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Ladketieteellisiin ~ ruumiinavauksiin ~ eli  obduktioihin  osallistuminen on osa tautiopin
opintokokonaisuutta, johon jokaisen Turun yliopistossa opiskelevan toisen  vuoden
ladketieteenopiskelijan tulee osallistua. Liadketieteellisten ruumiinavausten tarkoituksena on paésti
tutustumaan eri sairauksien fysiologisiin ilmentymiin. Opiskelijoiden halutaan my6s ymmartdvan
obduktiot osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinndytetydssé pyrittiin kyselytutkimuksen avulla selvittdméédn, minkélaisia vaikutuksia obduktioilla
on laddketieteen opiskelijoihin. Erityisesti, onko obduktioilla vaikutuksia opiskelijoiden kokemaan
stressitasoon ja kuinka yleistd mahdollisten vaikutusten ilmentyminen on. Kyselyitd jérjestettiin
yhteensd kolme kappaletta toisen vuosikurssin opiskelijoille tautiopin kurssin aikana, seké sen jilkeen
vuosina 2018-2019. Yksittdisten henkildiden vastaukset eri kyselyissd yhdistettiin toisiinsa
opiskelijanumeroiden avulla. Timé mahdollisti yksittdisten vastaajien koetun stressitason seuraamisen
tutkimuksen aikana ja vastaajien anonymiteetti voitiin sdilyttdd. Kyselyihin vastasi yhteensd 157
henkil64, joista 111 vastasi jokaiseen kolmesta kyselysté.

Tutkimuksen perusteella opiskelijat olivat enemméin stressaantuneita ennen ensimmaéistd obduktiota
kuin valittdmasti sen jalkeen. Vastaajat, jotka kokivat obduktiot erityisen stressaavina, stressasivat myos
muita opintoja keskimédrdistd enemmaén. Toisaalta ladketieteelliset opinnot yleiselld tasolla koettiin
keskiméirin stressaavampina kuin obduktiot.

Viimeiseen kyselyyn vastasi 131 henkil6a, joista 94 % koki kurssin jdlkeen ymmartdvéansi obduktioiden
merkityksen osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yleisin obduktioiden vaikutus opiskelijoihin oli,
ettd 37 % vastanneista koki suhtautumisensa kuolemaan muuttuneen, kun viimeisimmastd obduktio-
opetuksesta oli kulunut vdhintddn kaksi kuukautta. Vastanneista 59 % ei ollut kokenut stressin
ilmentymid tai muutoksia kuolemaan suhtautumisessa. Tulosten perusteella voidaan paitelld, ettei
obduktio-opetus ole niin stressaavaa kuin ldhtokohtaisesti ajatellaan.

Opinndytetydssd tutustuttiin - myos aihetta ympéaroivddn kirjallisuuteen, josta on laadittu
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on arvioida tutkimuksessa kéytettyjen stressitason
mittareiden soveltuvuutta tdhdn tutkimukseen. Aiheeseen liittyvd aiempi tutkimuskirjallisuus tukee
opinndytetyon tutkimuksen tuloksia.

Avainsanat: ladketieteellinen koulutus, patologia, lddketieteellinen ruumiinavaus
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1 Johdanto

Tama Turun yliopistossa tautiopin opintojakso kattaa sairauksien patofysiologisen tarkastelun
sekd mikroskooppisella eli solutasolla ettd makroskooppisella eli elinjérjestelmien tasolla.
Lisdksi tautiopin opintojaksolla tutustutaan kuolinsyyn selvittdmiseen lddketieteellisten
ruumiinavausten eli obduktioiden avulla. Obduktio-opetuksessa opiskelijat padsevit
osallistumaan ruumiinavauksiin patologian yksikdssd toimivan l4dkdrin ohjauksessa.
Opetuksen tarkoituksena on saada opiskelijat ymmartdmain lddketieteellisten ruumiinavausten
ja kuolemansyyn selvittimisen merkitys osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Toisaalta se

tarjoaa mahdollisuuden tutustua ihmisen fysiologiaan ja sairauksien patologiaan kdytanndssa.

Obduktio-opetus suoritetaan 14—16 hengen pienryhmissd ennalta sovittuna ajankohtana.
Jokaiselle pienryhmalle pyritddn jarjestimadn kaksi obduktio-opetuskertaa. Obduktiot, joihin
opiskelijat padsevit osallistumaan, ovat osa Tyksin diagnostista toimintaa. Sen vuoksi opetus
on riippuvainen vainajien kuolinsyyn selvittimisen tarpeesta, silld ilman vainajaa obduktio-
opetus joudutaan perumaan tai siirtdmidin. Tadmi tarkoittaa sitd, ettd joidenkin ryhmien
ensimmadinen opetuskerta saattaa poiketa ennalta sovitusta padivéasti. Lisdksi opiskelijat pddsevit
kurssin aikana osallistumaan video-obduktioihin, joissa patologin suorittamaa ruumiinavausta

seurataan luentosalissa.

Ennen obduktioita opiskelijoille jérjestetdéin vainajien kohtaamiseen ja obduktiotydskentelyyn
valmistavaa opetusta. Néitd ovat koko kurssille pakollinen Kuoleman kohtaaminen -
yhteisseminaari sekd Kuoleman ja surun kohtaaminen -mentoriryhmétapaaminen. Lisdksi
opiskelijat péddsevdt tutustumaan avaussaliin Anatomiset ruumiinavaukset -opintojakson
aikana. Ndiden opetustilanteiden tarkoituksena on auttaa opiskelijoita kisittelemddn kuolemaan
ja vainajien kanssa tyoOskentelyyn liittyvid tunteita, sekd perehdyttdd opiskelijoita

ruumiinavausten ldaketieteellisiin nakokulmiin.

Vainajia késitellddn avaussalissa myds Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla, joka edeltda
tautiopin  opintojaksoa. Anatomisissa ruumiinavauksissa eli dissektioissa késitellddn
opetukseen testamentattuja vainajia, jotka on siilotty formaliinilla. Opintojakson aikaisissa
dissektioissa keskitytddn anatomisten rakenteiden, kuten lihasten, jdnteiden ja verisuonien,
tarkasteluun. Tdméa mahdollistaa fysiologisten ilmentymien tarkastelun kdytdnndssd, mika
syventdd tietdmystd anatomiasta. Opintojakson vuoksi opiskelijat ovat olleet tekemisissd

vainajien kanssa jo ennen obduktio-opetuksen alkua.



Kronologisesti Tautioppi -opintojaksoa seuraa Sairauksien hoito ja ehkéisy (SEH) -opintojakso,
joka sisdltdd farmakologian opetuksen lisdksi kansantauteihin ja ennaltachkéisyyn keskittyvia
opintoja. Kumpikaan kursseista ei sisilld vainajien tai kuoleman kohtaamista. Laajuudeltaan

tautiopin ja SEH:n opintojaksot ovat molemmat 13 opintopistetta.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla, minké&laisia
positiivisia ja mahdollisesti negatiivisia vaikutuksia obduktio-opetuksella on ldédketieteen
opiskelijoihin ja kuinka stressaavana opiskelijat sen kokevat. Tavoitteena oli myos selvittda,
onko obduktio-opetuksesta opiskelijoiden mielestd hyotyd ja voidaanko opetusta parantaa tai

sen aitheuttamaa mahdollista stressid ehkaista.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Laaketieteelliset ruumiinavaukset

Ladketieteellisen ruumiinavauksen ensisijainen tarkoitus on kuolemansyyn selvittdminen
tapauksissa, joissa henkilon kuolinsyy ei ole hoitavalle 14ékérille ilmeinen. (Laki kuolemansyyn
selvittimisestd 1.6.1973/459). Ladketieteellisen obduktion kriteerind on luonnollinen kuoleman
luokka. Muissa tilanteissd kuolemansyyn selvittimiseksi tehdddn oikeuslddketieteellinen
ruumiinavaus. Lisdksi lddketieteellinen obduktio voidaan suorittaa vain potilaan omaisen tai

muutoin ldheisen henkilon suostumuksella.

Ladketieteellisista syistd tehtdvit ruumiinavaukset ovat vihentyneet maailmanlaajuisesti viime
vuosikymmenind (Turnbull ym. 2015, Hamza 2017, WHO 2020) ja samoin niiden kéytto
opetustarkoituksessa (O’Grady G 2003). My6s Suomessa tehtdvien obduktioiden midrd on
ollut laskussa (Statistics Finland 2019). Ladketieteen opiskelijat kokevat obduktio-opetuksen
kuitenkin hyddyllisind koulutuksensa kannalta (Waheed G ym. 2011, Bamber AR ym. 2015,
Pakkanen L ym. 2022, Hearle P ym. 2023).

Oulun ja Turun yliopistoissa tehdyssa tutkimuksessa obduktio- ja dissektio-opetuksen todettiin
olevan lddketieteen opiskelijoiden ndkokulmasta monella tapaa hyddyllisti. Opiskelijat kokivat
oppineensa muun muassa anatomiaa, kuoleman kohtaamiseen liittyvien tunteiden kisittelya
sekd ladketieteellisten ja oikeuslddketieteellisten ruumiinavausten vilisid eroja. Liséksi
opetuksesta oli hyoOtyé sairauksien syy-seuraussuhteiden ymmartdmisessd. (Pakkanen L ym.

2022).

Ladketieteellisten ruumiinavausten vaikutuksista opiskelijoiden kokemaan stressiin on vain
vihédn tutkimustietoa. Obduktioiden on todettu olevan stressaava tilanne osalle lddketieteen
opiskelijoista (Benbow EW 1990, Waheed G ym. 2011). Liséksi osalle opiskelijoista
obduktioon osallistuminen on erittdin ahdistava tai epdmiellyttdvd kokemus (Burton JL ym.

2007).

Lééketieteellisten ruumiinavausten vihentyessd maailmanlaajuisesti, niiden tilalle pyritddn
kehittdmddn vaihtoehtoisia opetusmuotoja. N&itd ovat muun muassa video-obduktiot ja
kirjalliset opetusmateriaalit. Opiskelijat eivdt ole kuitenkaan kokeneet vaihtoehtoisia
opetusmuotoja yhtd tehokkaina perinteiseen obduktio-opetukseen verrattuna. (Waheed G ym.

2011).



2.2 Stressi ja stressin tutkiminen

Ladketieteen ndkokulmasta stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa sopeutumiseen kdytettdvissa
olevat voimavarat ovat henkiloon kohdistuviin haasteisiin ja vaatimuksiin n&hden
riittdmattomat. Mikd tahansa positiivinen tai negatiivinen muutos voi aiheuttaa yksilossd
stressid. Voimavarat ja niiden tarve eri sopeutumistilanteissa ovat henkilokohtaisia
ominaisuuksia, minkd vuoksi myos eri tilanteiden ja muuttujien aiheuttama stressikokemus

vaihtelee yksiloiden vililla. (Cohen S ym. 2016).

Stressikokemus itsessddn on psykologinen, mutta se voi vaikuttaa laajasti yksiléon niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin (WHO 2023). Vaikutusten taustalla on
stressireaktio, joka saa alkunsa keskushermostosta. Stressireaktio aiheuttaa muutoksia useiden
elinjirjestelmien toiminnassa, mika voi johtaa myo0s stressin oireiden ilmenemiseen. (Kiviméaki
ja Stranberg Duodecim 2024). Tavallisia fyysisid oireita ovat muun muassa padnsarky,
vatsavaivat, huimaus, hengenahdistus, verenpaineen nousu, syddmen tykytys sekd hikoilun
lisddantyminen. Psyykkisid oireita ovat jannittyneisyys, levottomuus, turhautuneisuus, drtymys,
nopeat tunnetilan muutokset, ahdistus ja masennus, unen hairiot seki vaikeus tehdd paatoksia.
Sosiaalisiin vaikutuksiin voi sisdltyd esimerkiksi perhe- tai ystdvyyssuhteiden ongelmia. (WHO

2023)

Pitkdén jatkunut tai liiallinen stressi voi olla terveyden kannalta haitallista. Se altistaa niin
sydédn- ja verisuonisairauksille kuin ty6uupumuksellekin, sekd lisdd komplikaatioiden riskid
esimerkiksi diabetesta tai valtimotautia sairastavilla. Liséksi stressi voi heikentdd elimiston
puolustusjdrjestelmai ja sen myata altistaa tartuntataudeille. (Kiviméki ja Stranberg Duodecim

2024).

Stressid tutkittaessa on tirkedd erotella toisistaan stressid aiheuttavat tekijét ja ndiden tekijoiden
aitheuttamat vasteet. Stressitekijdlld tarkoitetaan tekijdd, jolle altistumisen voidaan
objektiivisesti ajatella laukaisevan stressireaktion. Toisaalta stressitekijoille altistuminen ei
valttamattd aiheuta jokaisessa yksilosséd stressireaktiota. Niitd reaktioita ovat kognitiiviset,
emotionaaliset ja biologiset vaikutukset, joita stressille altistuminen saa aikaan. (Crosswell AD

ym. 2020).

Stressid ja sen vaikutuksia voidaan tutkia erilaisilla menetelmilld ja erityisesti
kyselytutkimusmenetelméan on arvioitu soveltuvan hyvin yksilon kokeman stressin tutkimiseen

(Croswell AD ym. 2020). Tutkimuksessa kdytetyn kyselylomakkeen testaus ja validointi on



tarkedd tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Lisdksi tutkimusdatan pitdéd olla objektiivisesti
tulkittavissa, jotta vidriltd tai puolueellisilta tuloksilta viltytddn. (Boparai JK ym. 2018).
Kyselytutkimuksessa mieleen palauttamista vaativat kysymykset voivat aiheuttaa virheldhteita,

mik4 on suotavaa ottaa huomioon tulosten tulkinnassa (Bradburn NM ym. 1987).



3 Aineistot ja menetelmat

Tamé opinndytetyd koostuu kahdesta osasta, kirjallisuuskatsauksesta ja kyselytutkimuksesta.
Kirjallisuuskatsaukseen keridttiin  tutkimusaiheen taustaksi oleellinen ja vakiintunut
tutkimustieto.  Kyselytutkimuksella ~ haluttiin ~ puolestaan  kartoittaa  vastauksia

tutkimuskysymyksiin.
3.1 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka stressaavina opiskelijat kokevat obduktio-opetuksen muuhun opetukseen

verrattuna?
2. Miten obduktio-opetusta voitaisiin kehittdd opiskelijaystavéllisempaddn suuntaan?

3. Ymmartavitko opiskelijat obduktioiden merkityksen osana potilaan kokonaisvaltaista

hoitoa?
3.2 Kyselytutkimukset

Kyselyt jdrjestettiin  Turun lddketieteellisen tiedekunnan toisen vuoden ldédketieteen
opiskelijoille vuonna 2018 alkaneen tautiopin kurssin aikana, sekd sen jilkeen kevailld 2019.
Kurssille osallistui kaiken kaikkiaan 158 lddketieteen opiskelijaa. Liséksi tautiopinkurssille
osallistui myos hammasliddketieteen opiskelijoita, mutta heidét suljettiin pois tutkimuksesta,

koska obduktio-opetus ei ollut heille pakollista.

Tutkimuksen paperiset kyselylomakkeet jaettiin  opiskelijoille ldsndolopakollisten
opetustilanteiden yhteydessd. Kyselyitd jdrjestettiin yhteensd kolme. Ensimméinen kysely
jarjestettiin ennen obduktio-opetusta ja toinen vélittdmaisti ensimmadisen obduktion jilkeen.
Kolmas kysely jérjestettiin SEH-opintojakson aikana, jolloin Tautioppi -opintojaksosta ja
viimeisestd obduktio-opetuksesta oli kulunut vdhintddn kaksi kuukautta. Ensimmaéinen ja
kolmas kysely jérjestettiin pakollisen luennon yhteydessd, kun taas toinen obduktiosalin

ulkopuolella ryhmittéin.

Ennen ensimmdisen kyselyn jirjestdmistd koko kurssille pidettiin tutkimusta kasitteleva
tiedotustilaisuus. Tilaisuudessa opiskelijoita informoitiin tutkimussuunnitelmasta seké
tutkimusaineiston ja tunnistetietojen kayttotarkoituksista. Kayttotarkoitukset oli my0s kirjattu

jokaisen kyselyn etusivulle. Tutkimukseen osallistuminen oli kohdehenkil6ille vapaaehtoista ja



osallistuminen oli mahdollista peruuttaa missé tahansa tyovaiheessa. Osallistumalla kyselyyn

opiskelijat hyviksyivit vastauksiensa kayton tutkimustarkoitukseen.

Tutkimuksen kyselylomakkeet (liitteet 1, 2 ja 3) muodostuivat seké luokittelevista ettd Likert-
asteikollisista  vaittdmistd, jotka késittelin kvantitatiivisin  menetelmin. Vastausten
tarkentamiseksi kyselylomakkeissa oli kenttid my6s avoimille vastauksille, jotka kasiteltiin
laadullisin menetelmin. Kysymysten laatimisessa hyddynnettiin kirjallisuuden lisdksi
patologian opetushenkilokunnan asiantuntemusta. Kyselyn testauksessa ja validoinnissa oli

mukana obduktio-opetukseen aikaisempina vuosina osallistuneita opiskelijoita.

Koetun stressin ja stressireaktioiden lisdksi tutkimuksessa haluttiin huomioida mahdollisia
stressitasoihin vaikuttavia taustatekijoitd, kuten vastaajan ikd ja sukupuoli. Seurannan
mahdollistamiseksi eri kyselyiden vastaukset yhdistettiin toisiinsa opiskelijanumeroiden avulla.
Opiskelijanumero oli ainoa vastaajilta kerdtty tunnistetieto. Sen kayttd mahdollisti

anonymiteetin sdilymisen tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Jokaisessa kyselyssd mitattiin eri muuttujien aiheuttamaa stressid. Naitd muuttujia olivat muun
muassa: ajatus obduktioon osallistumisesta, obduktio kokemuksena, ldédketieteelliset opinnot
yleiselld tasolla ja wvertailukohdaksi wvalittu SEH-opintojakso. Jokaisessa stressitasoa
tarkastelevassa kysymyksesséd vastausmuotona toimi Likert-muotoinen intervalliasteikko, jossa
koetun stressin muutosta kuvattiin asteikon nousulla (1 = ei lainkaan stressaava ja 10 = erittdin
stressaava). Vakioidun asteikon avulla koettua stressid oli mahdollista vertailla eri muuttujien

suhteen.

Kyselyissé tarkasteltiin myds stressireaktiota. Ennen obduktio-opetusta selvitettiin vainajien ja
kuoleman kisittelystd johtuvien stressireaktioiden ilmaantuvuuden perustaso. Obduktio-
opetuksen jilkeen keskityttiin vain siitd johtuviin stressireaktioihin. Tutkitut stressireaktiot ja
ilmentymét olivat unettomuus, turhautuneisuus, ruokahaluttomuus, ahdistus,
stressaantuneisuus, kyvyttomyys/haluttomuus olla yksin ja tunnetilojen nopeat vaihtelut.
Lisdksi vastausvaihtoehtoina olivat kuolemaan suhtautumisen muuttuminen, ei mitdan edelld
mainituista sekd mahdollisuus lisitd vaihtoehtoja listan ulkopuolelta. Opiskelijat pystyivét

valitsemaan yhden tai useamman vaihtoehdon kerralla.

Avoimien kysymysten avulla vastaajien oli mahdollista tarkentaa vastauksiaan ja kertoa
kokemuksistaan omin sanoin. Esimerkiksi viimeisen kyselyn loppupuolella kysyttiin: "Mité

muuta haluaisit sanoa obduktio-opetuksesta?” Avoimiin kysymyksiin odotettiin vihemmén
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vastauksia kuin kysymyksiin, joissa vastausvaihtoehdot olivat valmiina, minki vuoksi avoimia

kysymyksié kdytettiin huomattavasti vihemman.

Kyselylomakkeet keréttiin takaisin aina vélittdmasti opiskelijoiden taytettyd ne. Vastauspaperit
kaytiin lapi yksitellen ja ne jarjestettiin opiskelijanumeroiden mukaan. Kaikki vastaukset
taulukoitiin Microsoft Excel -ohjelmistoon ja anonymiteetin turvaamiseksi opiskelijanumerot
jatettiin pois sdhkdisestd tutkimusmateriaalista. Taulukoinnin jdlkeen vastauspaperit hdvitettiin

tietoturvallisesti. Tutkimusaineistoa hallinnoi ja kisiteli ainoastaan tutkija.

Kysymysten analysoinnissa hyddynnettiin Excel-ohjelmiston Pivot-taulukointia, joka
mahdollisti datan késittelyn sellaisenaan. Tutkimuksessa kdytettiin 1ihes ainoastaan mééréllista
analyysid avoimia kysymyksiéd lukuun ottamatta. Avoimet kysymykset kdytiin lépi yksitellen.
Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin periaatteiden mukaisesti vastauksista tunnistettiin yleisid
linjoja, joiden perusteella vastaukset jaettiin ja analysoitiin sisdllon mukaan (Metsdmuuronen

1. 2006).
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4 Tulokset

Ennen obduktio-opetusta pidettyyn ensimmdiseen kyselyyn vastasi yhteensd 143 opiskelijaa
(noin 91 % kurssista), joista 59 oli miehid, 84 naisia ja yksi muunsukupuolinen. Toinen kysely
pidettiin opiskelijoille heti heiddn osallistuttuaan ensimmdiiseen obduktioon, minkd vuoksi
vastausajankohdassa oli vaihtelua opetusryhmien mukaan. Toiseen kyselyyn vastasi yhteensa
119 opiskelijaa (noin 75 % kurssista). Kolmas kysely jérjestettiin 7.5.2019 eli noin kaksi
kuukautta tautiopinkurssin padttymisen jdlkeen, jolloin opiskelijoilla Sairauksien ehkdisty ja
hoito -opintojakso oli loppuvaiheessa. Kolmanteen eli viimeiseen kyselyyn vastasi yhteensi
131 henkiléd (noin 83 % kurssista). Jokaiseen kolmesta kyselystd vastasi yhteensd 111

opiskelijaa (noin 70 % kurssista).

Tutkimuksen perusteella 51 % vastanneista (miehid 32 % ja naisia 64 %) oli kokenut
tautiopinkurssia edeltdneet anatomiset ruumiinavaukset ahdistavina. Siitd huolimatta vain
23 9% vastanneista raportoi kokeneensa anatomisista ruumiinavauksista johtuvaa stressid tai

jotain sen oiretta viimeisen kuukauden aikana ennen obduktio-opetuksen alkua. (n = 141).

Koettua stressid arvioitaessa obduktio-opetuksen aiheuttamaa stressid haluttiin verrata
lahtokohtaisesti muuhun opetukseen (taulukko 1). Vastausten perusteella obduktiot koettiin
stressaavampina ennen varsinaista opetustilaisuutta (ka 4,08) kuin vilittomésti obduktion
jalkeen (ka 3,55). Pitkén ajan seurannassa obduktioiden stressaavuus ei ollut merkittavésti
kasvanut (ka 3,69). Tutkimuksen perusteella opiskelijat kokivat lddketieteelliset opinnot
yleiselld tasolla keskimddrin stressaavampina (ka 5,56) kuin obduktiot missddn tarkastelun
vaiheessa. Selkein ero oli vertailtaessa obduktioiden stressaavuutta (ka 3,55-3,69) SEH-
opintojaksosta koettuun stressiin (7,51). Yksilotasolla jokainen kolmanteen kyselyyn vastannut

opiskelija oli kokenut SEH-opintojakson stressaavampana kuin obduktio-opetuksen.

Obduktioista koetun stressin keskihajonta oli verrattain suurempaa kuin muissa tarkastelluissa
muuttujissa. (taulukko 1). Kohdennetun analyysin perusteella opiskelijat, jotka kokivat
obduktiot keskiméérdistd stressaavampina, kokivat keskiméérdistd enemmain stressid myos

kaikissa muissa tarkkailupisteissa.
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Taulukko 1. Opiskelijoiden kokema stressi muuttujien suhteen

Tutkimuksessa mitattiin eri muuttujien opiskelijoille aiheuttamaa stressia. Jokaisessa stressitasoa
tarkastelevassa kysymyksessa vastausmuotona toimi Likert-muotoinen intervalliasteikko, jossa koetun
stressin muutosta kuvattiin asteikon nousulla (1 = ei lainkaan stressaava ja 10 = erittain stressaava).

Tarkasteltu muuttuja  Koetun stressin Kysymykseen Keskihajonta
koetun stressin keskiarvo asteikolla vastanneiden

suhteen 1-10 kokonaismaara (n)

Laaketieteelliset 5,56 141 1,82

opinnot yleisella

tasolla

Obduktiot ajatuksen 4,08 141 2,29

tasolla ennen
opetustilannetta

Obduktiot 3,55 119 2,21
kokemuksena

valittdmasti

opetustilanteen

jalkeen

Obduktiot jalkeen 3,69 131 2,03
pain ajateltuna (noin

kahden kuukauden

kuluttua)

Sairauksien hoito ja 7,51 131 1,60
ehkaisy
-opintojaksolla

Kyselyyn vastanneista 37 % koki henkilokohtaisen suhtautumisen kuolemaan muuttuneen
obduktio-opetuksen myotd. Opiskelijoista 13 % oli kokenut yhtd tai useampaa obduktio-
opetuksesta johtuvaa stressin ilmentyméé. Yleisin ndistd oli ahdistus, jota esiintyi 5 %:lla
vastanneista. Vastanneista 59 % ei ollut kokenut stressin ilmentymié tai muutoksia kuolemaan

suhtautumisessa. (n = 131).

Kyselyiden perusteella obduktiot koettiin keskimiirin hyddyllisiksi tulevaisuuden ammattia
ajatellen (ka 7,76, asteikolla 1-10, jossa 1 ei lainkaan hyddyllinen, 10 erittdin hyddyllinen).
Lisdksi 123 oppilasta eli noin 94 % kysymykseen vastanneista koki ymmaértineensi patologiset
ruumiinavaukset osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Loput 6 % kysymykseen vastanneista

eivit osanneet ottaa asiaan kantaa. (n = 131).

Kysyttiessé opiskelijoiden palautetta obduktio-opetuksesta saatiin yhteensd 49 vapaamuotoista
vastausta. Useat opiskelijat pitivét kahta pakollista obduktio-opetuskertaa sopivana méaarini,
mutta samaan aikaan ryhmikoot koettiin liian suurina. Opetus koettiin hyodylliseksi ja

mielenkiintoiseksi. Toisaalta useat opiskelijat olisivat toivoneet valmistavaa opetusta
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obduktioiden tekemisestd kadytdnndssi, jotta avaussalissa tyoskentely olisi ollut helpompaa ja

sujuvampaa:

”Obduktiot olivat erittdin mielenkiintoisia, mutta niiden alustus oli liian vah&ista
ja kdytantoja kéytiin 1dpi liian vdhin”

”Opetus oli hyvéa ja mielenkiintoista. Toki obduktioihin olisi voinut olla jokin
valmistava opetus, jossa kerrottaisiin miten ja mitd tehdiin!”

Elinten anatomiaan on ennen obduktioita ollut hyvin vdhian konkreettista opetusta, joka myos
ndkyi vastauksissa. Osa opiskelijoista olisi toivonut, ettd avausten 10ydoksid olisi kdyty

paremmin niin fysiologian kuin patologiankin kannalta.

Video-obduktioita opiskelijat eivit kokeneet yhtd toimivana opetusmuotona kuin obduktio-
opetuksen, jossa opiskelijat padsivit itse osallistumaan ruumiinavaukseen. Video-obduktioiden
kdytinnon toteutus oli koettu ajoin kehnoksi teknisen toteutuksen vuoksi. Lisdksi useat
vastaajista olisivat toivoneet 10yddsten tarkempaa ldpikdyntid video-opetuksen yhteydessé. Osa
vastanneista oli huomannut hyotyneensd video-opetuksesta enemmén osallistuttuaan itse

ruumiinavaukseen.
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5 Pohdinta

Kyselytutkimuksen mukaan opiskelijat kokivat obduktiot stressaavampina ennen obduktiota
kuin vélittdmasti sen jdlkeen. Sama 10ydos oli havaittavissa vield yli kaksi kuukautta kurssin
paittymisen jdlkeen mieleen palauttamisesta huolimatta. Samalla tutkimus onnistui
osoittamaan, ettd lddketieteelliset opinnot yleiselld tasolla koetaan stressaavampina kuin
obduktiot. Suurimmalle osalle vastanneista obduktiot eivét aiheuttaneet hyvinvoinnin kannalta
haitallisia muutoksia. Tutkimuksen mukaan noin 13 %:lle opiskelijoista ilmeni stressin oireita,
joista yleisin oli 5 %:lla esiintynyt ahdistus. Opiskelijat, jotka kokivat obduktiot keskimaariista
stressaavampina, kokivat keskiméaardistd enemmén stressid myos kaikissa muissa

tarkkailupisteissa.

Tutkimuksen mukaan obduktio-opetus on opiskelijoiden mielestd laadukasta ja hyodyllista
tulevaisuuden ammatin kannalta. Yleinen mielipide oli my®ds, ettd kaksi obduktio-opetuskertaa
on oppimisen kannalta sopiva médrd ja perinteinen obduktio-opetus koetaan oppimisen
kannalta video-obduktioita parempana opetusmuotona. Liséksi tutkimus onnistui osoittamaan,
ettd tautiopinkurssin myd6té opiskelija oppivat ymmartimain ladketieteellisen ruumiinavauksen

merkityksen potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Loyddsten perusteella voidaan todeta, ettei obduktio-opetus ole opiskelijoiden ndkdkulmasta
niin stressaavaa, kuin l&htokohtaisesti voisi ajatella. Obduktiot erittdin stressaavina kokeneet
opiskelijat saattoivat olla alttiimpia stressille, koska he kokivat keskiméérdisesti enemmén
stressid my0s muissa mittauskohdissa. Liséksi jokainen kyselyyn vastannut opiskelija koki
Sairauksien ehkéisy ja hoito -opintokokonaisuuden vihintéédn yhté stressaavana kuin obduktiot.
SEH-opintokokonaisuudessa ei olla tekemisissd vainajien tai kuoleman kanssa, joten sen
aiheuttaman stressin taustalla voisi olla opintokokonaisuuden laajuus tai oppimistavoitteiden

epidselvyys.

Kyselytutkimus oli kattava. Kurssin opiskelijoista 99 % vastasi johonkin kyselyisté ja yli 70 %
kurssilaisista vastasi jokaiseen kolmesta kyselystd. Kyselyt oli jérjestetty useassa eri ennalta
midritetyssd aikapisteessd, jotka oli mahdollisuuksien mukaan yhtildistetty kaikkien
kurssilaisten osalta. Talla pyrittiin minimoimaan tutkimustuloksia vadristavit ajalliset
muuttujat. Lisdksi tutkimustulokset ovat linjassa aiheesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten

kanssa, mika lisda 16ydosten luotettavuutta.
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Kyselytutkimuksen suunnittelussa olisi voinut kiinnittdd enemmén huomiota stressin ja sen
oireiden kokonaisesiintyvyyteen. Tama olisi mahdollistanut vertailun stressin aiheuttamien
ilmididen esiintyvyydessi ja obduktio-opetuksen vaikutuksia stressin aiheuttamien ilmididen
yleisyyteen tutkimuksen kohderyhmissd. Toisaalta 1déketieteen opintojen stressaavuudesta on

tehty aikaisemmin erillisid tutkimuksia.

Obduktio-opetukseen liittyvien kommenttien joukossa ei ollut opetuksen stressaavuuteen
kohdentuvia parannusehdotuksia. Téhdn mahdollisesti vaikuttaa jo olemassa olevat vainajien
kanssa  tyoskentelyyn  valmistavat  opetustilaisuudet, kuten  yhteisseminaari ja
mentorointitapaaminen. Toisaalta kaikki opiskelijat eivdt olleet osallistuneet nédihin

opetustilaisuuksiin, joka saattoi vaikuttaa heiddn kokemaan stressiin obduktio-opetuksessa.

Obduktio-opetuksesta saatavaa hyotya olisi opiskelijoiden mielestd voinut lisdtd pienentdmélla
ryhmékokoja. Lisdksi osa opiskelijoista olisi toivonut erilaisten elinkotaisten fysiologisten ja
patologisten 10ydosten tarkempaa analysointia yhdessd opetushenkilokunnan kanssa. Myds
avaussalityoskentelyd voitaisiin sujuvoittaa tiedottamalla opiskelijoita etukdteen obduktion
kiytdnnon toteutuksesta. Video-obduktioista ei koettu olevan yhté paljon hyotyé perinteiseen
obduktio-opetukseen verrattuna. Toisaalta osa opiskelijoista oli kokenut hyotyneensi video-

obduktioista enemmaén osallistuttuaan ensin perinteiseen obduktio-opetukseen.

Avoimista vastauksista 10ytyi opiskelijan kommentti, joka kuvastaa osaltaan my0s

kyselytutkimuksen tuloksia:

” Koin opetuksen todella hyodyllisend. Aluksi jdnnitti, mutta jilkikéteen
ajateltuna kokemus oli hyvin positiivinen.”
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Liitteet
Liite 1. Ensimmainen kyselylomake

Henkil6kohtaistentietojen kayttotiedote:

Kaikki kyselyn vastaukset ovat luottamuksellista tietoa, eika yksittdisia vastauksia tai
yksittaisen henkilén vastauksia julkaista sellaisenaan. Kyselyn vastauksista kootaan yhteinen
data tutkimuksen analyyseja varten. Vastaajan opiskelijanumeroa kadytetdadan vain ja
ainoastaan obduktioita edeltdvan ja niiden jalkeen pidettdavien kyselyiden vastausten
yhdistamiseen toisiinsa. Opiskelijanumeroon liitettya henkildllisyytta ei kaiveta esiin missaan
tutkimuksen vaiheessa, joten kyselyihin vastanneet pysyvat tdysin anonyymeind. Kaikki
kyselylomakkeet ja niistd perdisin olevat henkilokohtaiset tiedot havitetdan tutkimuksen
jalkeen. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastauksiesi kdayton tutkimustarkoitukseen.

Opiskelijanumero:

Sukupuoli:

Ympyroi vastauksesi tai vastaa avoimesti

1. Kuinka stressaavana olet kokenut |ddketieteelliset opinnot yleisella tasolla tahan
mennessa asteikolla 1-10? (1=en lainkaan stressaavana, 10=erittain stressaavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Olitko kohdannut kuolleen ihmisen ennen AR-kurssia? Jos olit, niin milloin?
o Kylla, ennen ladketieteellisen opintojen alkua
o Kylla, ladketieteellisen koulutuksen aikana
o En

3. Jos vastasit “Kylla”, missda/miksi kohtasit kuolleen?
o Vapaamuotoinen vastaus (Esim. Juonneopetuksessa kuoleman toteaminen,
lahisukulaisen hautajaisissa avoarkku, vahingossa kadulla):

4. Kuinka epamukavana koit tilanteen, jossa nait elamasi ensimmaisen ihmisen ruumiin
asteikolla 1-10? (1= en lainkaan epamukavana, 10= erittdin epamukavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Ahdistivatko anatomiset ruumiinavaukset sinua jossakin vaiheessa?
o Kylla, paljon

Kylla, vahan

Ei

En osaa sanoa

o
o
o
o Muita tunteita tai kommentteja:




10.

11.

12

13.
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Pelottaako/ahdistaako sinua vield ajatus kuolleen ihmisen ndkemisesta?
o Kylla
o Ei
o En osaasanoa

Koetko anatomisten ruumiinavaukset valmistaneen sinua myds patologisiin
obduktioihin?

o Kylla

o En

o En osaasanoa

Kuinka motivoitunut koet olevasi patologian obduktioihin asteikolla 1-5? (5= erittdin
motivoitunut, 1= en lainkaan motivoitunut)

1 2 3 4 5

Kuinka stressaavana koet patologiset obduktiot ajatuksen tasolla asteikolla 1-10?
(1=en lainkaan stressaavana, 10=erittdin stressaavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oliko mielestasi ruumiinavauksiin valmistava opetus ja aiheen lapikdyminen esim.
mentoriryhmissa tarpeellista?

o Kylla

o Ei

o En osaasanoa
Osallistuitko kuoleman kohtaaminen -seminaariin?

o Kylla
o En

. Jos osallistuit kuoleman kohtaaminen -seminaariin kuinka hyddylliseksi sen koit

asteikolla 1-10? (1= en lainkaan hyodylliseksi, 10= erittdin hyodylliseksi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kuinka hyodyllisena koit “Kuoleman ja surun kohtaaminen”
mentoriryhmatapaamisen kuoleman kasittelyn kannalta asteikolla 1-10? (1= en
lainkaan hyodylliseksi, 10= erittdin hyddylliseksi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o En osallistunut mentoritapaamiseen
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14. Kuinka hyodyllisena koit avaussaliin tutustumisen ennen ensimmaista anatomista
ruumiinavausta asteikolla 1-10? (1= en lainkaan hyodylliseksi, 10= erittain
hyodylliseksi)

o

2 3 4 5 6 7 8 9 10

En osallistunut avaussalin tutustumiseen

15. Olisitko kaivannut enemman tai vihemman kuolleen ihmisen kohtaamiseen liittyvaa
lapikayntid ennen ensimmaista ruumiinavausta?

o

o O O O O

Enemman

Vahan enemman

Lapikayntia oli sopivasti

En osaa sanoa tai olisin kaivannut erilaista lapikayntia
Vahan vahempikin olisi riittanyt

En olisi kaivannut ollenkaan

16. Jos olisit kaivannut enemman tai erilaista kuoleman kohtaamisen lapikayntia,
minkalaista olisit toivonut sen olevan?

©)

O

Vapaamuotoinen vastaus (esim. vapaaehtoisia pienryhmatapaamisia asiaa
koskien)

En osaa sanoa

17. Oletko havainnut viimeisen kuukauden aikana jotain seuraavista tunnetiloista, jonka
koit johtuvan kuoleman kasittelysta tai ruumiinavauksista? (voit valita ja lisata useita)

o

O O O O O O O O

Unettomuus

Stressi

Turhautuneisuus
Kyvyttomyys/haluttomuus olla yksin
Ahdistus

Nopeita tunnetilan vaihteluita
Suhtautumiseni kuolemaan on muuttunut
Muuta:

En mitdan edelld mainituista

18. Onko jokin sinulle [aheinen ihminen kuollut viimeisen vuoden aikana?

o

o O O

Kylld, vuoden sisalla

Kylld, puolen vuoden sisalla
Kylla, 3kk sisalla

Ei

19. Pelkdatko itse kuolemaa?

@)
@)
@)

Kylla
En
En osaa sanoa
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Suurkiitos vastaamisestal!
Kenneth Kirjonen

Liite 2. Toinen kyselylomake

Henkilokohtaistentietojen kdyttotiedote:

Kaikki kyselyn vastaukset ovat luottamuksellista tietoa, eikd yksittdisia vastauksia tai
yksittaisen henkilon vastauksia julkaista sellaisenaan. Kyselyn vastauksista kootaan yhteinen
data tutkimuksen analyyseja varten. Vastaajan opiskelianumeroa kaytetdan vain ja
ainoastaan obduktioita edeltdvan ja niiden jalkeen pidettavien kyselyiden vastausten
yhdistamiseen toisiinsa. Opiskelijanumeroon liitettya henkil6llisyytta ei kaiveta esiin missaan
tutkimuksen vaiheessa, joten kyselyihin vastanneet pysyvat tdysin anonyymeina. Kaikki
kyselylomakkeet ja niista perdisin olevat henkil6kohtaiset tiedot havitetdaan tutkimuksen
jalkeen. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastauksiesi kayton tutkimustarkoitukseen.

Opiskelijanumero:

1. Ika vuosina
o 22taialle
o 23-25
o VYli25

2. Kuinka motivoitunut koit olevasi tullessasi obduktioon asteikolla 1-5 (5= erittain
motivoitunut, 1= en lainkaan motivoitunut)

o 5

@)
@)
©)
©)

=N W b

3. Kuinka paljon koit oppineesi dskeisestd obduktiosta asteikolla 1-10? (1= en mitaan,
10= erittdin paljon)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Ymmarsitko patologisen obduktion tarkoituksen potilaan kokonaisvaltaisessa

hoidossa?
o Kylla
o En

o Enosaasanoa



10.

11.

12.
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Koitko tautiopin kurssin alussa pidetyt “aloitus” seka ”Lainsaadanto ja suoritus” -
luennot hyodyllisina?

o Kylla

o Ei

Kuinka stressaavana koit dskeisen obduktion asteikolla 1-10 (1=en lainkaan
stressaavana, 10=erittdin stressaavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oliko patologinen obduktio kokemuksena mielestdsi epamiellyttava?
o Kylla
o Ei
o En osaasanoa
Mika oli mielestasi epamukavinta/epamukavaa askeisessa patologisessa

obduktiossa? (esim. Kuolleen ihmisen ndakeminen, haju, opetushenkilékunta, muiden
oppilaiden reaktiot) Voit listata useita.

Mihin ensimmaisessa patologisessa obduktiossa olisi mielestasi pitanyt paneutua
enemman? (Vapaamuotoinen vastaus)

Koitko anatomisten ruumiinavausten valmistavan sinua dskeiseen patologiseen
obduktioon?

o Kylla

o En

o En osaasanoa

Koitko ruumiinavauksiin valmistavan opetuksen ja aiheen ldpikymisen (esim. AR-
kurssin aikana) helpottavana tai tarpeellisena dskeistda obduktiota ajatellen?

o Kylla

o En

o En osaasanoa

Oletko havainnut jotain seuraavista tunnetiloista viimeisen parin paivan aikana, jotka
olisivat voineet johtua tandisesta obduktiosta? (voit valita useita)
o Unettomuus
Stressi
Turhautuneisuus
Kyvyttomyys/haluttomuus olla yksin

(@)
(@)
(@)
o Ahdistus
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Nopeita tunnetilan vaihteluita
Suhtautumiseni kuolemaan on muuttunut
Muuta:

En mitdan edelld mainituista

O O O O

Kiitos vastaamisesta!
Kenneth Kirjonen

Liite 3. Kolmas kyselylomake

Henkilokohtaistentietojen kdyttotiedote:

Kaikki kyselyn vastaukset ovat luottamuksellista tietoa, eikd yksittdisia vastauksia tai
yksittaisen henkilon vastauksia julkaista sellaisenaan. Kyselyn vastauksista kootaan yhteinen
data tutkimuksen analyyseja varten. Vastaajan opiskelianumeroa kaytetdan vain ja
ainoastaan obduktioita edeltdvan ja niiden jalkeen pidettavien kyselyiden vastausten
yhdistamiseen toisiinsa. Opiskelijanumeroon liitettya henkil6llisyytta ei kaiveta esiin missaan
tutkimuksen vaiheessa, joten kyselyihin vastanneet pysyvat tdaysin anonyymeina. Kaikki
kyselylomakkeet ja niista perdisin olevat henkil6kohtaiset tiedot havitetdaan tutkimuksen
jalkeen. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastauksiesi kayton tutkimustarkoitukseen.

Opiskelijanumero:
1. Kuinka stressaavana koet Sairauksien ehkaisy ja hoito -opintokokonaisuuden?
(1=en lainkaan stressaavana, 10=erittdin stressaavana)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Kuinka stressaavana koit patologiset obduktiot? (1=en lainkaan stressaavana,
10=erittdin stressaavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Kuinka stressaavan koet ajatuksen patologiseen obduktioon osallistumisesta talla
hetkella? (1=en lainkaan stressaavana, 10=erittdin stressaavana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kuinka mielenkiintoisen koit patologiset obduktiot? (1=en lainkaan mielenkiintoisena,
10=erittdin mielenkiintoisena)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Kuinka hyddyllisena koit patologiset obduktiot tulevan ammattiosaamisesi kannalta?
(1=en lainkaan hyddyllisena, 10=erittdin hyodyllisena)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Ymmarsitko patologisen obduktion tarkoituksen potilaan kokonaisvaltaisessa

hoidossa?
o Kylla
o En

o Enosaasanoa

7. Koetko, etta olisit hyotynyt obduktioon valmistavasta opetuksesta, jossa olisi kayty
lapi esimerkiksi mita avaussalissa kaytannossa tehdaan?
o Kylla
o En
o En osaasanoa

8. Olisiko mielestasi ollut hyodyllista katsoa opetustarkoitukseen tehty video-obduktio
ennen varsinaista patologista obduktioita? (Video-obduktiossa kdaydaan lapi case-
tyyppisesti erilaisia |6ydoksia elin elimelta.)

o Kylla
o En
o En osaasanoa

9. Olisitko kaivannut enemman patologisia ruumiinavauksia tai niihin liittyvaa opetusta?
o Kylla
o En
o En osaasanoa

10. Mita muuta haluaisit sanoa obduktio-opetuksesta?

11. Oletko havainnut jotain seuraavista ilmidistd obduktioiden jalkeen, joiden uskot
liittyneen obduktioihin? (voit valita useita)
o Unettomuus
Stressi
Turhautuneisuus
Kyvyttomyys/haluttomuus olla yksin
Ruokahaluttomuus
Ahdistus
Nopeita tunnetilan vaihteluita
Suhtautumiseni kuolemaan on muuttunut

O O O O 0O O O



o Muuta:

o En mitaan edelld mainituista

Kiitos vastaamisesta!
Kenneth Kirjonen
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