 80 %:n (n = 20) mielesta ja 92 % (n = 23) vastaajista
oli samaa mielta siita, etta mikroskopoinnin, konsultoinnin ja sanelun kdaytannon toteutus oli
mielekastd ja tehokasta (vastausvaihtoehdot 3 ja 4). Mikroskopointi oli kaikkien vastaajien
(100 %, n = 25) mielestd hyodyllistd oppimisen kannalta ja lisdksi saneluiden tekeminen oli
hyodyllista 84 %:n (n = 21) mielesta. Viisi vastaajaa (20 %) piti perehdytysta mikroskopointiin

kuitenkin riittdamattomana (vastausvaihtoehto 2 “eri mieltd”) (kuva 5).



B Mikroskopainti ja sanelu: Perehdytys mikroskapaintiin ali riittdva (N=25)

Mikroskopointi ja sanelu: Mikraskapainnin, konsultainnin ja sanelun kaytadnndn tateutus oli mielekasta ja tehokasta (N=25)
B ikroskopointi ja sanelu: Mikraskapainti oli hyddyllista ja opin uutta (N=25)

Mikroskopainti ja sanelu: Saneluiden tekeminen oli hyddyllista ja opin uutta (N=23)

Kuva 5.

3.5 Ohutneulanaytteet

Muista kyselyn osioista poiketen ohutneulandyte-kysymysosioon vastasi vain 24 entista
amanuenssia. Vastaajista 92 % (n = 22) oli paassyt mukaan ohutneulabiopsiapoliklinikalle ja
vhdeksan opiskelijaa (36 %) oli saanut ottaa itse ohutneulandytteen. Poliklinikalla kayneista

41 % oli siis saanut itse ottaa naytteen.

Ohutneulandytteenoton seuraamista ja harjoittelemista pidettiin paaosin hyodyllisena
(vastausvaihtoehdot 3 “samaa mieltd” ja 4 “tdysin samaa mieltd”; 66 %, n = 16), mutta suurin
osa koki saaneensa naytteenottoon liian vahan harjoittelua (vastausvaihtoehdot 1 ”tdysin eri

mieltd” ja 2 "eri mieltd”; 63 %, n = 15) (kuva 6).
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B Ohutneulabiopsia: Sain harjoitella ohutneulabiopsian ottamista riittdvasti (N=24)
B Ohutneulabiopsia; Ohutneulapolin seuraaminen ja naytteen ottaminen ali hyddyllista ja opin uutta (N=24)

Kuva 6.

3.6 Kliinis-patologiset kokoukset

Kliinispatologisia kokouksia koskeviin kysymyksiin vastattiin pddosin ”“samaa mieltd” tai “taysin
samaa mieltd”, mutta vaittamasta riippuen 2-3 entistd amanuenssia (8 — 12 %) suhtautui
vaittamiin kriittisesti (vastausvaihtoehto 2 "eri mieltd”) (kuva 7). Vastaajista 80 % (n = 20) oli
sitd mieltd, ettd osallistuminen kliinis-patologisiin kokouksiin mahdollistettiin kertomalla niista
hyvissd ajoin ja ettd osallistuminen kliinis-patologisiin kokouksiin mahdollistettiin myos
kertomalla niiden paikat tai niihin opastettiin. Samoin 80 %:n (n = 20) mielestad kliinis-
patologisiin kokouksiin ehti osallistua riittavasti ja 88 % (n = 22) oli sitd mielta etta kliinis-

patologisiin kokouksiin osallistuminen oli hyodyllista ja niissa oppi uutta.



>

m Meetingit: Osallistuminen kliinis-patologisiin meetingeihin mahdollistettiin kertomalla niista hyvissa ajoin (N=25)

Meetingit: Osallisturminen meetingeinin mahdollistettiin kertomalla niiden pailat tai niihin opastettiin (N=25)
B Meetingit: Meetingeihin ehti osallistua rittévasti (N=25)
Meetingit: Kliinis-patalogisiin kokouksiin asallistuminen oli hyddyllista ja opin uutta (N=25)

Kuva 7.

3.7 Yleista

Yleisen palautteen mukaan amanuenssit olivat itse padosin varsin sitoutuneita oppimaan
(100%, n = 25), perehdytys oli riittavaa (n = 23, 92 %) ja heita arvostettiin opiskelijana (96%, n
= 24) (vastausvaihtoehdot 3 ”samaa mieltd” ja 4 ”tdysin samaa mieltd”). Viisi entista
amanuenssia (20 %) olisi kuitenkin kaivannut lisda rakentavaa palautetta toiminnastaan ja
taidoistaan (vastausvaihtoehto 2 ”eri mieltd”) (kuva 8). Myds tyomaara koettiin paaosin
sopivana (88%, n = 22) ja amanuenssuuri syvensi hyvin aiemmin opittua (100%, n = 25) seka
edisti teoreettisen tiedon soveltamista kdytannon osaamiseen (92%, n = 23) (kuva 9). Vaikka
10 vastaajaa (40 %) ei ollut kiinnostunut patologiasta erikoistumisalana eikd amanuenssuuri
vaikuttanut 8 vastaajan (32 %) erikoisalavalintaansa, piti 23 vastaajaa (92 %) patologian

amanuenssuuria hyodyllisena LL-koulutuksensa kannalta (kuva 10).



W Yleista: Sitouduin itse aktiivisesti oppimaan amanuenssuurin aikana (N=25)
m Yleista: Minua arvostettiin apiskelijana (N=25) m Yleistd: Sain rakentavaa palautetta (N=25)
m Yleista: Yleinen perehdytys amanuenssuuriin oli rittava (N=25)

Kuva 8.

W Yleistd: Amanuenssin tydmaara oli sopiva (N=25)
m Yleistd: Opintojakso syvensi aiempaa osaamistani (N=25)
W Yleistd: Amanuenssuuri edisti teoreettisen tiedon soveltamista kaytanndn osaamiseen (N=25)

Kuva 9.
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B vleistd: Koin patologian amanuenssuurin hyddylliseksi LL-koulutukseni kannalta (N=25)
Yleista: Patologia kinnostaa erikoisalana (N=25)
B vleistd: Patologian amanuenssuuri vaikutti / tulee todennakdisesti vaikuttamaan erikaisalavalintaani (N=25)

Kuva 10.

Viitteelle ”patologian amanuenssuuri vaikutti tai tulee todennakoisesti vaikuttamaan
erikoisalavalintaani” esitettiin jatkokysymys, ettd mikali amanuenssuuri vaikutti tai tulee
todennakadisesti vaikuttamaan erikoisalavalintaan, niin miten se vaikuttaa siihen. Yksi vastaaja
oli vastannut, ettd sai yleiskuvan alasta ja ettd amanuenssuuri vahvisti erikoistumisalan
valinnan osuneen oikeaan. Toinen kertoi tuskin alkavansa patologiksi, koska yksinaista
puurtamista mikroskoopin daressa on liikaa. Kolmaskaan ei ajatellut erikoistua patologiaan,
mutta halusi kokea alan, koska ei sille todennakoisesti erikoistu. Neljas oli aiemmin liittanyt
patologian ruumiinavauksiin, mutta amanuenssin aikana oli huomannut, miten monipuolinen
ala onkaan ja kuinka paljon yhteisty6ta kliinikoiden kanssa tehdaan. Viidennelle patologia on
edelleen mahdollinen erikoistumisala. Kuudes oli saanut ahaa-eldamyksen siitd, miten
kiinnostunut oli anatomiasta ja leikkaamisesta. Seitsemds ei ollut vakavasti harkinnut
patologiaan erikoistumista, mutta patologian amanuenssuurin hyvat kokemukset olivat
saattaneet vaikuttaa radiologian valikoitumiseen erikoisalakseen, koska vastaaja oli ndhnyt
aloissa tietynlaista samankaltaisuutta. Kahdeksas pohti, etta kun tietdaa millainen tydnkuva
patologilla on, auttaa se selvittdmaan millaiseen alaan itse haluaa erikoistua. Yhdeksannelle
patologian amanuenssuuri tuki oppimista ldakariyteen. Kymmenennen mielestd alan
seuraaminen ldheltd vaikuttaa luonnollisesti aina pdatoksiin ja, ettd pitda luultavasti alan

mielessd, vaikkakin taka-alalla, koska muut kiinnostuksen kohteet ajavat hanelld edelle.
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Kysymykseen siita, saavutettiinko patologialla amanuenssuurille asetettu tavoite (tutustuttaa
opiskelija ladkarin ammattiin, opettaa kdytdanndn taitoja ja antaa mahdollisuus harjoitella jo
opitun teoriatiedon soveltamista) 96 % vastaajista (n = 24) koki etta tavoite saavutettiin hyvin
tai erinomaisesti (vastausvaihtoehdot 3 ”“samaa mieltd” ja 4 "tdysin samaa mieltd”).
Kokonaisarvosanaksi asteikolla 1-5 patologian amanuenssuuri sai vastaajilta 4,24 (keskiarvo).
Amanuenssuuri sai arvosanaksi kaikilta vahintadn numeron kolme. Arvosanan 3 antoi kaksi (8
%) opiskelijaa, arvosanan 4 viisitoista opiskelijaa (60 %) ja arvosanan 5 kahdeksan opiskelijaa
(32 %).

3.8 Kehittaminen ja vapaa sana

Kyselyssé mainituista kehitysehdotuksista suurimman kannatuksen saivat yleisimmat
nadytetyypit ja diagnoosit sisdltava lista maininnan arvoisista 16ydoksista mikroskopoinnin ja
sanelun tueksi, ohjeellinen runko sanelutekstille, karkea muistilista merkityksellisista
elinmuutoksista seka selkeéat kuvalliset pilkontaohjeet (kuvat 11 ja 12). Vastaajista 20 (80 %)
olisi kokenut mikroskopoinnin ja sanelun tukilistan seka sanelun ohjeellisen rungon
hyodylliseksi, 17 (68 %) elinmuutoslistan ja 15 (60 %) pilkontaohjeet.

B Kehittaminen: Muistilista avauksessa tarkistettavista elimistd alisi ollut tarpeelinen (N=
Kehittaminen: Karkea muistilista merkityksellisista elinmuutalsista olisi allut tarpeen (N

B Kehittaminen; Selkeat kuvalliset pilkontaohjeet olisivat olleet tarpeelliset (N=25)
Kehittaminen: Lista yleisimpien naytetyyppien ja diagnaosien maininnan arvaisista Idyddksista alisi allut hyddyllinen mikroskapainnin ja sanelun kannalta [N=23)

25)
=25)

Kuva 11.
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B Kehittaminen: Lyhyet kirjalliset ohjeet patologian tietojarjestelman (QPati) ja sanelutoiminnon kaytdsta olisivat olleet tarpeelliset (N=25)

Kehittaminen: Ohjeellinen runka sanelutekstille alisi ollut tarpeellinen (N=25)
B [<ehittdminen: Ohjevihkosestadakikirjasta alisi allut merkittavas hydtyd (N=25)

Kuva 12.

Vapaa sana -osiossa yksi vastaaja sanoi positiivista olleen obduktiot, jotka olivat patologian
amanuenssuurin parasta antia. Melkein joka paivalle oli ollut riittavasti tehtavaa ja oli saanut
tehda paljon ja itsendisesti. Henkilokunta auttoi ja oli ollut ystavallista. Sanelun harjoittelu oli
ollut opettavaa ja erityisesti obduktiolausuntojen tekeminen oli ollut kivaa. Negatiivisena han
oli kokenut omien mikroskooppinaytteiden vahaisyyden ja han olisi halunnut tutkia lisaa eri
ndytetyyppeja. GEWF-pilkonnat olivat lisdksi olleet puuduttavia toisen amanuenssin
pilkkoessa ja toisen istuessa vieressa ja katsoessa. Hinen mukaansa olisi ollut hyva, jos GEWF-
pilkontoihin olisi aina varattu amanuensseille kaksi pilkontapistetta. Talloin molemmat olisivat

voineet pilkkoa samaan aikaan.

Toinen vastaaja kehui amanuenssuuria ja ilmapiirid. Hinen amanuenssuuristaan oli jo aikaa,
joten kaikki ei enada ollut taysin kirkkaana mielessd, mutta mikroskopointiloyddsten
sanelemisen ohjausta olisi hdnen mielestddan voinut olla enemman. Kolmannen mielesta
patologian amanuenssina oli saanut tehda eniten ja monipuolisimmin hdnen muihin
amanuenssuureihinsa verrattuna. Neljds vastaaja kertoi tehneensad itse muistilistan
avauksessa tutkittavista elimistd, merkitykselliset elinmuutokset han oli kysynyt
ruumiinavauskonsultilta ja kuvalliset pilkontaohjeet |oytyivat patologian kirjastosta.
Mikroskooppindytteet han oli kdynyt aina patologin kanssa ldapi. Hanen mielestaan
tietotekniset asiat oppi tyon puitteissa ja obduktiosaneluille hdn oli kdyttanyt pohjana
erikoistuvan ldadkarin obduktiokertomusta. Hdnen mielestdadan pieni ohjevihkonen

amanuensseille voisi kuitenkin olla hyva ajatus.
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Viidennelld vastaajalla amanuenssuurista oli jo 10 vuotta ja siksi hdnen oli vaikeaa muistaa
asioita. Avaukset olivat kuitenkin jadneet mieleen, olleet valaisevia ja hyodyllisia. Ne olivat
hanesta mielekkaita ja han toivoi, ettd niita on amanuensseilla my&s nykyaan runsaasti.
Kuudes vastaaja sanoi, ettd vapaaehtoinen lokikirja olisi hyva idea, koska kehityksen ja

oppimisen seuranta ja tdéiden tekeminen konkretisoituisivat ja visualisoituisivat siina hyvin.

4 POHDINTA

4.1 Tausta

Kyselyn Tausta-osion perusteella vastaamisinnokkuus painottui tuoreimpiin patologian
amanuensuurin suorittajiin ja amanuenssuuri suoritettiin sitd mieluummin, mitd nuoremmalla
vuosikurssilla  oltiin.  Suurin osa kyselyyn vastanneista oli suorittanut patologian
amanuenssuurin kyselyd edeltaneiden viimeisen neljan vuoden aikana, joten he olivat
tutkimuksen teko hetkelld joko edelleen opiskelijoita tai juuri valmistuneita lddketieteen
lisensiaatteja. Koska vastaamisinnokkuus painottui tuoreimpiin patologian amanuensuurin
suorittajiin, olivat amanuenssuurin yksityiskohdat ja amanuenssuuri kokonaisuutena
todennakaisesti viela melko hyvin opiskelijoiden muistissa. Lisaksi, koska padosa vastanneista
oli suorittanut patologian amanuenssuurin muutaman viime vuoden sisalla, olettamuksena
on, ettd myos esille tuodut mielipiteet ja kehitysehdotukset olisivat edelleen ajankohtaisia.
Valtaosa vastaajista oli odotusten mukaisesti suorittanut amanuenssuurin toisen
opiskeluvuotensa lopussa. Patologian amanuenssuuri oli nailla opiskelijoilla ollut taten
ensimmadinen ladketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaan kuulunut amanuenssuuri ja

ensimmainen kosketus sairaalan kliiniseen toimintaan.

Kyselyn vastausten perusteella syy amanuenssin suorittamiselle oli useimmiten Tautioppi-
kurssin herattama mielenkiinto patologian alaa kohtaan, tarve kesatdille tai syventdvien
opintojen suorittaminen patologialla. Patologian Tautioppi-kurssi on laaja ja tiivis 13
opintopisteen kurssi ladketieteen lisensiaatin koulutusohjelman toisena lukuvuotena. Kurssi
on perinteisesti koettu vaativana, mutta toisaalta Tautiopin opintojakso palkittiin vuonna
2017 Turun yliopiston vuoden opintojaksona. Perusteluissa kiinnitettiin huomiota mm.
onnistuneesti luotuun yhteyteen ensimmaisten opiskeluvuosien teoriaopintojen ja
my6hempien kliinisten opintojen vilille. Kyselyn tulos vahvistaa kasitysta siita, etta Tautioppi-
kurssi on onnistunut kokonaisuus ja kurssin myota patologia valittyy opiskelijoille tarkeana ja
mielenkiintoisena alana. Perinteisesti kurssi on myds houkutellut patologialle syventavien

opintojen tekijoita, joille suositellaan myds patologian amanuenssuurin suorittamista. Koska
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ladketieteen opiskelijat eivat saa vield toisen tai kolmannenkaan opintovuotensa jalkeen
toimia ladkarin sijaisena, toimii patologian amanuenssuuri hyvana opiskeluihin kiinteasti

liittyvana kesatyopaikkana alkuvaiheen ladketieteen opiskelijoille.

4.2 Ruumiinavaukset

Kaikista kyselyn osioista ruumiinavaukset saivat kaikkein positiivisimmat arviot ja ”“Tadysin
samaa mieltd”- vastausten korkean prosenttiosuuden perusteella voidaan obduktioiden
todeta olleen onnistuneita tilanteita oppimisen ja osallistumisen kannalta. Perehdytys
ruumiinavauksiin oli riittavaa lahes 90 %:n mielesta ja lahes kaikkien (96 %) mielesta esitiedot
olivat helposti saatavilla. Lisaksi kdaytannon toteutus koettiin onnistuneeksi ja obduktiot olivat
kaikkien mielesta hyddyllisia oppimisen kannalta. “Taysin samaa mieltd”- vastausten korkean
prosenttiosuuden perusteella obduktiot ovat selvasti olleet onnistuneita kokonaisuuksia

oppimisen kannalta.

Obduktio-opetus on oleellinen osa niin patologian kurssia kuin patologian amanuenssuuria.
Ruumiinavausten hyodyistd |4d4ketieteen opetuksessa on runsaasti nayttéa [0
Ruumiinavausopetus antaa opiskelijoille ymmarrysta potilaan sairaudenkulusta ja
elinmuutoksista kokonaisuutena ja useaan ruumiinavaukseen osallistuminen lisaa
ruumiinavauksista saatavaa hyotya. Tautioppi-kurssilla opiskelija pdasee suurten
opiskelijamaarien ja viime vuosina vahentyneiden lddketieteellisten ruumiinavausten takia
mukaan obduktioon vain kahdesti ja talldinkin yhdessa opetusryhmassa on 6-20 henkilda.
Amanuenssina avauksia on useampia viikossa ja jokaiseen avaukseen osallistuu korkeintaan

kaksi amanuenssia erikoistuvan ladkarin apuna.

4.3 Kudosnaytteiden pilkonta

Vaikka kudosnaytteiden leikkelyn osalta vastaukset olivat edelleen padosin positiivisia, jokai-
sessa kysymyksessa vaihtoehto ”jokseenkin samaa mieltd” sai enemman aania kuin obduktio-
osiossa ja osa vastaajista oli kokenut perehdytyksen, toteutuksen ja hyodyllisyyden
puutteellisena. Vastaajat eivat siis olleet dissektioon yhta tyytyvaisia kuin obduktioiden

toteutukseen.

Patologialla amanuenssi osallistuu kudosnaytteiden pilkontaan dissekoimalla paivittain
erityisesti sappirakkoja ja umpilisdkkeita. Lisdksi he etsivat kolorektaalikarsinooman, eli paksu-

ja perasuolisyovan, vuoksi ndytteeksi poistetuista paksu- ja perdsuolista imusolmukkeita
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(GEWF-pilkonta). Tyo tehddan perinteisesti iltapaivisin itsendisesti. Vapaa sana —osion
kommenttien perusteella erityisesti pilkontatilojen riittamattémyys ja pilkontojen
yksitoikkoisuus koettiin huonona asiana. Aineiston kerdaamisen jalkeen patologian laitos on
kuitenkin muuttanut uusiin tiloihin, joissa molemmat amanuenssit pdasevat dissekoimaan

samanaikaisesti, joten tydn sujuvuus on todennakdisesti lisdantynyt ja odottelu vahentynyt.

4.4 Mikroskopointi ja sanelu

Mikroskopoinnin, konsultoinnin ja sanelun harjoittelu oli tulosten perusteella p&aaosin
onnistunut kokonaisuus, mutta pieni osa vastaajista piti perehdytystd mikroskopointiin
riittdmattomana. Tautioppi-kurssilla siirryttiin  vuonna 2013 histologisten naytteiden
mikroskopoinnista perinteiselld mikroskoopilla nettipohjaisen webbimikroskoopin kayttdéon.
Opiskelijat eivat siis enda tutustu perinteiseen mikroskopointiin perusopintojensa aikana.
Kyselyn perusteella tdma muutos on todennakoisesti jaanyt huomioimatta amanuenssien
perehdytyksessa ja siihen tulee jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. Mikroskopointi ja
saneluiden tekeminen koettiin kuitenkin kaiken kaikkiaan hyodyllisina ja niissa opittiin uutta.
Ehka hieman yllattden saneluiden tekemisesta olivat hyétyneet myds mydéhempien kurssien

opiskelijat.

4.5 Ohutneulanaytteet

Ldhes kaikki vastaajat olivat pddsseet amanuenssuurinsa aikana patologin mukaan
ohutneulabiopsiapoliklinikalle korvanenakurkkutautien klinikkaan. Heista hieman yli kolmas
osa oli saanut myo6s itse ottaa potilaasta ladkarin ohjauksessa ohutneulandytteen.
Ohutneulanaytteenoton seuraamista ja harjoittelemista pidettiin hyodyllisend, mutta suuri
osa koki saaneensa naytteenottoon liian vahan harjoittelua. Harjoittelun vahaisyys voi selittya
ainakin osittain sopivien harjoituskohteiden vahaisyydellda ja valineiden saatavuuden
haasteellisuudella. Opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella ohutneulandytteen ottoa esim.
appelsiinien tai kudosndytteiden avulla, mutta luonnollisesti tdméa ei vastaa tdysin oikeaa
ohutneulandytteenottotilannetta. Patologin ottamia ohutneulandytteitd otetaan tarvittaessa
kahdesti viikossa ja potilaita poliklinikalla on korkeintaan 3 per pdivd. Mukaan paasyyn
ohutneulabiopsiapoliklinikalle ja itsendiseen naytteen ottoon poliklinikalla vaikuttavatkin
ndytteenoton tarpeen maara ja lisdksi varsinaisen naytteenottajan kokemus ja luotto

amanuenssien taitoihin.
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4.6 Kliinis-patologiset kokoukset

Kliinispatologisiin kokouksiin osallistumista pidettiin padosin onnistuneena kokonaisuutena,
mutta vaittdmasta riippuen 2-3 entistd amanuenssia vastasi “eri mieltd” vaittamiin.
Muutaman opiskelijan kokemuksen mukaan kokouksista ei informoitu tarpeeksi ajoissa, niihin
ei opastettu eikd niihin ehtinyt osallistua riittavasti. Muutama amanuenssi ei myoskaan
kokenut kliinis-patologisiin  kokouksiin osallistumista hyodyllisend. Syynda ohjauksen
puutteeseen ja kokemusten ristiriitaisuuteen voi olla kokousten laadun ja sisallon vaihtelu
erikoisalasta riippuen ja patologialta kokouksiin osallistuvan patologin sitoutuneisuus (tai sen
puute) amanuenssien ohjaukseen. Myods erikoisladkareiden suuri tydmaara ja jatkuva kiire

varmasti vaikuttivat ohjauksen maaraan ja laatuun.

4.7 Yleista

Yleista-osion vastauksien perusteella kaikki vastaajat sitoutuivat itse aktiivisesti oppimaan
amanuenssuurin aikana ja vastaajat kokivat, ettd opintojakso syvensi heidan aiempaa
osaamistaan. Lisaksi yli 90 % koki, ettd amanuenssuuri edisti teoreettisen tiedon soveltamista
kdaytannon osaamiseen, ettda heitd arvostettiin opiskelijana, ja ettd yleinen perehdytys
amanuenssuuriin oli ollut riittava. Muutama vastaaja kuitenkin raportoi, ettei ollut saanut
mielestddn tarpeeksi rakentavaa palautetta ja ettd amanuenssin tyomaara ei ollut sopiva.
Kyselyn perusteella ei valitettavasti kdaynyt selvaksi oliko ty6ta ollut liikaa vai lilan vahan.
Kokonaisuudessa yli 90 % vastaajista kuitenkin koki patologian amanuenssuurin hyodylliseksi

|aaketieteen lisensiaatin koulutuksensa kannalta.

Myds jonkinlaista kiinnostusta patologiaan erikoisalana oli osalla vastaajista. Vastausten
perusteella noin kaksi kolmasosaa entisistd amanuensseista on ainakin hieman kiinnostunut
patologiasta erikoisalana. Lisdksi kysyttiin voisiko patologian amanuenssuurin suorittaminen
vaikuttaa tai tulla todenndkoisesti vaikuttamaan vastaajan erikoisalavalintaan. Vastaukset
tahan kysymykseen jakaantuivat melko tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen vilille, mutta noin
kahdelle viidesta vastaajasta silla oli merkitysta. Mikali amanuenssuuri oli vaikuttanut tai tulisi
todennakoisesti vaikuttamaan erikoisalavalintaan, syyksi kerrottiin selkedampi kuva
patologiasta erikoisalana kokonaisuudessaan ja osaa amanuenssuuri oli ohjannut kohti omaa

erikoisalaa ja opettanut ladkarina toimimista.

Amanuenssuurille asetettu tavoite saavutettiin patologialla 96 %:n mielestd ja amanuenssuuri

sai vastaajilta kokonaisarvosanaksi asteikolla yhdesta viiteen 4,24. Kokonaisuutena yleista -
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osiossa saatiin siis hyva arvostelutulos ja amanuenssuuri koettiin hyodylliseksi. Vaikka tulos
muuten oli kiitettdvaa tasoa, vastausten perusteella parannettavaa on vield rakentavan

palautteen annossa ja oikean tyomaaran |6ytymisessa.

4.8 Kehittaminen ja vapaa sana

Kuten jo tuloksien kohdalla mainittiin, kyselyssa mainituista kehitysehdotuksista suurimman
kannatuksen saivat yleisimmat naytetyypit ja diagnoosit sisaltava lista maininnan arvoisista
|6ydoksista mikroskopoinnin ja sanelun tueksi, ohjeellinen runko sanelutekstille, karkea
muistilista merkityksellisista elinmuutoksista seka selkeat kuvalliset pilkontaohjeet. Muiden
ehdotusten osalta vastaukset jakaantuivat tasaisesti puolesta ja vastaan. Kannatusta saaneista
ehdotuksista yleisimpien naytetyyppien ja diagnoosien maininnan arvoiset |6ydokset ja
merkitykselliset elinmuutokset liittyvat vahvasti toisiinsa. Tulosten perusteella voidaan
paatelld, ettd opiskelijoiden on vaikea muistaa ja tunnistaa mitka I6ydokset ovat
merkityksellisid ja mitka eivat. Taman voidaan ajatella hankaloittavan ja hidastavan myds
oppimista. Myos ohjeellinen runko sanelutekstille tukee erityisesti opiskelujen alkuvaiheessa
olevaa opiskelijaa jasentamadan tietoa ja kuvalliset pilkontaohjeet toimimaan tehtadvassa
strukturoidusti ja tasalaatuisesti. Kysymys patologian amanuensseille suunnatusta

ohjevihkosesta tai ohjeellisesta lokikirjasta jakoi osin vastaajia.

Kehittamis-osion kysymykset aiheuttivat vastauksissa muita osioita enemman hajontaa.
Tulosten perusteella saatiin kuitenkin tietoa siitda, minkalaiset asiat olivat korjauksen tarpeessa
ja miten niihin kannattaisi reagoida. Mietinnan tulokset ovat nahtavissa jatkotoimenpiteet -

kappaleessa.

Vapaa sana -osion perusteella vastaajat pitivat amanuenssuuria padaosin positiivisena
kokemuksena. Eniten kiitosta kerdsivat obduktiot. Pienta ohjekirjaa tai lokikirjaa kuitenkin
kannatettiin. Lokikirjojen hyodyista ja kaytosta ladketieteellisessa koulutuksessa on runsaasti
nayttoallll, Lokikirja parantaa opetuksen laatua ja tasa-arvoisuutta ja auttaa samalla
opiskelijaa arvioimaan oppimistaan. Yksi vastaaja pohtikin hyvin lokikirjan merkitysta
opiskelijalle: Lokikirja nayttdisi konkreettisesti tehdyn tyon ja samalla kehittymisen ja

oppimisen.
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5 JATKOTOIMENPITEET

Kyselyn tulosten ja saadun palautteen perusteella amanuenssuurin tydskentelyyn tarvittavat
ohjeet saneluun, pilkontaan, avauksen tekemiseen ynna muuhun, pyritdan kerdamaan yhteen
kansioon patologian intraan tai Moodleen amanuenssien helposti |0ydettaviksi. Kansioon
suunnitellaan lisattavaksi myods pienet ohjeistukset umpilisdkkeen ja sappirakon osalta
sanelussa mainittavista 160ydoksista sekda umpilisakkeen ja sappirakon mallisanelut. Samaan
kansioon pyritdan lissamaan myos lista kliinis-patologisista kokouksista, niiden aikataulusta,
paikasta ja vastuupatologista. Lisdksi osana tdtd opinnaytetyota koottiin lyhyt
vapaaehtoisuuteen perustuva lokikirja, josta nakyy, mita Turun yliopistollisen keskussairaalan
patologian amanuenssuurin aikana tehdaan osana paivittdisia tyotehtavia ja mita on

mahdollista tehda ajan siihen riittdessa (Liite 4).

Patologian laitos on muuttanut kyselyn tekemisen jalkeen uusiin tiloihin ja nyt esimerkiksi
pilkontapisteilld on enemman tilaa amanuenssien dissektioihin. Kyselyn tulosten perusteella
myos dissekoitavien kudostyyppien maaraa pyritdan hieman lisédmaan kunkin amanuenssin
taitojen kehittymisen mukaan. Koska riittdvan ja valittéman palautteen merkitys on
opiskelijoille suuri, pyritddn myos palautteen antoon kiinnittamaan jatkossa enemman

huomiotal®! Lisiksi mikroskopoinnin opetus tulee ottaa osaksi perehdytysta.

6 YHTEENVETO

Kyselyn tavoitteena oli kerata kattavaa ja jarjestelmallista tietoa patologian amanuenssuurin
ladketieteen yleisten ja patologian laitoksen omien tavoitteiden toteutumisesta seka kerata
kehittamisideoita opiskelijoilta. Kysely lahetettiin Webropol-ohjelman kautta vuosina 2007-
2017 amanuenssuurin suorittaneille (n = 72) ja heistd 25 (35 %) vastasi kahdeksan osioiseen
kyselyyn. Heidan vastauksensa analysoitiin samaisella Webropol-ohjelmalla. Tulokset olivat
kokonaisuudessa varsin positiivisia, mutta esille tulleiden ongelma- ja kehityskohteiden
perusteella amanuenssien sahkoiset ohjeet paatettiin siirtda yhteen helposti 16ydettavaan
paikkaan. Ohjeisiin on suunnitteilla lisdtd muutaman tarkeimman leikeltavan ja
mikroskopoitavan elimen osalta ohjeet |6ydoksista ja sanelusta, seka malli sanelusta, ja osana

tata opinnaytetyota tehty vapaaehtoisuuteen perustuva amanuenssin lokikirja.
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LITTEET

1. Patologian amanuenssuurin Moodle-ohjeet

TYKS Laboratoriotoimialue, patologia Versio: 6.0

AMANUENSSI

Laatinut: Heikki Aho 16.5.2011

Hyvaksynyt: Markku Kallajoki Paivittanyt: Mirva Soderstrém 26.4.2019

Amanuenssin tehtavat. TYKS:ssa patologian amanuenssit toimivat TYKS
Laboratoriotoimialueen patologian vastuualueella.

- Uusi amanuenssi ilmoittautuu hallinnolliselle osastonyliladkarille ja
osastonhoitajalle, jotka perehdyttdavat amanuenssin tehtaviinsa noudattaen laakarin
perehdytyksesta annettua ohjetta soveltuvin osin. Sovellusasiantuntija perehdyttaa
amanuenssin tietojarjestelmiin ja huolehtii tarvittavista tunnuksista. Palkanmaksua ja
todistuksen kirjoittamista varten han esittaa pankki- ja muut yhteystietonsa.

- Amanuenssi tutustuu patologian intranetissa oleviin asiakirjoihin ja kuukauden
tyojarjestykseen seka kdy esittaytymassa eri tyopisteissa tutustuen kaytannon
laboratoriotekniikkaan. Amanuenssien tyOpiste on Medisiinan D-osan 5. kerroksessa.
- Amanuenssi osallistuu yksikdn toimintaan asettaen kuitenkin mahdolliset
lukujarjestyksen mukaiset opetustilaisuudet etusijalle.

- Ladketieteellisia ruumiinavauksia tehdaan paivittain siten, etta ne alkavat heti
aamulla ja ovat yleensa valmiit puoleen padivaan mennessa. Amanuenssi avustaa
paivittdin ruumiinavausta suorittavaa laakaria. Jakson loppupuolella amanuenssi voi
ladkarin ohjauksessa suorittaa itse ruumiin leikkelyn ja laatia
ruumiinavauskertomuksen ja mikroskooppilausunnon.

- Laakarit laboratoriohoitajan avustamana dissekoivat paivittain (yleensa klo 9-11)
leikkauspreparaatteja. Amanuenssi seuraa dissekointia ja naytetyyppiin
perehdyttyaan saa itse pilkottavakseen yksinkertaisimpia leikkausnaytteita
(umpilisdke, sappirakko, laskeumakohtu, tonsilla ym.). Lisdksi amanuenssi kdyntiin
panee imusolmukkeita resekaateista kuten kolorektaalikarsinoomien laajoista

leikkausnaytteistd. Amanuenssi konsultoi hallinnollista osastonylildaakaria,
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erikoistuvien konsulttia tai muuta maarattya patologia, joka tarkastaa ja kuittaa
amanuenssin laatiman lausunnon. Amanuenssin nimi merkitaan tapahtumatietoihin
ja tutkijana on konsultoitu patologi. Amanuenssi voi samalla tavalla tutkia myos
yksinkertaisia biopsioita kuten mahabiopsioita.

- Patologian yksikon laakari kdy viikoittain korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla
klo 12.15 ottamassa ohutneulanaytteita tiistaisin ja torstaisin. Amanuenssi seuraa
ndytteiden ottoa ja harjoittelee naytteen ottoa ilman potilasta, minka jalkeen han voi
ladkarin ohjauksessa itse ottaa naytteita.

- Amanuenssi osallistuu patologian yksikon sisaisiin meetingeihin/kokouksiin
maanantaisin klo 9 sekd maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 14-15 ja lisaksi
mahdollisuuksien mukaan patologian yksikdssa tai klinikoilla pidettaviin kliinis-
patologisiin meetingeihin, joista on julkaistu erillinen ohjelma. Loma-aikoina sisaisia
meetingeja ei jarjesteta.

- Amanuenssuurin aikana on mahdollisuus tehda tieteellista tutkimustyota, josta
patologian oppiaineen professori ja kliiniset opettajat antavat lisatietoja.

- Amanuenssi suorittaa myos muita yksikon henkilokunnan hanelle osoittamia
tehtavia. Tehtavat

voivat liittya esim. laaduntarkkailuun (auditointity®) tai opetuksen valmisteluun.

Webropol-kysely
Kysely

1. Tausta

a) Mina vuonna olit amanuenssina patologialla?

b) Milla vuosikurssilla olit tuolloin?

c) Miksi hait patologialle amanuenssiksi?

1)  Teen/tein syventavia opintoja patologialla

2)  Tarvitsin kesdtydpaikan

3)  Tuttu suositteli

4) Patologia tuntui kurssin perusteella mielenkiintoiselta
5)  Olen aina ollut kiinnostunut patologiasta

6) muu syy, mika (1 rivi vastaustilaa)

Kaikki vaittamakysymykset ovat valilla:

Taysin eri mieltd 1 - 2 - 3 - 4 Taysin samaa mieltd ja EOS
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2. Obduktiot

a) Perehdytys ruumiinavauksiin oli riittava

1-2-3-4-EOS

b) Ruumiinavausten esitiedot oli helposti saatavilla

1-2-3-4-EOS

c) Avauksien toteutus oli mielekasta ja sain osallistua riittavasti
1-2-3-4-EOS

d) Muistilista avauksessa tarkistettavista elimista olisi ollut tarpeellinen
1-2-3-4-EOS

e) Karkea muistilista merkityksellisista elinmuutoksista olisi ollut tarpeen
1-2-3-4-EOS

f) Obduktiot olivat hyodyllisia ja opin uutta

1-2-3-4-EOS

3. Kudosnaytteiden dissektio

a) Perehdytys kudosten pilkontaan oli riittava
1-2-3-4-EOS

b) Dissektion toteutus oli mielekasta ja tehokasta
1-2-3-4-EOS

c) Selkeat kuvalliset pilkontaohjeet olisivat olleet tarpeelliset
1-2-3-4-EOS

d) Kudosten pilkonta oli hyddyllista ja opin uutta
1-2-3-4-EOS

4. Mikroskopointi ja sanelu

a) Perehdytys mikroskopointiin oli riittava

1-2-3-4-EOS

b) Lista yleisimpien naytetyyppien ja diagnoosien maininnan arvoisista |0ydoksista
olisi ollut hyédyllinen mikroskopoinnin ja sanelun kannalta

1-2-3-4-EOS

c) Mikroskopoinnin, konsultoinnin ja sanelun kdytdnnon toteutus oli mielekasta ja
tehokasta

1-2-3-4-EOS

d) Lyhyet kirjalliset ohjeet patologian tietojarjestelman (QPati) ja sanelutoiminnon
kaytosta olisivat olleet tarpeelliset

1-2-3-4-EOS

e) Ohjeellinen runko sanelutekstille olisi ollut tarpeellinen
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1-2-3-4-EOS

f) Mikroskopointi oli hyodyllista ja opin uutta
1-2-3-4-EOS

g) Saneluiden tekeminen oli hyodyllista ja opin uutta
1-2-3-4-EOS

5. Ohutneulabiopsia

a) Paasitko ohutneulabiopsiapolille?

ei/kylla

b) Saitko ottaa itse ohutneulabiopsiandytteen potilaasta?

ei/kylla

c) Sain harjoitella ohutneulabiopsian ottamista riittavasti

1-2-3-4-EOS

d) Ohutneulapolin seuraaminen ja naytteen ottaminen oli hyodyllista ja opin uutta
1-2-3-4-EOS

6. Meetingit

a) Osallistuminen kliinis-patologisiin meetingeihin mahdollistettiin kertomalla niista
hyvissa ajoin

1-2-3-4-EOS

b) Osallistuminen meetingeihin mahdollistettiin kertomalla niiden paikat tai niihin
opastettiin

1-2-3-4-EOS

c) Meetingeihin ehti osallistua riittavasti

1-2-3-4-EOS

d) Kliinis-patologisiin kokouksiin osallistuminen oli hyodyllista ja opin uutta
1-2-3-4-EOS

7. Yleista

a) Amanuenssuurin tarkoitus ja tavoite on tutustuttaa opiskelija 1ddkarin ammattiin,
opettaa kaytannon taitoja ja antaa mahdollisuus harjoitella jo opitun teoriatiedon
soveltamista. Amanuenssuurille asetettu tavoite saavutettiin patologialla
1-2-3-4-EOS

b) Sitouduin itse aktiivisesti oppimaan amanuenssuurin aikana

1-2-3-4-EOS

¢) Minua arvostettiin opiskelijana

1-2-3-4-EOS
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d) Sain rakentavaa palautetta

1-2-3-4-EOS

e) Yleinen perehdytys amanuenssuuriin oli riittava

1-2-3-4-EOS

f) Amanuenssin tydmaara oli sopiva

1-2-3-4-EOS

g) Opintojakso syvensi aiempaa osaamistani

1-2-3-4-EOS

h) Amanuenssuuri edisti teoreettisen tiedon soveltamista kaytannon osaamiseen
1-2-3-4-EOS

j) Ohjevihkosesta/lokikirjasta olisi ollut hyotya

1-2-3-4-EOS

k) Koin patologian amanuenssuurin hyddylliseksi LL-koulutukseni kannalta
1-2-3-4-EOS

[) Patologia kiinnostaa erikoisalana

1-2-3-4-EOS

m) Patologian amanuenssuuri vaikutti / tulee todennakaoisesti vaikuttamaan
erikoisalavalintaani

1-2-3-4-EOS

Jos, niin miten? (3 rivia vastaustilaa)

n) Kokonaisarvosana patologian amanuenssuurille asteikolla 1 (huono) — 5
(erinomainen)

1-2-3-4-5

0) Vapaa sana ja kehitysideoita

Saatekirje

Saatekirje

Heil!

Olen kolmannen vuoden laaketieteen kandidaatti Turusta ja tekemassa syventéavia
opintoja patologian oppiaineen alaisuudessa. Syventavieni aiheena on patologian
amanuenssuurin laatuarvio. Tavoitteena on kerata kattavaa ja strukturoitua
palautetta patologian amanuenssuurin laadusta, ohjauksesta ja kdytannon
toteutuksesta Turussa. Kyselyn tulosten perusteella arvioidaan edelld mainittuja

ominaisuuksia ja tarvittaessa niitd kehitetdan. Kysely toteutetaan Webropol-kyselyna
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ja se on suunnattu jo aiemmin Turussa patologian amanuenssuurin suorittaneille.
Olisin erittdin kiitollinen, mikali mahdollisimman moni teista vastaisi kyselyyn.

Itse kyselyssa on alle 40 kysymysta, joista valtaosa on “tdysin saamaa mieltd — taysin
eri mielta” -monivalintakysymyksida. Mikaan kysymys ei ole pakollinen, joten niita voi
ohittaa. Toki toivon vastauksia mahdollisimman moneen. Tastdkin huolimatta uskon
vahvasti kaikkien selviytyvan kyselysta 5 minuutissa, kaikkineen.

Erittdin suuret kiitokset jo etukateen kaikille vastanneille.

Ystavallisin terveisin,
LK Juha Lepisto
juhlep@utu.fi

Syventadvien opintojen ohjaaja:

LT Paula Vainio

Yliopisto-opettaja ja erikoistuva laakari
Patologia, Turun Yliopisto / TYKS-Sapa
sahkoposti: pajogr@utu.fi

4. Lokikirja
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Patologian amanuessin lokikirja

Obduktiot: Ohjeellinen maara Tukkimiehen kirjanpito  Summa
Sydamen preparointi 10 kpl

Keuhkojen preparointi 10 kpl

Maksan preparointi 10 kpl

Yla-Gl-blokin preparointi 10 kpl

Suolisto-blokin preparointi 10 kpl

Urogenitaali-blokin preparointi 10 kpl

Aivojen preparointi 4 kpl

Muut kudokset

Mikroskopoinnit ja sanelut:

Ohjeellinen maara Tukkimiehen kirjanpito Summa

Umpilisakkeet

40 kpl

Sappirakot

30 kpl

Kohdut

2 kpl

Muut naytteet

Ohutneulabiopsiat:

Ohjeellinen maara Tukkimiehen kirjanpito Summa

Harjoittelu 2 kpl

Naytteen ottaminen 1 kpl

Kudosleikkelyt: Ohjeellinen maara Tukkimiehen kirjanpito Summa
Umpilisakkeet 40 kpl

Sappirakot 30 kpl

GEWF 30 kpl

Kohdut 2 kpl

Muut naytteet

Kliinis-patologiset kokoukset: |ohjeellinen mazra Tukkimiehen kirjanpito SUMmMa
Gastrokirurgiset kokoukset 4 kpl

Rintasyopakokoukset 4 kpl

Gynekologiset kokoukset 2 kpl

Uropatologiset kokoukset 2 kpl

Sarkoomakokoukset 2 kpl

Lymfoomakokoukset 2 kpl

Keuhkokokoukset 1 kpl

Ilhotautikokoukset 1 kpl

KNK-kokoukset 1 kpl

Muut
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