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SAMMANFATTNING

Ett nytt hjalpmedel for inlarning av anatomi och radiologi har nyligen kopts in av Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU). Sectras visualiseringsbord (bordet) ar kort beskrivet en dator med en
mycket stor touch-skarm som flera studenter kan anvanda samtidigt. Mjukvaran i datorn skapar
interaktiva 3D-modeller baserade pa datortomografiundersokningar (DT) av verkliga patienter. En
prospektiv cross-overstudie har gjorts for att utvérdera bordets anvandbarhet inom undervisning av
veterinarmedicin. Detta arbete ar en del av studien och fokuserar pa implementering av bordet i
undervisningen och studenternas upplevelse av den ordinarie undervisningen idag. Attiotva
veterinarstudenter i arskurs tre deltog i studie déar de besvarade totalt fyra enkéter. 9 studenter deltog
ocksa i fokusgruppsintervjuer. Studenterna delades in i tva grupper dar halften arbetade med bordet
och andra halvan med klassiska dissektioner. Efter halvtid bytte grupperna arbetsmoment. | slutet av
studien gjordes fokusgruppsintervjuerna. Resultaten visar att studenterna 6verlag ar relativt ngjda med
den ordinarie undervisningen. De tycker att dissektioner & mycket viktigt for inldrningen och
ingenting som bordet kan ersatta. De uppskattar att jobba med bordet, trots tidsbrist och teknikproblem
under studien, och ser flera mojligheter med bordets anvandning inom undervisning. Dock &r bordet,
enligt studenterna, ingen ersattning, utan ett trevligt komplement med intressanta mojligheter. For att
fa en bra implementering i undervisningen behovs larartid och resurser. Studenterna beskriver pa flera
satt att de behdver instruktioner och bra dvningsuppgifter for att kunna fa ut nagot av bordet, helst ska
arbetet med bordet ske pa schemalagd tid tillsammans med en larare.

SUMMARY

A new learning aid for teaching anatomy and radiology has recently been purchased by the Swedish
Agricultural University (SLU). The Sectra medical visualization table (“the table”) is in short a
computer with a large touch screen that a group of students can use either alone or as a group. The
software in the computer is creating interactive 3D-models based on computer tomography scans of
real subjects. A prospective crossover study has been made to evaluate the table’s usefulness in
academic studies in the veterinary field. This work is part of that study and is focusing on the
implementation of the table into the education and the student’s perception of the regular education
today. Veterinary students in their third year, a total of 82 students, participated in this study. Four
surveys where answered by the students, and nine students also participated in focus group interviews.
The students were divided into two groups where half of them were working with the table and the
other half with regular dissection and then switched tasks. The focus group interviews were conducted
at the end of the study. The results show that the students are moderately happy with the regular
education of today. They believe that dissection is very important for the learning process and not
something that can be fully replaced by the table. They appreciate working with the table, despite the
limited time that they had and some technical issues during the course of the study. The table is seen
as a valued complement to their education. To achieve a good implementation in the education process
the teachers need to be able to invest time and resources into the table. The students are requiring
instructions and good exercises to receive a return on the time spent with the table, preferably the
usage of the table should be on scheduled time together with a teacher or professor.
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INLEDNING

En gedigen kunskap om topografisk anatomi ar ett absolut krav i en veterinars kliniska arbete, i allt
fran klinisk undersokning, bildiagnostik och kirurgi. Med detta i atanke har Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) nyligen kdpt in ett nytt tekniskt hjalpmedel for inlérning av anatomi och
radiologi. Hjalpmedlet &r ett 3D-visualiseringsbord (hddanefter “bordet™) utvecklat av Sectra, som
idag anvands i undervisningen pa flera humanmedicinska universitet i Sverige och vérlden
(Ynnerman, et al., 2015). Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) &r det fOrsta universitet i vérlden att
anvanda bordet i veterinarmedicinsk undervisning. Bordet bestar av tva delar, hardvaran och
mjukvaran. Hardvaran ar en dator kopplad till en 55 tum stor skarm med touch-funktion, fast pa en
stallning som gar att hoja, sanka och vrida. Bordet kan saledes anvandas i bade vertikalt och
horisontellt lage, for att enligt skaparna ge ”a patient on a table experience” (Ynnerman, et al., 2015).
Mjukvaran (IDS7 och IDS7 touch) som anvénts i studien bygger upp 3-dimensionella, interaktiva
bilder baserade pa datortomografi- (DT) eller magnetresonanstomografiundersokningar (MRT). 3D-
bilden kan sedan manipuleras av studenterna pa flera olika satt. Studenterna kan exempelvis fritt rotera
bilden for att studera skelett och mjukvavnad fran alla vinklar, lagga virtuella snitt och ”skala av”
vavnadslager, allt detta gors med olika handrorelser pa touch-skarmen (Sectra, 2014).

Syfte och fragestallningar

Detta arbete ar en del av en storre studie vars syfte var att fa en inledande uppfattning av 3D-
visualiseringsbordets anvéandbarhet som inlarningshjédlpmedel inom veterindrmedicin. Denna del av
studien behandlar den kvalitativa delen, med syfte att fa en bild av hur bordet pa basta sétt skulle
kunna implementeras i veterindrmedicinsk undervisning.

Studien har utforts under kursen klinisk anatomi som lases av veterinarstudenter under deras tredje ar
pa veterinarprogrammet. Denna kurs innehaller bade radiologi och anatomi. Fokusomradet har varit
karl och topografi da bada omraden kan vara svara att illustrera med hjalp av dissektioner.

LITTERATUROVERSIKT

Oavsett anvéndandet av tredimensionella DT-bilder eller vanliga rontgenbilder har anatomi och
radiologi i manga ar undervisats tillsammans, bade pa humansidan (Stassa & Evans, 1969) (Johnsson,
1969) och veterindrsidan (Croy & Dobson, 2003). Inslag av radiologi under anatomiundervisning har i
ett flertal studier citerade av Lufler (2010) setts ge en 6kad forstaelse for topografisk anatomi (Lufler,
et al., 2010). Denna forstaelse &r viktig i den Kliniskt aktiva veterindrens arbete, vid exempelvis
kliniska undersokningar, kirurgi och bilddiagnostik.

Anvandandet av virtuella dissektioner i medicinsk undervisning ar ett relativt nytt satt att kombinera
anatomi och radiologi pa och &r inte unikt for Sectras visualiseringsbord. Philips (2013) beskriver
anvéandandet av virtuella dissektioner som en trolig 6kande trend, dar fokus mer och mer kommer att
overgd till DT-bilder framfor illustrerade modeller i takt med att teknologin blir mer vanligt
forekommande (Phillips, et al., 2013). Philips (2013) poangterar dock att vardet av att inkorporera DT-
bilder i undervisningen till stor del beror pa hur de integreras i kurserna.

Studier pa 3D-visualiseringsbordet

Da visualiseringsbordet fran Sectra ar ett sd pass nytt hjalpmedel finns det endast tva studier som
beskriver anvandandet av bordet vid dags datum. En av dessa &r i form av en posterpresentation och
beskriver en studie med tio medicinstudenter som valt att delta frivilligt i studien. Studenterna fick
svara pa 22 flervalsfragor om olika anatomiska delar av kroppen fore och efter att de arbetat med
bordet. Antalet korrekta svar 6kade fran 12 till 18 efter att studenterna arbetat med bordet vilket var en

signifikant 6kning. Man undersokte dven studenternas attityd till att arbeta med bordet och det
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framkom att de generellt var positiva till bordet som hjélp vid anatomiska studier (Mansoori, et al.,
2013). En annan studie utvarderade bordets anvandbarhet vid planering av humankirurgi (Lundstrém,
et al., 2011). Fem deltagande ortopediska kirurger fick var for sig arbeta med tva kliniska fall.
Kirurgerna ombads anvanda bordet for att diagnostisera tva fall av hoftfrakturer och bedoma
eventuellt behov av kirurgi. Efter att fallen avklarats besvarade kirurgerna frageformular om
upplevelsen av bordet och dess eventuella anvéndbarhet vid planering av operationer. Resultaten var
overlag positiva, med medelvarden éver 3 (1-5) pa alla fragor, dock var studien for liten for att uppna
statistisk signifikans (Lundstrom, et al., 2011).

Inlarning av anatomi och radiologi med hjalp av 3D-dimensionella modeller

Nar det galler inlarning av klinisk anatomi i allmanhet, finns det enligt Miller (2000) tva generella
principer inom inlarningsteorin som med férdel kan appliceras pa anatomistudier; ”...the things one
learns first are the most influential” och ”...the things to be learned first should be fundamental
aspects of the subject.” Miller (2000) anser att topografisk anatomi, som den lars ut idag med
dissektioner, inte &r helt optimalt baserad pa dessa principer. Han foreslar istillet “syncretion”, en
teknik som skulle kunna underlétta inlarningen med hjélp av sa kallade gestaltprinciper'. Undervisning
av bukhalans topografiska anatomi skulle da innebara att studenterna far placera bukhalans organ i en
fran borjan tom bukhala. Detta skulle enligt Miller (2000) underlatta inlarningen, eftersom studenterna
skulle kunna bdérja med att lara sig enkla visuella monster, dar gestaltprinciperna underlattar
monsterigenkanning, for att sedan ga vidare till att mer komplexa saker. Miller (2000) jamfor
kroppshalornas topografiska anatomi med att lara sig lasa; studenten maste forst lara sig bokstaverna
var for sig innan de kan l&sa hela ord. Han vill dock inte stryka klassisk dissektion helt ur kursplanen,
eftersom ett snitt via bukvaggen till en orérd bukhala mer liknar riktigt kirurgi och pa sa vis kan vara
en bra forberedelse infor det kliniska arbetet (Miller, 2000).

Angaende inlarningsteorier géllande 3D-bilder och topografisk anatomi ar flera studier Gverens om att
studenternas inneboende spatiala formaga ar av stor vikt for inlarningen (Garg, et al., 1999; Miller,
2000; Garg & Norman, 2001). Tva av studierna ar ocksa Gverens om att tredimensionell, spatial
information generellt inte representeras i hjarnan som tredimensionella bilder, snarare lagras sa kallade
“key views”, och sedan roteras bilden mentalt (Garg & Norman, 2001; Garg, et, al., 1999). Detta har
dven visats i Bulthoffs studie fran 1995 (Bulthoff, et al., 1995). Figur 1 visar exempel pa olika key
views.

! Gestaltpsykologi beskriver hur vi uppfattar och behandlar intryck, specifikt hur mindre objekt grupperas och
uppfattas som ndgot annat 4n summan av delarna. (Cherry, u.d.) Det finns flera olika principer inom
Gestaltpsykologin, ex "the principles of closure”, som uppstar nér vi fyller i ett inkomplett objekt, sa det bildar
en forstaelig bild, ex WWFs kanda pandasymbol (Spokane Falls Community Collage, u.d.).
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Figur 1. Key views

Dorsal view Lateral view Medial view Palmar view

Gargs studier (frdn 2001 och 1999) jamforde inlarningseffekten av virtuella 3D-modeller av
manniskans karpalben i jamférelse med bilder fran dorsal och palmarsidan (key views). | de tva
studierna deltog 64 respektive 146 studenter vilka saknade tidigare kunskap om karpalbenen.
Studierna beskrivs som enkelblinda och slumpade, dér studentgrupperna under 90 minuter fick arbeta
med virtuella modeller av karpalleden. Halften av studenterna arbetade med lasta vyer tagna fran
dorsal och palmar hallet, andra halvan med roterande bilder. Efter att de studerat modellerna fick
studenterna svara pa flervalskunskapsfragor om karpalleden och dessutom genomféra ett
standardiserat test for spatial formaga. | den forsta studien sags inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan de tva studentgrupperna, det som daremot kunde ses var att studenter med hog spatial formaga
kunde ta till sig information lika bra fran bada inlarningsmetoderna, medan studenter med lag spatial
formaga larde sig battre om de holl sig till lasta vyer. De fick alltsa samre resultat nar de bara hade
tillgang till 3D-modeller. 3D-modellerna var dock ej interaktiva, utan roterade sjalva utan mojlighet
for studenten att paverka bilden.

Studie nummer tva gjordes tva ar senare med samma design forutom att studenterna fick vanda 3-D
modellerna som de sjalva dnskade (Garg & Norman, 2001). Resultatet blev att alla studenter, dven de
med lag spatial formaga, forbattrade sina resultat. De spenderade dock stdrre delen av tiden med att
studera lagen motsvarande key views, och 85 % svarade att de mindes key views, och sedan roterade
bilden mentalt for att kunna svara pa fragorna.

Trots att det rader vissa meningsskiljaktigheter nar det galler 3D-modellens bidrag till inlaring finns
det idag en uppsjo av olika varianter av mjukvaror som utnyttjar interaktiva 3D-modeller for inldrning
av anatomi pa humansidan. Programmen har dverlag tagits val emot av studenterna. Flera studier visar
att, oavsett om programmen innehaller illustrationer eller &r baserade pa riktiga patienter, sa
uppskattade humanmedicinstudenterna att anvénda 3D-modeller for inlérning av anatomi (Silén, et al.,
2008), (Tam, et al., 2010), (Rengier, et al., 2009), (Venail, et al., 2010), (Petersson, et al., 2009).

3D-modeller inom veterinarmedicinsk utbildning

Pa veterinarsidan har 3D-modeller ocksa testats i inlarningssammanhang. | Scherzers studie fran 2010
jamfordes interaktiva 3D-modeller och filmer med mer Klassiska hjalpmedel (text, 2D-schematiska
bilder och foton osv) vid inldrning av not- och hé&stobstetrik (normalfdrlossning, felldgen och
topografisk anatomi) hos veterinarstudenter. Studien pagick under tre ar och foljde en klass med
veterinarstudenter. Forst inneholl undervisningen enbart klassiska hjalpmedel. Under andra aret
implementerades 3D-modellerna i forelasningsmaterialet och under tredje aret fick studenterna
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tillgang till materialet for sjalvstudier. Varje ar mattes kunskapsnivan med frageformular, innehallande
bade flervals- och essafragor. Resultaten visade att studenternas resultat pa essafrdgorna blev
signifikant forbattrade i och med inférandet av 3D-modellerna (Scherzer, et al., 2010). Inga
signifikanta resultat sags pa flervalsfragorna. Slutligen poangterar Scherzer ocksa, precis som Garg
och Norman (2001), vikten av att studenterna sjalva kunde vrida och vanda pa bilderna.

I en annan studie fran 2010, jamfordes 3D-modeller skapade med hjalp av DT-bilder med vanliga
rontgenbilder. Tre veterinarklasser deltog i studien, ingen av studenterna hade last nagon Kkurs i
radiologi vid tillfallet for studien. Studenterna delades in i tva grupper. Bada grupperna fick forst en
genomgang av normala och patologiska rontgenbilder av en hundthorax och -buk. Studenterna fick
sedan fylla i frageformular om hur vél de férstod bade normal- och patologibilderna. Halva gruppen
fick sedan samma genomgang och evaluering igen, medan den andra halvan fick en genomgang av
3D-modeller baserade pa patienterna. Sedan fylldes evalueringen i pa samma satt som tidigare. Har
sags en kraftig och statistiskt signifikant forbattring av studenternas upplevda forstaelse hos de som
jobbat med rontgen- plus 3D-bilder jamfért med de som bara jobbat med klassiska rontgenbilder (Lee,
etal., 2010).

Langsiktig kunskapsokning

Manga studier av amnet har testat kunskapsniva direkt i anslutning till anvandandet av 3D-modellerna.
Venail (2010) undersokte om 3D-modeller kan ge en langsiktigt 6kad kunskapsniva. Deltagarna i
studien var studenter som l&ste kurser inom talterapi- eller horapparatkurser och som inte tidigare last
kurser om temporalbenen. Studenterna slumpades i tva grupper. Ena gruppen fick enbart tillgang till
de forelasningar som normalt ingar i kurserna. Den andra gruppens forelasningar avslutades med en
genomgang av datorbaserade, interaktiva 3D-modeller av orats inre anatomi. Denna grupp hade under
kursen ocksa tillgang till modellerna for hemstudier. | slutet av terminen (6 manader efter kursen)
jamfordes studenternas betyg. Resultaten visade signifikant hogre betyg hos studenterna som fatt
tillgang till bade forelasning och 3D-modellerna (Venail, et al., 2010). Venail vill med detta foresla att
3D-modellerna kan ge en langsiktigt 6kad kunskapsniva.

MATERIAL OCH METODER

Detta arbete behandlar den kvalitativa delen av en storre cross-over studie gjord i samarbete med vet
stud Anna Gustafsson. For kvantitativa resultat, se Gustafssons (2016) arbete. Metoderna har varit
enkater och fokusgruppsintervjuer. Enkéter valdes da de erbjuder ett smidigt sétt att samla jamforbar
information fran manga studiedeltagare. Fokusgruppsintervjuer valdes som ett satt att fa en djupare
kunskap om intressanta dmnen som dykt upp under enkatbearbetningen. Wibeck (2010) beskriver
enkéter ihop med fokusgrupper som ett bra sétt att kombinera djup och bred faktainsamling.

Material

e 82 veterindrstudenter som deltog i kursen klinisk anatomi, konsultationskunskap och
naringslara (VM0098) varen 2015

e DT-bilder av hund, hast och fol. Ett kadaver av varje djurslag (plus katt, htna och fisk som ej
anvandes i studien) transporterades fran SLU i Uppsala till Linkdpings sjukhus déar de
injicerades med kontrastvatska intravendst med hjalp av en pump. Sedan undersoktes de en
och en i DT-scannern. De resulterande bilderna sparades ned pa CD-skiva och laddades senare
upp i bordet dér de renderas till interaktiva 3D-modeller. Modellerna har sedan bearbetats till
ovningsuppgifter enligt nedan. En 3D-modell av hund med kontrast i njurar och urinvagar
erhallen av Sectra anvandes ocksa i studien.



e Dissektionsmaterial: Farska ben fran vuxna hastar, och fladda hundkroppar inlagda i sprit.
Hastbenen fick studenterna sjélva fla for att kunna dissekera fram karl. Hundkropparna var
fardigpreparerade.

e Instruktioner for anvdndandet av bordet (bilaga 7). Instruktionerna skrevs med en total
nyborjare i atanke och beskriver grundligt hur man gar till vaga vid anvandandet av bordet.
Allt fran hur man startar det, till hur man hittar ratt bland menyer till hur olika gester anvands
for att interagera med 3D-modellerna.

e Ovningsuppgifter till bordet (bilaga 6). Ovningsuppgifterna baserades p& de 3D-modeller som
kunde fas fran DT-bilderna av de scannade djuren. Ungeféar halften av 6vningarna handlade
om topografisk anatomi (inklusive hjartat och de stora karlen) och hélften om benens distala
karl. 3D-modellerna bearbetades genom att kla pa eller av olika vavnadslager och andra
fargsattning sa att de efterfragade strukturerna latt kunde ses och i vissa fall markerades
strukturerna ut med pilar. Ovningsuppgifterna guidade studenterna fran start av bordet genom
menysystemet till ratt 3D-modell. Studenterna uppmuntrades i Ovningsuppgifterna att
interagera med modellerna och tanka kliniskt. Uppgifterna inneholl bade delar dar studenterna
sjalva skulle hitta strukturer och namnge dem och fragor om klinisk applikation och forstaelse.
Den del av 6vningarna som behandlade distala karl baserades till viss del pa det karl-PM som
anvands som kurslitteratur under klinisk anatomi (detta och tidigare ar) och som anvisning vid
kérldissektioner. De karl som inte kunde ses i 3D-modellerna da kontrasten inte natt sa langt
beskrevs kort i dvningsuppgifterna, da dessa kan lasas om vid dissektion i karl-PM.

o Karl-PM. Anvéndes som anvisningar vid dissektionerna. (Vid intresse, véanligen kontakta
forfattaren av denna studie eller handledare Anna Bergh.)

e Enkater (bilaga 2-5). Totalt 4 enkater besvarades av studenterna under studien. Detta arbete
behandlar enkét 1 och 4. Enké&t 1 behandlade den ordinarie undervisningen i anatomi, enkét 2
och 3 det arbetsmoment studenten just avslutat (dissektion eller bordet). Enkat 4 innehdll
oppna fritextfragor om bada momenten tillsammans med fragor om bordets eventuella
implementering i undervisningen. Enkét 1-3 inneholl liknande fragor, uppdelade i “mjuka
fragor” (10-gradiga Likert-skalor angaende studenternas upplevelse av respektive
arbetsmoment) och harda frigor” (kunskapsfragor inom klinisk anatomi och radiologi med
fokus pa karl och topografi).

o Fokusgruppsintervjuer med studenterna efter avslutade arbetsmoment, transkription och
ljudinspelning fran dessa.

Studiedesign

Detta avsnitt beskriver studiedesignen av den stora studien av vilken detta arbete behandlar den
kvalitativa delen (enkat 1, 4 och fokusgruppsintervjuerna). Studiemodellen pa den storre studien var
en prospektiv cross-over studie, dar studenterna delades in i grupper som turades om att dissekera eller
anvéanda visualiseringsbordet. Av kursens 84 studenter deltog 82 stycken i studien. Studenterna
informerades skriftligt och muntligt om studien vid kursens start och de studenter som ville delta skrev
under medgivarformulér (bilaga 1). Alla 84 studenter valde att delta i studien, men 2 av dessa svarade
aldrig pa nagon enkat. Figur 2 visar en tidslinje 6ver studien.

Enkat 1 besvarades i anslutning till medgivarformuldren dag noll. | samband med detta gavs
instruktioner for anvandandet av bordet i helklass, utskrivna instruktioner fanns ocksa pa plats i
anslutning till bordet under hela studien. Klassen delades efter enkédt 1 slumpmassigt in i 8 stycken
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grupper om ca tio studenter vardera. Halften av klassen arbetade med visualiseringsbordet, andra
halften med dissektion. Grupperna hade en timmes schemalagd tid vardera, med mdjlighet att
aterkomma pa ledig tid for sjalvstudier. Antal timmar for respektive students sjalvstudier noterades i
efterfoljande enkét. De dissekerande studenterna foljde karl-PM, de som anvande bordet foljde
specialskrivna  6vningsuppgifter for arbetsmomentet (bilaga 6). Studentgrupperna utforde
ovningsuppgifterna utan hjélp av larare, men med mojlighet till omedelbar teknisk support. Bada
grupperna hade en timmes schemalagd tid till dissektion eller arbete med bord.

En vecka senare besvarades enkat tva, varefter studenterna bytte undervisningsmoment, dven hér
arbetade de under en timmes schemalagd tid. Enkat tre besvarades efter ytterligare en vecka da alla
studenter arbetat med bade bordet och dissektion. Enkat 4 skickades ut som webbenkat tva veckor
senare. Da tva fragor pa varje enkéat behandlade kursmalen projicerades dessa pa storskarm vid varje
enkattillfalle. Enkat 1-3 besvarades i samma lokal alla fyra ganger, och ungefar samma tid pa dagen
(eftermiddag).

Dag 0: . 5
Medgivarformuldr, Dag 75&2"5\5 2 och

instruktioner och . 5 Hosten 2015:

enkét 1 arbetsmoment Dag 14: Enkaét tre Dag 28: Enkat fyra fokusgrupper

\ \ }

I I
Grupp 1 jobbar Grupp 1 jobbar
med bord, grupp 2 | med dissektion,
med dissektion. grupp 2 med bord.

Figur 2. Studiedesign.

| borjan av hostterminen gjordes tva fokusintervjuer med 5 studenter i forsta gruppen och fyra
studenter i andra. Av schematekniska skal var det bara tre fjardedelar av klassen som mdgjlighet att
delta vid de tillfallen intervjurena skulle hallas. Av dessa tillfragades samtliga som pa sin
medgivarenkét godként att delta i en intervju, totalt 28 stycken, varav nio valde att delta.
Fokusomraden som diskuterades var:

e Hur studenterna upplevde arbetet med bordet

e Hur studenterna sjélva skulle vilja anvénda bordet

e Om bordet skulle kunna ersatta ndgot moment i undervisningen, och i sadana fall, vad

e Jamforelse mellan bord och dissektion

e Hur studenterna sjélva foredrar att repetera anatomi

Ljudupptagning fran intervjuerna gjordes, och vid bada intervjuerna fanns en sekreterare som

antecknade. Rollen av sekreterare och moderator véaxlades mellan intervjuerna. Transkriptionsnivan
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lades mellan niva Il och 11, enligt Wibeck (2012), dar niva Il innebéar att transkriptionen ar helt
anpassade efter skriftsprak och grammatiskt korrekt, niva Il &r till viss del skriftspraksanpassad, men
innehaller aven pauser, omtagningar, betoningar och talsprak. Inspelningen lyssnades igenom i
omgangar, med forbéttringar till transkriptionen varje gang.

Transkriptionerna lastes ett flertal ganger och delades darefter in i enheter. En enhet bestod av ett
uttalande av en intervjuperson, med eventuell efterfoljande diskussion om d@mnet om sadan uppstod.
Med diskussion menas direkt medhall eller mothall om samma amne. Om avvikelse fran &mnet skedde
bildade avvikelsen en egen enhet. Enheterna Kkategoriserades sedan utefter enhetens
huvudmening/betydelse. De kategorier eller underkategorier som inneh6ll fler &n 10 enheter bildade
huvudteman och redovisas under resultat.

Kvalitativ del

Som tidigare beskrivits sa behandlar denna delstudie den kvalitativa delen av studien med fokus pa
bordets implementering i undervisningen. Med bakgrund av detta kommer enkat 1 (kartlaggning av
studenternas upplevelse av den ordinarie teoretiska undervisningen), 4 (fritextsvar och fragor om
implementering av bordet) och fokusgruppsintervjuerna att behandlas. For kvantitativa resultat fran
enkét 2 och 3, se Gustafssons (2016) arbete.

RESULTAT

Alla 84 studenter valde att delta enligt medgivarformularen, 82 svarade pa enkat 1-3, 34 studenter
svarade pa enkat 4. Totalt 9 studenter deltog i fokusgruppsintervjuerna.

Enkéat 1

Behandlar den ordinarie, teoretiska undervisningen, definierad i enkaten med exemplen: kurslitteratur,
basgruppsarbeten och férelasningar. Enkaten kan ses i sin helhet i bilaga 2.

Del 1 - basfragor

Pa fraga 1 svarade alla studenter att de ej avslutat nagot moment an.

Fraga 2 och 3 i del 1 av enkéten har strukits da det av fragans formulering ej var helt tydligt om fragan
gallde hittills under kursen eller hittills under utbildningen. Fragorna har darfor tolkats olika av
studenterna.

Pa fraga fyra ombads studenterna att med en siffra ange pa vilken niva de ansag att deras forkunskaper
i anatomi lag, dar siffran ett motsvarade inga forkunskaper och siffran tio motsvarade valdigt goda
forkunskaper i anatomi. Resultaten blev median 6 enligt figur 3 nedan.
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Figur 2: Forkunskaper i anatomi. X-axeln visar svar pa Likert-skalan dar 1 motsvarar inga
forkunskaper och 10 motsvarar valdigt goda forkunskaper. Y-axel visar antal svarande studenter.

Del 2 — mjuka fragor

Fraga 1-11 bestod av tiogradiga Likertskalor dar 1 motsvarar inget/ingen/valdigt svart/ingen alls/osv
och 10 motsvarar valdigt mycket/valdigt latt/osv. Svar pa 5-6 har raknats som neutrala, 4-3 som
negativa, 2-1 som mycket negativa, 7-8 som positiva och 9-10 som mycket positiva. Pa fraga 10 och
11, angéende stressniva, ar skalan omvand, da 1 motsvarar inte alls stressad och 10 motsvarar valdigt
mycket stressad.

Den ordinarie, teoretiska undervisningens bidrag till kunskap

De forsta tre fragorna behandlar hur vél den ordinarie teoretiska undervisningen har bidragit till
studentens kunskap inom olika @mnen. Fragorna skulle besvaras pa en tiogradig Likertskala dar 1
motsvarar inget och 10 motsvarar valdigt mycket.

Nar det galler topografisk anatomi och réntgen har undervisningen éverlag haft en positiv paverkan,
med en median pa 7 eller 6ver pa alla fragor. Pa karlfragorna ligger daremot medianen pa 3. Tabell 1
visar median for de olika fragorna.

Tabell 1. Den teoretiska undervisningens bidrag till studentens kunskap

Forsta kvartilen Median Tredje kvartilen
Igenkanning av karl
pa illustrationer 1 3 5
pa levande djur 2 3
Topografisk anatomi
pa illustrationer 6 7 8
pa levande djur 5 7 8
Radiologi
Identifiera mjukdelar 6 8 9
Forstd summering av strukturer 6 7
Kursmal
Mojlighet att nd kursmal 5

Kunskap utdver kursmalen 5 6 7



Studenterna uppmanades ocksa att bedoma hur val den ordinarie, teoretiska undervisningen underlattat
for studenten att na (eller dvertraffa) kursmalen. Resultaten blev neutrala till positiva och kan ocksa
ses i tabell 1.

Upplevelse av den ordinarie undervisningen

Studenternas upplevelse av undervisningen var éverlag neutral till positiv med hdgst resultat pa fragan
om nyfikenhet (median 7) och lagst resultat pa frdgan om kreativitet (median 5). Resultaten redovisas
i tabell 2.

Tabell 2. Upplevelse av den ordinarie undervisningen

Forsta kvartilen Median Tredje kvartilen
Nyfikenhet 6 7 8
Trygghet 5 6 7
Kreativitet 4 5 7
Mod att prova nya saker 4 6 7
Gladje 5 7 8

Inlasning och sjalvstudier

Resultaten visar att den ordinarie undervisningen 6verlag stimulerar till bade inlasning och sjalvstudier
med till storsta delen neutrala till positiva resultat. Hogst varde fick lasning infor kommande yrke
(medelvarde 8,9, median 8) och lagst varde fick l&sning av kurslitteratur (medelvarde 6,22, median 6).
Resultaten redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Stimulering till inl&sning och sjalvstudier

Forsta kvartilen Median Tredje kvartilen
Inl&sning
av redan inldst material 6 7 8
av kurslitteratur 5 6 7
infor tenta 6 8 9
infor kommande yrke 7 8 9

Sjalvstudier

ensam 5 7 8
i grupp 5
repetition 6 7

Stress

Veterinarstudenterna upplevde sig generellt som stressade bade vid tillfallet for enkaten (median 7)
och under den teoretiska undervisningen (median 7).

Figur 3 visar spridningen pa svaret pa fraga 10, angaende hur stressad studenten kéanner sig just nu.
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Figur 3: Stress just nu. X-axeln visar svar pa Likert-skalan dar 1 motsvarar inte alls stressad och 10
motsvarar valdigt mycket stressad, Y-axeln visar antal svarande.

Figur 4 visar spridningen pa svaret pa fraga 11, angaende hur stressad studenten kanner sig under den
teoretiska undervisningen.
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Figur 4: Stress under undervisningen. X-axeln visar svar pa Likert-skalan dar 1 motsvarar inte alls
stressad och 10 motsvarar valdigt mycket stressad, Y-axeln visar antal svarande.

o N b OO

Strukna fragor

Fraga fyra stroks da den var felformulerad.

Del 3 —faktafragor

Fraga 14 (dér studenterna skulle rita ut puncta maxima pa en hast) kunde studenterna fa mellan 0-8
poang, 0,5p for varje ratt (ratt intercostalrum, ratt hojd, ratt namn, ratt sida av hasten). Fragan har
markerats som ratt om studenten fick mer dn 6 poang ratt. Ovriga fragor har markerats som rétt nar
studenten valt rétt alternativ.
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Studenterna fick tillsammans totalt 450 rétt av 738 mojliga, ungefar 61 % ratt. Tabell 3 visar antalet
rétt pa varje fraga.

Tabell 4. Antal réatt per faktafraga

Antal ratt/antal svarande Antal i procent
Fraga 13 (njurarnas placering) 67/82 82 %
Fraga 14 (puncta maxima) 29/82 35%
Fraga 15 (topografi + rontgen) 78/82 95 %
Fraga 16 (hjartats topografi + UL) 43/82 52 %
Fraga 17 (karl framben) 67/82 82 %
Fraga 18a (karl bakben) 43/82 52 %
Fraga 18b (karl bakben) 27/82 33%
Fraga 18c ((karl bakben) 37/82 42 %
Fraga 19 (topografi + rontgen) 59/82 72%
Totalt 450/738 61 %

Enkat 4 och fokusgruppsintervjuer

Totalt 34 av 84 studenter svarade pa enkéat 4 som skickades ut som webenkat dag 28. Alla svarande
tycker att bade bordet och dissektion ska anvandas i undervisningen, 4 av 34 har svarat att de endast
vill anvanda dissektion, ingen svarade att de enbart ville anvdnda bordet.

Ett flertal teman kristalliserades ut vid intervjuerna med studenterna redovisas under egna rubriker har
nedan. De teman som kunde ses var; “bordet &r lampligt for undervisning av kérl”, bordet bor
anvindas innan dissektion”, ’klinisk koppling dr motiverande”, grupparbete &dr bra”, “bordet ar roligt
att anvdnda”, “dissektion dr viktigt”, “implementering av bordet i undervisning”, “bordet som
ersittning av annat material” och ”individvariation och andra djurslag”. D4 fritextsvaren fran enkit 4
till stor del sammanfaller med resultaten fran intervjuerna redovisas dessa tillsammans, med citat fran
enkat 4 sarskilt markerade. Transkriptioner och citat har redovisats under varje rubrik for att pa bésta
sétt representera det storre materialet och de olika synpunkter som framforts. FOr originalinspelningar,
transkriptioner och fler citat fran enkater, vanligen kontakta forfattaren eller handledare Anna Bergh
pa SLU.

Bordet ar lampligt fér undervisning av karl

Detta togs upp vid bada intervjutillfallena av flera studenter och fick medhall i bada grupper. Enkat 4
fick liknande resultat pa fraga 1, dar studenten uppmanades att skriva synpunkter pa arbetet med
bordet. Flera fordelar togs upp med bordet inom detta omrade, exempelvis att bordet erbjuder en
helhetsbild av karlen i forhallande till andra strukturer, och mojligheten att folja karlen, om inte hela
vagen distalt, sd atminstone langre an vid dissektioner. Overlag beskrev studenterna att karlen var
lattare att se och studera i bordet jamfort med vid dissektion. Liknande asikter framfordes dven i enkat
4, dar just att studenterna latt kunde se och félja karlen i bordet flera ganger beskrev som en stor
fordel. En student poangterade ocksa att anvandningen av bordet for inldarning av karl och nerver
skulle krdva mindre dissektionsmaterial.
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Utvalda transkriptioner fran fokusgrupperna:

Det ar for karl, som bordet funkar bast. For battre forstaelse, for hur de ligger i forhallande till resten
av strukturerna.

...mycket bdttre dn dissektion.
Lattare att se karlens forlopp pa bordet. Svart att se karlen 6verhuvudtaget pa dissektionen.

Kan vara lattare pa visualiseringsbordet, just for karl. Kan folja hela karlet, mer en helhetsbild.
Jamfort med dissektion. Lattare att plugga sa. Istallet for en sak i taget.

...kéirl och nerver kanske... gdr inte att se pa dissektion, bordet har en klar fordel.
Bordet ar bra eftersom man kan ha svar till karlen.

Utvalda citat fran enkat 4:

Enklare att identifiera nerver och karl an vid dissektion. Kraver mindre dissektionsmaterial.
ett utmarkt verktyg for att lara sig anatomi och topografi speciellt kéarl och nerver
Kérl och nerver framgar tydligt i jamforelse med vad de gor vid dissektion

Bra sétt att lara sig var karlen sitter, att kunna kla av djuren eller kolla i tvarsnitt var valdigt bra for
att se hur djupt kérlen gar

Jattebra satt att 1ara sig karlen.

Jattebra satt att studera kérlen pa, deras forlopp och hur djupt de ligger. Nagot som annars ar mycket
svart.

Bra for att kunna folja karl och nervers forlopp
Bra for att se karl!

Under forsta intervjun uttrycktes ocksa tvartom, att bordet inte var sarskilt lampligt for inlarning av
kérl. Det framsta problemet upplevdes vara att karlen inte kunde féljas perifert i hela dess utstrackning
dit kontrast inte natt) och att 6vrig vavnad (exempelvis muskler) inte kunde ses samtidigt som karlen.

Men, man ser inte muskler, hur kdirlen ligger mellan muskler osv... Man kan se att det finns muskler,
men inte vilka. Inte lika tydligt da.

Men mer perifert... Littare med 3d-modell eller ndgot, att forstd hur kérlen gar, hur de slingrar sig
kring benen. Tyckte det var svart vid bordet med dom perifera kérlen

Det saknades visst material s& man kunde inte se allt - t.ex. alla karl man ville studera, och de kunde
inte féljas i hela utstrackningen.

Det ar just att kunna skala ut och in i lagren som &r bra, men man kan da tappa delar av karlen, sa
det vore bra om man kunde “lisa kéirlet” néir man kldr av och pa vavnadslager.

Bordet bor anvdndas innan dissektion

Fraga 5 och 6 pa enkat fyra handlade om i vilken ordning studenterna sjalva skulle vilja anvanda bord
och dissektioner for anatomistudier. De allra flesta, 31 av 34 svarande, tyckte att bordet skulle
12



anvandas innan dissektion av materialet. Detta var nagot som ocksa diskuterades under
fokusgrupperna. Det var framst inlarning av karl som diskuterades i detta fall och vid ett flertal
tillfallen beskrevs fordelen med att forst kunna se och félja karlen i bordet innan studenterna behdver
hitta kdrlen “’pa riktigt”.

Transkriptioner fran intervjuer:

Bra med bordet innan. Svart att se och hitta karl pa dissektion. Om man da hittar nagot, sa kan man
koppla det till ndgot man sett innan.

Enkelt nar man sett karlen pa bordet och sen fokusera pa att hitta karlen pa dissektionen.
Battre att ha bordet innan dissektion (med ett flertal instammande uttalanden)
Bra ordning, bord forst, sen dissektion. For kérl. Vet vad och vart man ska leta efter.

Mycket bra om man kan se pa bordet innan man dissekerar. Som med kérlen. Lattare att ta till sig nar
man val star dar och skar, s& man inte blir sa fundersam pa vad man ser

Ett antal studenter diskuterade ocksa fordelarna med att anvanda bordet innan disektion mer allmant i
undervisningen.

Ja, sd man vet vad man letar efter. Fa en uppfattning om var saker ligger normalt, pa riktigt. Inte nar
djuret ligger pa rygg och allt snurrar runt (organen)

Man tar béattre vara pa dissektionsmaterial om man laser pa innan, tittar pa bordet innan, sa man vet
vad det handlar om.

Kan vara bra att anvanda bordet innan dissektion vid forsta anatomikursen, ger forsmak till dissektion
och forbereder sa det inte kanns lika méaktigt.

Klinisk koppling ar motiverande

Vid bada intervjutillfallena diskuterades motivation och vad som motiverar inlarning i allménhet och
anatomiinlarning i synnerhet. Nagot som flera ganger poangterades var betydelsen av klinisk koppling
i undervisningen. Vid alla tillfallen &mnet diskuterades var grupperna 6verens om att tydlig klinisk
koppling 6kade motivationen hos studenterna. Detta var dock inget dmne som togs upp i enkaét 4.

Transkriptioner fran intervjuer:

Alla &r motiverade av kliniska fall. Jag tycker att det dr... till exempel om man far se forandringar pa
rontgenbilder, motiverande att man kan se sant som faktiskt skulle kunna vara riktiga fall.

Mer verklighetsforankrad anatomiundervisning! Hade gjort det roligare.

Jag tror att det alltid hjalper, att man har en koppling, som vi pratade om innan, att det finns en
klinisk koppling, att man ska kunna forsta varfér man ska kunna saker. Man maste veta vart hjartat
sitter for att veta vart man ska satta sin stetoskopklocka.

Om man inte har praktisk anvandning av anatomin sallas det bara ut ur hjarnan. Man borde ha mer
yrkeskopplat tidigt i undervisningen.

Man har ju palpationsundersokning i ettan - varfor inte borja med klinisk undersékning redan da?

Kliniska anekdoter 6kar intresset vid forelasningar.
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Grupparbete ar bra

Studenterna som deltog i intervjuerna var relativt samstammiga nér det galler grupparbete och sag
darfor upplagget att arbete med bordet i grupp som nagot positivt. Det pratades ocksd om majligheten
att jobba med 3D-bilder hemifran jamfort med att jobba med bordet i skolan. Den stora fordelen med
bordet jamfort med hemmaarbete beskrevs vara just grupparbete.

Transkriptioner fran intervjuer:

Ja, det fastnar lattare d&. Om ndgon st&r och pekar (ang&ende att repetera anatomi i grupp pé asis?).
Rent praktiskt skulle man kunna anvanda visualiseringsbordet pa samma satt. Sparar pa materialet.

Att sta i grupp pa asis, hjalper faktiskt, man diskuterar, undviker att man hoppar 6ver saker man tror
att man kan. Mer évningstillfallen.

Jag tycker om att jobba i grupp. Lagom stora, max fyra. Mer inlarning, mer diskussion.

Jag tycker om att félja en instruktion, s& man vet att man inte missar nagot. Det gér man inte pa
samma satt hemma vid datorn. Haller sig battre till instruktioner om man ar fler.

Far tanka till om man ska forklara for en annan, det ar bra.

Bordet ar roligt att anvanda

Bade vid intervjuerna och i enkat 4 beskrev studenterna anvandandet av bordet som roligt eller haftigt
med flera olika synonymer. Framst var det tekniken och interaktiviteten som imponerade, men aven
andra positiva egenskaper hos bordet lyftes fram. Ett antal studenter beskrev ocksa fordelen med att
bordet inte kraver ombytte och inte kladdar eller luktar illa, till skillnad fran dissektionsmaterialet.

Transkriptioner fran intervjuer:

Jag tyckte bordet var valdigt roligt. Att leka med det, vrida och vanda, zooma in och ut. Andra
genomskinlighet, lagga snitt. Battre inlarning eftersom det ar roligt.

Ndar man bara "wow”.

Jag kan tycka att grejen med visualiseringsbordet dr... just att det ar taget fran verkliga djur istallet
for helt dataanimerat.

Smidigt att inte behdva byta om, ta fram material. Gar snabbt att starta igang, vilket minskar
undervisningstiden.

Lattare att lasa in om det inte ar kladdigt och man kan lasa pa och tita hur det ser ut samtidigt.
Lite wow-kansla. Det var roligt. Men & andra sidan ar det jattekul att dissekera ocksa.

Man vagar mer med bordet, man kan inte forstora nagot.

Stora fordelen: det &r torrt, kan ha andra saker med, mat eller bocker till exempel

Det vécker nyfikenhet och inbjuder till "lek" jag tror det ar viktigt att ha roligt, da lar man sig battre!

2 Lokaler dar studenterna utfor dissektioner pa SLU.
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Citat fran enkét 4 ang&ende anvéndande av bordet:

Intressant och coolt

Haftig teknik!

Mycket bra hjalpmedel, kan vi fa varsitt?
Det gor inlasning mer intressant

Roligt.

Annars valdigt ballt :)

Nytt och roligt sétt att lara sig pa.

Roligt

Dess utformning stimulerar inlarning

Dissektion ar viktigt

Nagot som studenterna mycket tydligt poangterade, framst i enkét 4 dar studenterna ombads namna
synpunkter pa dissektioner (och dess anvéandning i undervisning), men aven under intervjuerna, var
dissektionens betydelse for inlarning och framtida klinisk arbetsliv. Bade 6kad motivation och 6kad
inlarning ndmndes som positivt, dessutom podngterades dvning och kénsla infor kirurgi vid ett flertal
tillféllen.

Transkriptioner fran intervjuer:

...man ska sta med (dissektions)materialet sjalv ocksa. Av flera anledningar. Det &r viktigt for kanslan,
man far en bild och kansla for olika vavnader.. Men filmer kan hjalpa till mycket innan

Men att handfast halla i ndgonting hjélper enormt mycket for mig. Att fa halla i ndgot, hjalper for
inlarningen.

Att bara kunna kanna konsistensen pa organen ar jattebra.

Viktigt att fa in kdnslan i fingrarna. Hur man gér. Aven om dom sagt hur man ska halla skalpell i
ettan, det &r ju glémt i trean igen.

Biittre med muskelstudier “live”, ddir man kan folja ursprung och faste. Liksom for organ, da man far
en kansla for vavnaden, och vet hur t.ex. en njure kanns infor rektalisering.

Utvalda citat fran enkat 4 angdende dissektion:

Det ger en forstaelse som inte kan fas via litteratur eller datorprogram

Viktigt moment infor kirurgin framdver.

Man far trana pa att anvanda instrument och skara i riktiga djur

Det ar fantastiskt att fa ta i strukturerna och fa en uppfattning om hur vavnaderna ska kannas.

Dissektioner ar valdigt bra for att bade fa forstaelse for topografin, men aven for att fa kansla for hur
olika organ ser ut/kanns.
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Dissektioner ar i allménhet en mycket bra undervisningsmetod och dissektionstid bor inte ersattas
med visualiseringsbordet (som dock ar ett bra komplement), detta skulle férsdmra undervisningen.

Bra med riktigt material som visar hur det faktiskt ser ut i verkligheten, ingenting ar fértydligat. Man
kan ta och kanna pa dissektionsmaterialet, lar sig ex hur ledspringor ska kénnas/hittas innan huden
tas av. Det ar lattare att forestalla sig hur muskler flexar/extenderar och man kan dra i dom om man
vill forsta béttre.

Dissektionerna ar ovarderliga nar det galler att titta pa muskler och organ. De gor att man far en
kansla for vad olika vavnader haller for, vilket kanns viktigt infér operationer..

Dissektioner ar otroligt spannande och kanske det allra basta under veterindrprogrammet utéver
kontakten med levande djur. Att fa lara sig hur vavnader kanns och hanger samman i kroppen och
vilka vavnader som tal vad etc. kanns ovérderligt och ger ett otroligt 6kat intresse for att 1asa pa mer!

Dissektioner gen en helhetsbild som ingen l&robok eller datorsimulering i varlden kan ersatta!

Bordet som ersattning foér annat material

Pa fraga 10 pa enkét 4, ”Skulle man kunna ersétta antal dissektioner/dissektionsmaterial med arbete
vid bordet och i sddana fall vilka dissektioner?”, var fritextsvaren fran studenterna relativt eniga om att
bordet inte skulle fungera som ersattning for dissektioner. Tre svarande uttryckte dock att bordet
skulle kunna ersatta dissektioner av kérl och nerver. Under intervjuerna diskuterades inte detta &mne i
nagon storre utstrackning, men nar amnet dok upp var det i forsiktigt positiva ordalag.

Transkriptioner fran intervjuerna:

Bra att titta pa det live ocksa, (bordet) erséatter inte dissektioner - men &r ett bra komplement.
Bordet kan ersatta andra pappersbilder och forelasningsbilder.

Ibland har demonstration gjorts pd gamla preparat, ex hovar och larynx, och d& hade
visualiseringsbordet varit battre.

Eventuellt men det forutsatter att bordet forbéattras. (Pa fragan om huruvuida bordet kan ersétta nagot i
utbildningen).

Ja det tror jag! | ettan &ar det bra att fa borja med dissektionsmaterial sa man vanjer sig vid doda djur,
men tror andd man kan erséatta vissa ex. repetitioner, dd man bara vill se om man minns ratt!"

Citat fran enkaét fyra:

Bra komplement, men kan inte ersatta annat material
Jag tycker inte att det kan ersatta dissektioner utan ska vara nagonting utover det.
viktigt att podngtera att det inte kan ersatta dissektioner och bra demos

Bra initiativ att forsoka utveckla undervisningen och minimera dissektionsmaterial (férsoksdjur). Men
personligen tycker jag inte att dissektioner gar att ersatta narmre verkligheten an dissektionsmaterial
kan man inte komma och det ar verkligheten vi ska forbereda oss pa.

Nej men att anvanda visualiseringsbordet utéver de befintliga dissektionerna kommer gora att
studenterna lar sig mer.
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Nej det tycker jag inte alls &r en bra idé. Som komplement men inte ersatta. Det ar redan for lite
dissektioner som det ar. Vill ha mer palpation och mer dissektioner! Men bordet kan ge battre
forstaelse for hur karl och nerver gar.

Nej, bordet ar bonus, ersatter ej dissektioner, aven om bordet bidrar till 6kad forstaelse till hur karlen
gar

Implementering av bordet

Da detta amne var en stor del av syftet till detta arbete kommer har allt som sagts om implementering
att redovisas, dven om det bara namnts en gang av en student. Flera olika saker diskuterades av
studenterna angaende implementering. Framst togs det praktiska kring bordet upp, sdsom tidsbrist vid
ovningarna, strulande teknik, for stora grupper osv, men flera andra implementeringstips fordes fram.
Bland annat foreslogs bordets anvandning under forel&sningar, dels for att exempelvis illustrera
komplicerade anatomiska struktur, men det foreslogs ocksa att anvandandet av bordet vid
forelasningar skulle gora studenterna bekvdmare med att anvanda bordet sjalva. En annan sak som
togs upp vid ett flertal tillfallen, bade under intervjuerna och i enkét 4, var att tydliga instruktioner och
ovningsuppgifter behovs for att fa ut det mesta av bordet.

Tidsbrist och for stora grupper — transkriptioner fran intervijuer

Lite tid och for stora grupper.
FOr manga studenter i gruppen vid forsta dvningen. 10 st var for manga.

Gar bra i sma grupper, samre i storre. Blir svart om man ar manga som ska sta runt bordet och fa
delta.

For manga viljor i stor grupp, alla vill styra och se olika. Mycket battre nar vi bara var tva

Men grupperna ar for stora. (Svar fran annan student) Ja, det blir problematiskt, ndgra far ut mycket,
men vissa far inte plats och sétter sig

Svart att avsatta tid - kanske borde funnits avsatt tid i schemat?

Tidsbrist och for stora grupper — citat frn enkét 4

Gruppstorleken behdver vara mindre an vad den var nu. Det behdvs mer tid &n en timme for att hinna
fa ut ndgot av bordet.

Fungerar bast nar man inte &r s manga som haller pa med bordet i taget

Det ar svart att hantera bordet och f& ut ndgot om man ar for manga runt bordet samtidigt och det tar
ett tag att lara sig tekniken hur det fungerar

Pa 6vningen var vi alldeles for manga for att man skulle lara sig nagonting.
Lite rorigt att Gva pa sjalv, men har bara testat i en timme vilket ar alldeles for lite tid
Bra att anvanda det i mindre grupper.

Svart och krangligt att arbeta med i grupp, svart att se tydligt nar man star direkt ovanfor/runt det
(bordet ar for stort!)
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Tekniska problem och svarforstatt bord — transkriptioner fran intervjuer

...teknikstrul, fick inte ut fullt av bordet
...tekniska problem. Bordet stéangde av sig, laste sig

Ett problem var att det inte var sa latt att komma igdng. Man behdver instruktioner, bordet ar inte
logiskt... eller inte anvindarvinligt

Ja, hade kunnat vara mer intuitivt. Sjélva bildbearbetningen var intuitiv, men att hitta olika preparat
och komma igang, var svart

Till en borjan svart att forsta hur det ska anvandas

Ja det kan vara ett bra komplement men tar som sagt ett tag att lara sig att anvanda det och bli
bekvam med det sa att man lar sig nagonting av det.

Jag tyckte det var jobbigt att anvanda bordet. Kan téanka mig att det funkar om man Iar sig, men jag
tyckte aldrig att jag l1arde mig ordentligt.

Svart att hitta bland preparaten

Tekniska problem och svarforstatt bord — citat fran enkét 4

Lite finputsning av instruktioner, mappar, bokmarken, m.m. hade varit bra.
programmet skulle definitivt kunna férbattras och géras mer anvandarvanligt, men det fungerade

men det tar ett tag att lara sig att anvanda det och det fungerade inte nér vi bokade det utan héangde
sig hela tiden vilket gjorde att man inte fick ut s& mycket av det.

Ovningsuppgifter och instruktioner behovs — transkriptioner fran intervjuer

Jag tyckte ocksa det var bra att det fanns bokmarken med facit.
Man behdvde ocksa en handledning, vi gick det sjélva, blev ingen struktur alls. Da blev det bara kaos.

En tydligare instruktion att f6lja, fler évningar, eller beskrivning av vad preparaten visar, hade hjalpt
mycket.

Svart utan handledning (medhall fran flera)
Bra att det fanns instruktioner att folja.

Det som saknades, som hade varit nyttigt, ar instuderingsuppgifter (t.ex. fragorna vid provet).
Vagledning for att studera och komma ihag hur strukturerna ser ut i forhallande till varandra - och
for repetition.

Ge mig instuderingsfragor! Roligt att man kan klara av nagot.

Behover fragor omkring bordet. Inte bara instrueras att titta pa nagot. Mer aktivitet i hjarnan av
instuderingsfragor.

Ovningsuppgifter och instruktioner behovs — citat fran enkét 4

Lite svart att jobba fritt --> Man behdver instruktioner /uppgifter att jobba med
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Under den har kursen hade jag haft mer nytta av bordet om det funnits en typ av
"dissektionshandledning" att anvanda med vilka strukturer man kan titta pa.

Det var svart att arbeta med bordet om man inte foljde fragehéftet, man visste inte vilka preparat man
skulle vélja, vad bokmarkena visade och sa.

Bra med instruktioner och uppgifter i ett dokument sa man kunde folja det

Ovriga implementeringssynpunkter — transkriptioner fran intervjuer

Hade varit bra att ha med pa basgruppsmoten, om det funnits fler bord.

Hade varit smidigt att kunna jobba med det hemifran (flera instammer). Blir trott av att vara pa
skolan. Inget stort projekt att behova ta sig ivag for att repetera, blir lattare om man har lite tid Gver.

Kan laggas in som en del i forelasningar, nar larare visar pa storbildsskarm for att t.ex. forklara
hasttarmar och olika organsystem hanger ihop och deras forhallande till varandra for att ge
overblicksbild.

Ovriga implementeringssynpunkter — citat fr&n enkét 4

Det skulle vara kul att se bordet pa forelasningar i framtiden.

Kravs en viss inlarningsperiod innan man verkligen kan ha nytta av det

Kan vara bra att ha en larare som kan bordet och undervisar med det

Till en borjan svart att forsta hur det ska anvandas - ha kunnig person dar till en borjan.

Jag skulle kanske framst rekommendera det fér lararledd undervisning dar forelasaren styr bordet
och eleverna kan observera pa skarmen. Alternativt att studenterna far arbeta med bordet efter
specifika fragestallningar i mindre grupper (max 4 pers!). Kanske kan det anvandas under
basgruppsarbeten?

Rekommendera att lara sig kérl och nerver i teorin utifran bilder innan man anvander bordet annars
ger det inte s& mycket.
Variation och andra djurslag

Mojligheten att se andra djurslag dn de som vanligtvis anvands vid dissektioner var nagot som flera
studenter beskrev som en fordel med bordet. | samma andra sags ocksa fordelar med att kunna se bada
normala och patologiska strukturer.

Transkriptioner fran intervjuer:

Kul att se bade friskt och sjukt, ser vad/var en forandring kan vara, blir mer motiverande att lara sig
se normalvariation

Scanna in sjuka djur for att visa forstorad lever, hur langt bak den gar exempelvis

Det skulle kunna gora det roligare ocksa. Underlatta inlarningen (Angaende att ha flera olika djurslag
i bordet). Ja, att lira sig skillnader mellan olika djurslag, “jaha, det var ju sd det var pd ormen, sd dr
det inte hdr” kan gora att man ldr sig det vanliga djuret bittre.
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Jag tyckte det var kul att det var udda djurslag, som dlgen. Vi ldser sd lite om exotiska djur... skulle
vara bra att ha i bordet.

Koppla samman redan fran ettan. “jaha, sd ser det ut pa dom”. Bred utbildning, men fa djurslag.
Skulle vilja fa veta hur fler djur ser ut pa insidan.

Vi har ju inga udda djurslag, det skulle bordet kunna ersatta. Ex kraldjur, undulat, marsvin, kanin
osv... Bra att se sadana djur, som inte forekommer pa dissektion.

Mer faglar vore bra. Och exotiska djur.

Ovriga synpunkter

Nedan redovisas synpunkter som framforts under intervjuer eller enkét 4 och som inte passar in i nagot
tema enligt ovan. Manga synpunkter handlar om 6nskemal om vad studenterna skulle vilja se i bordet,
exempelvis hésttarmar, andra handlar om allmanna for- och nackdelar med bordet, exempelvis
mojligheten att lagga snitt och sedan angra sig, och att fritt kunna byta mellan olika sétt att se pa
materialet, ex rontgen eller karl. | enkat 4 poangteras flera ganger ocksa fordelen att med bordet kunna
se strukturer som ar svara att studera vid dissektion, men ett antal studenter ifragasatter ocksa valet av
bord framfor liknande mjukvara som studenterna kan na hemifran.

Transkriptioner fran intervjuer:

Vore bra om man kunde se topografiska anatomin for hasttarmar. Aven idisslarnas inre organ och
gris vore intressant att se.

Ledavdelningar/ledfickor hade varit bra om man kunde se hur de kommunicerar med varandra.
Vore bra om djuren stod upp istéllet fér att vara liggande.

Urinblasan och uretarerna var bra! (flera instammer). Svart att se vid disektion eftersom sa slafsigt,
organ i vagen, djuret ligger pa rygg etc.

Jag tycker att det ar att man kunde byta vad man sag, ex mellan rontgen, karl, MR, osv. Ger bra
forstaelse for olika tekniker.

Roligt att kolla rontgeninstallningen, goéra om till rontgenbild. Mer verklighetsférankring, mycket
roligare dn att sitta med hundens PM i ettan...

Men 3d bilder, som man kan vrida pa, for att fa en topografisk bild, ar véldigt bra. Behdver inte vara
riktiga som i bordet, kan vara skapade.

Jag kan tanka mig att det ar bra (angaende 3D-modeller ej baserade pa verkliga patienter), men
verkliga bilder kanske &r &nnu béttre?

Man kan lagga snitt och angra sig, gér man ett snitt pa asis, sa ar det lite svdrt att dngra sig... kanske
studenterna som kommer efter inte blir sa ndjda...

Citat fran enkit 4:

Ruttnar och luktar inte till skillnad fran dissektionspreparat.

Bra verktyg som later en se precis hur strukturer ligger/gar,
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Bordet var annars vildigt ldtt att anvinda... ... och visade pad ett bra sdtt hur olika anatomiska
strukturer hangde ihop.

kan askadliggora sadant som ingen bok eller annat kan visa
Visar sadant som kan vara svart att se pa dissektionsmaterial
Gor det mojligt att se strukturer som man annars inte hade sett

Anvandbarheten begransas av endast ett bord och da man inte vill vara for stora grupper sa blir det
inte s& mycket tid per elev vid bordet, ett datorprogram med liknande funktion som eleverna kan
anvanda hemma hade varit minst lika bra.

Genomskarningsbilderna ar bra nar man ska lara sig ultraljud och sadant.

Tror att det behovts ett rent inlarningstillfalle pa bordet i mindre grupp innan vi gjorde de
diagnostiska testen.

"Varfor har man valt ett bord istallet for ett datorprogram med liknande funktion som eleverna kan
anvanda hemma/skolan?"

Vilka studenter kan ha anvandning av bordet?

Skulle du rekommendera studier vid bordet for andra studenter - till vilken arskurs/inom vilken kurs
och for vilken typ av inlirning?” — 16d fraga tre pa enkat fyra. Ingen student svarade att de inte skulle
rekommendera bordet, och manga tyckte att bordet kunde introduceras redan i ettan. Framst tyckte de
bordet var lampligt till anatomikurser men enstaka studenter beskrev bordets anvandbarhet inom andra
kurser, ex patologi, klinisk anatomi och férberedelse infor kirurgi.

Citat fran enkat 4:

Alla! Men ju tidigare desto battre for just anatomi
Ja absolut! Anatomikurser och for inlérning av topografi/karl/nerver/muskler osv osv

Jag forstod aldrig topografin i brosthala och buk ordentligt i etta, dar hade bordet hjalpt. Bra for karl,
nerver, hov och leder i trean. Under de kliniska kurserna hade det varit bra att kunna titta pa ett djur i
operationsposition innan operationer. T.ex. en honkatt pa rygg innan man ska kastrera.

Osf:n® men &ven senare vid t.ex. kirurgiska forberedelser. Skulle &ven kunna anvandas vid speciell
patologi.

Absolut. Det vacker nyfikenhet och inbjuder till "lek" - jag tror det ar viktigt att ha roligt, da lar man
sig battre! Blodkarlens lage i det intakta benet framgar bra (nar man lyckats med kontrastvatskan)
och jag tanker val att det ar till hjalp vid alla anatomi-kurser. Kanske mer i trean, da jag i ettan kande
mig 6vervaldigad redan av att lara mig alla musklerna. Nu i trean har jag ként att jag kunnat fokusera
mycket mer pa nerver och karl.

Som komplement till traditionell disektion for till exempel hjartats topograf i karlen forlopp.

® Organens struktur och funktion
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Ja, egentligen till alla arskurser men framst under anatomikurserna i ar 1 och 3 (veterinar), dven till
viss del for djursjukskotarstudenter. Jag tycker bordet framst ar bra till att studera karl, muskler
kraver dissektioner och skelett kan man kolla pa riktiga lika garna. Ev. kan man &ven trana pa
positioner vid ledinjektioner.

Tror att det kan vara bra hjalp for alla! Som intro innan man tittar pa dissektionsmaterial till exempel.

Vet ej. Jag tyckte det var jobbigt att anvanda bordet. Kan tdnka mig att det funkar om man lar sig,
men jag tyckte aldrig att jag larde mig ordentligt. Tror det &r mest anvandbart under de kurser da
man studerar anatomi, alltsd 1a och 3e aret.

Ja, jag tycker det ar bra, sarskilt for inlarning av kérl och nerver. Bra till den har kursen men kanske
aven till anatomikursen i ak 1.

DISKUSSION

Den del av arbetet som avser att utvardera hur studenterna upplever nuvarande undervisning, utan den
typ av tekniska hjalpmedel som visualiseringsbordet innebér, visar att studenterna overlag ar néjda
aven om det finns utrymme for forbattringar. Den teoretiska undervisningens bidrag till kunskap
avseende karl fick dock lagt betyg. Intressant nog &r det ocksa inom detta &mne som studenterna sjélva
ser mojligheter hos bordet som inlérningshjélpmedel. Observeras bor dock att dvningsuppgifterna
studenterna jobbat med, bade pa dissektion och med bordet, till storsta del handlade om karl. Hade
fokus legat pa ett annat omrade ar det inte omojligt att detta skulle ha synts i resultaten.

Jamfor man resultaten fran enkat 1 med resultaten fran enkat 2 och 3 finner man ocksa en del
intressanta resultat. Nar det galler inlarning ligger medianen for den ordinarie undervisningen i niva
med eller hogre an bade bordet och dissektion pa alla omraden utom karl i bade enkét 2 och 3
(Gustafsson, 2016). For inlarning av karl (pa illustrationer respektive levande djur) ligger bord och
dissektion nagorlunda jamnt i enkat 2 (4 och 4 for bordet, 4 och 3 for dissektion) men vid enkat 3, nar
alla studenter provat bada momenten ligger bordet signifikant hogre (6 och 6, jamfort med 4 och 4)
(Gustafsson, 2016). Detta motsvarar resultaten fran denna studie, det vill saga att studenterna tycker
att bordet &r lampligt for inlarning av karl. Nar det géller upplevelse av évningsmomenten holl sig
medianen for den ordinarie undervisningen lagre eller lika med medianen for bade bordet och
dissektion i enkat 3 vilket motsvarar resultaten fran intervjuer och enkét 4 dar studenterna beskriver
arbetet med bade bord och dissektion som roligt och intressant. For vidare resultat fran enkét 2 och 3,
se Gustafssons (2016) arbete.

Nar det galler implementering i undervisningen ansag studenterna att bordet behdver implementeras i
undervisningen, pa flera nivaer under utbildningen for att fa ut sa mycket som mojligt av det. Det har
kom fram pa flera sétt vid intervjuerna. Utdver problemen med tidsbrist vid Gvningstillfallena och
allmént teknikproblem poéngterades bland annat nodvandigheten av tydliga instruktioner for bordet,
garna lararledda sadana. Studenterna upplevde inte bordet sarskilt intuitivt och 6vningsuppgifterna,
dar studenterna leddes genom varje steg, upplevdes som nddvandiga. Vid bade intervjuer och enkater
poangterades nodvéandigheten av strukturerade Ovningsuppgifter vid anvéndandet av bordet.
Gruppoévningar, likt de som utforts i studien, uppskattas av de flesta studenter som deltog men svaren
visar att det finns 6nskemal om fler anvandningsomraden av bordet. Flera studenter efterfragade ocksa
bordets anvéandning under andra studiemoment, exempelvis féreldsningar och basgruppsévningar.
Sammantaget kan man sdga att bordet, som inlarningshjalpmedel inom anatomin, absolut kan vara
anvandbart men att det kréver tid och planering for effektiv implementering. Att skapa informativa
och lattforstaeliga Gvningsuppgifter tar tid, bara den timmes évningsuppgifter som skapats infor denna
studie var mycket tidskrdvande. Ska bordet sedan implementeras i foreldsningar och basgrupper med
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lararledda instruktioner kan man rakna med att bordets implementering och anvdndande kommer ta en
hel del viktiga larartimmar.

Att samla in material till bordets DT-bilder ar ocksa det en tidskravande post i dagslaget. De djur som
anvants i denna studien kom alla frdn samma tillfalle, dar de post mortem injicerades med
kontrastvatska och koérdes genom Linkdpings sjukhus DT-maskin. Detta var en mycket tidskravande
uppgift som resulterade i inte helt perfekta bilder. De kadaver som anvandes hade varit frysta, nagot
som bidrog till den bristande kvaliteten av bilderna. Dessutom var flera karl svara att kateterisera och
ockludera vid inpumpning av kontrast, nagot som ocksa bidrog. Kortfattat skulle man kunna séga att
bordet &r bara s& bra som dess grundmaterial. Ar DT-bilden inte bra sa blir inte heller 3D-modellerna
det. Materialinsamling till bordet kommer dock sannolikt att bli betydligt enklare i framtiden.
Involverade larare pa SLU arbetar pa mojligheten att koppla upp sig mot bilddiagnostiska kliniken pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS), vilket skulle innebéra fri tillgang till patientbilder. Det finns ocksa
en molntjanst tillhandahdllen av Sectra, dar anvandare av bordet kan ladda upp bilder och
ovningsuppgifter till allman anvandning. | takt med att fler veterindrutbildningar inférskaffar bordet
skulle det kunna ge tillgang till an fler bilder.

En av fordelarna som namns i samband med bordet och liknande hjalpmedel baserade pa verkliga
patienter ar majligheten att studera normalvariation. Variation (Ling Lo, 2012; Williams & Williams,
2011), och nyhetens behag (Williams & Williams, 2011) sdgs vara drivande faktorer for effektiv
inlarning och i Siléns studie fran 2008 papekade flertal studenter det positiva med variationen i
materialet (3D-modeller baserade pa DT-bilder av méanskliga patienter). Pa veterindrsidan kan detta i
framtiden vara sérskilt relevant. Normalvariationen mellan olika individer och hundraser kan vara
mycket stor, nagot som kan vara svart att visa pa dissektioner dar tillgdngen pa material kan vara svar
att styra.

En intressant detalj som man kunde se bade i enkét 4 och vid intervjuerna var att manga studenter
beskrev bordet som anvandbart vid inlarning av karl och nerver, trots att bordet, i och med att det
baseras pa DT-bilder, ej kan visa nerver. En forklaring kan vara att studenterna egentligen inte forstatt
vad de kan se i bordet och vad som visas. Huruvida detta paverkar bordets anvandbarhet som
inlarningshjalpmedel gar inte att avlasa fran vara resultat, men vore en intressant detalj att ta upp i
framtida studier.

Under intervjuerna blev det ocksa uppenbart att studenterna uppskattade och kénde sig motiverade av
klinisk koppling i undervisningen, ndgot som kan underlattas med 3D-modeller baserade pa riktiga
patienter framfor skapade 3D-modeller. Miller (2000) beskriver ocksa vikten i att halla den
anatomiska undervisningen koppling till klinisk verksamhet tydlig for att uppratthalla en tillrackligt
hog motivationsniva hos studenterna.

Nar det galler motivationsniva hos studenterna ska inte den sa kallade wow-faktorn underskattas.
Detta &r nagot som syntes bade vid intervjuer, enkater och som setts i forstudien fran Linkoping
(Persson, et al., 2013). Studenterna upplevde generellt arbetet med bordet som ’roligt”, haftigt” eller
intressant”. Om studenterna uppskattar arbetet med bordet skulle sannolikheten kunna vara stérre att
de aterkommer till det for repetition och vidare inlarning. Detta kunde dock inte bekréaftas i enkat 2
och 3 (Gustafsson, 2016). Med fa undantag atervande inte studenterna till bordet efter genomganget
ovningstillfalle. Tankbara forklaringar ar att de inte hade tid eller saknade fler instuderingsuppgifter.
En framtida studie dver hur veterinarstudenter spenderar sin studietid och varfor, vore intressant for att
vidare utvérdera bordets anvandbarhet.
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Sammantaget kan sagas att studenterna sag bordet som ett bra komplement, som med ett antal
forbattringar skulle kunna bidraga till 6kad utbildningskvalitet. Studenterna var 6verens om att bordet
inte kan ersatta nagot i den befintliga undervisningen. Liknande resultat rapporteras i forstudien som
gjordes pa Linkopings universitet 2013 (Persson, et al., 2013).

Bade denna delstudie och den stdrre studien som den ar del i har praglats av tidsbrist, bade for
studenternas anvéndning av bordet och for utformandet av studien. Studenterna hade exempelvis
enbart en timmes schemalagd tid med bordet. Detta har lett till att studenterna enligt egen utsago inte
fatt tillracklig tid med bordet for att kunna bedéma det ordentligt. Det vore darfor onskvart att fler
studier gjordes med mer langtidsperspektiv, helst dar studenterna lar sig anvanda bordet redan i forsta
arskursen och att bordet implementeras i flera delar i undervisningen. Detta skulle kunna ge en béttre
en bittre forstaelse for bordets paverkan pé inlarning av anatomi inom veterinarutbildningen. Overlag
vore det ocksa mycket intressant med vidare studier om inlarning, forstaelse av anatomi och spatial
formaga infor planeringen av kurser inom veterinarutbildningen. Poangteras bor ocksa att de metoder
som anvants till denna delstudie, enkater och fokusgruppsintervjuer ar kvalitativa och syftet &r inte
kvantifiering utan att ge en beskrivning av studenternas uppfattningar och upplevelser. Resultaten kan
ocksa fungera som riktlinjer for vidare studier. Fokusgrupperna var fa for att uppna en méttnad enligt
Wibeck (2012) och det berodde pa for litet antal frivilliga studenter. Ska fokusgruppsintervjuer utforas
korrekt med hogsta mojliga vetenskapliga relevans bor ett flertal intervjuer utféras, fram till ingen ny
information fas, det vill saga, en mattnad uppnas (Wibeck, 2012).

De slutledningar som anda kan dras av denna studie &r att studenterna som deltog i studien, trots vissa
teknikproblem uppskattar att arbeta med bordet. De tycker att bordet &r sarskilt anvandbart for
inlarning av karl, men ser flera alternativa anvandningsomraden (varav alla inte ar tekniskt mojliga
idag). Studenterna behover tid att fa lara sig anvanda bordet innan de kan fa ut det mesta av det och
tydliga instruktioner och 6vningsuppgifter behdvs vid gruppovningar. Helst vill de ha en larare
narvarande. Studenterna ser garna att bordet anvands pa forelasningar i flera kurser, och borjar garna
anvanda bordet redan i ettan. Studenterna vill helst anvénda bordet innan de dissekerar motsvararande
anatomisk region. Sammanfattningsvis kan s&gas att bordet har potential som ett positivt
inlarningshjalpmedel, men att det kraver tid och engagemang fran larare och institutioner for att fa ut
sd mycket som majligt av det. Bordet ar ingen erséttning for lararledd tid, men det kan vara ett bra och
instruktivt komplement for amnen som &r svara att forsta med enbart dissektion.
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Bilaga 1 - medgivarformular

Vill du vara med i en studie om undervisningsnyttan av vart nya 3D
visualiseringsbord?

Bakgrund: Vi ar tva studenter i arskurs fem (Josefin Linder och Anna Gustafsson) som i en del
av vart examensarbete vid veterindrprogrammet vid SLU ska utvardera ett nytt
undervisningshjalpmedel: 3D-visualiseringsbordet (“bordet”)- ett bord som mojliggor
virtuella dissektioner. Bordet har anvants inom humanmedicinsk anatomi och
radiologiundervisning, men inga studier har gjorts inom veterindarmedicinsk undervisning.

Syftet med var studie ar att utvardera bordets effekt pa inlarning och gruppdynamik hos
studenter vid SLU under kursen i anatomi, samt att jamfora resultaten med upplevelsen av
konventionell dissektion och slutligen utvardera kombinationen av bordet och
dissektionsmaterial. Studien kommer att fokusera pa faktaomradet karl samt topografi. Det
overgripande syftet ar att forbattra undervisning.

Studiens upplagg:
1. Muntlig och skriftlig information om studien.
2. Ifyllande av ett formular for medgivande att delta i studien.

3. Enkat 1, besvaras enskilt och anonymt av studenten (kodlista enligt ordinarie rutiner).
Enkaten kommer att innehalla faktafragor om karl och topografi, samt fragor om
upplevelsen av konventionell undervisning.

4. Studerandegruppen delas i fyra undergrupper; tva av grupperna bérjar med en timmes
anvandning av bordet medan de andra tva gruppen borjar med en timmes dissektion.
Momenten kommer att filmas (bild- och ljud). Materialet behandlas konfidentiellt.

4. Enkat 2, besvaras enskilt och anonymt av studenten (kodlista enligt ordinarie rutiner).
Enkaten kommer att innehalla faktafragor om kérl och topografi, samt fragor om
upplevelsen av ettdera undervisningsmomentet: bordet eller dissektion.

5. Studerandegrupperna byter undervisningsmoment sa att grupperna som borjade med
bordet kommer att dissekera och vice versa. Momenten kommer att filmas. Materialet
behandlas konfidentiellt.

6. Enkat 3, besvaras enskilt och anonymt av studenten (kodlista enligt ordinarie rutiner).
Enkaten kommer att innehalla faktafragor om kérl och topografi, samt fragor om
upplevelsen av undervisningsmomentet (enskilt eller i kombination): dissektion eller bordet.

7. Nagra studenter kommer att tillfragas om att delta i en filmad intervju for att ge
ytterligare information om upplevelsen av att arbeta med de tva undervisningsmomenten.
Materialet behandlas konfidentiellt.
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8. Vid kursens sluttentamen kommer nagra fragor att berdra faktaomradet karl och
topografi. Resultaten fran dessa kommer att ingd i studiematerialet.

Riskerna med studien dar desamma som vid ordinarie undervisning och dissektionsarbete. Du
ar som SLU student forsdkrad under undervisningsmomenten.

Enkaterna besvaras anonymt. Data som samlas in under studien kommer att avidentifieras
och de anonyma resultaten kommer att sammanstallas och presenteras i tva
examensarbeten och forhoppningsvis en vetenskaplig artikel. Filmat material kommer att
behandlas konfidentiellt. Data kommer att behandlas enligt god forskningspraxis. Ansvarig
for personuppgifter (dvs kodlista) ar forséksansvarig Anna Bergh. Dina svar och dina resultat
kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Om ni har nagra fragor kontakta oss pa mejl:
Josefin pa jofo0003@stud.slu.se
Anna pa angu0012@stud.slu.se

Ansvariga och handledare ar:

Forsdksansvarig: Anna Bergh, anatomi, fysiologi och biokemi, Anna.Bergh@slu.se

Deltagande forskare: Kerstin Hansson, kliniska vetenskaper, Kerstin.Hansson@slu.se

Jag har tagit del av ovanstaende uppgifter, fatt mojlighet att stalla fragor och fatt dem besvarade.

Jag gar med pa att delta i studien, eller delar av studien (markera det som du medger att du vill delta

i),

Enkat

Bild- och ljudinspelning under undervisningsmomenten

Bild- och ljudinspelning under intervju

Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan valja att avbryta min
medverkan i studien.


mailto:jofo0003@stud.slu.se
mailto:jofo0003@stud.slu.se
mailto:angu0012@stud.slu.se
mailto:Anna.Bergh@slu.se
mailto:Kersin.Hansson@slu.se

Bilaga 2 — Enkat 1

ENKAT - utvirdering 3D-visualiseringsbord som undervisningshjilpmedel
Del 1 - basfragor

Kod:

Vilket praktiskt moment har du just avslutat?

|:| Inget |:| Bordet |:| Dissektion

Hur lang tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad giller omradet KARL?

Bordet 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Hur lang tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad géller omradet
TOPOGRAFI?

Bordet 0-1 1-2 2-3 34 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Ange med en siffra pa vilken niva du anser att dina férkunskaper i anatomi ar

Inga forkunskaper 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valdigtgoda forkunskaper

Del 2 — mjuka fragor
Den har enkaten kommer att handla om den ordinarie, teoretiska undervisningen, exempelvis:

o kurslitteratur
e basgruppsarbete
o foreldsningar.
For samtliga fragor, ringa in EN siffra.

1. Hur mycket anser du att den teoretiska undervisningen, géllande karl, hittills har bidragit till din:
a) Kunskap att identifiera och lokalisera karl pa illustrationer
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
b) Kunskap att identifiera och lokalisera karl pa levande djur

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
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2. Hur mycket anser du att den teoretiska undervisningen, gidllande topografi, hittills har bidragit
till din:
a) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbordes forhallanden pa illustrationer
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
c) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbordes férhallanden pa levande djur

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

3. Hur mycket anser du att den teoretiska undervisningen, gallande réntgen, hittills har bidragit till
din formaga att:

a) Identifiera mjukdelar, vad som syns pa en rontgenbild och varfor (tatheter)
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

a) Identifiera hur strukturer summeras 6ver varandra

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

4 a) Ange hur fysiskt aktiv (interagerar med bordet) du ar under arbetet med bordet.

Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

b) Ange hur mentalt aktiv du ar under arbetet med bordet.
Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

5. Hur mycket har den teoretiska undervisningen bidragit till din méjlighet att uppna kursmalen
under kursens gang? (Kursmalen kan ses pa projektorskdrmen i rummet.)

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

6. | vilken grad har den teoretiska undervisningen bidragit till kunskap utéver kursmalen ?

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
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7. Den teoretiska undervisningen far mig att kdnna:
a) nyfikenhet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

b) trygghet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

c) kreativitet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

d) mod att prova nya saker
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

e) gladje
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

8. Den teoretiska undervisningen stimulerar mig att:
a) repetera redan inldst material

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
b) lasa kurslitteratur

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
c) lasa infor tentan

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
d) lara mig infor mitt kommande yrke

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

9. Hur ar det att genomfora dina teoretiska sjalvstudier?
a) Nar jag arbetat ensam

Valdigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt latt

b) Nar jag arbetat i grupp
Valdigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt latt

c) Nar jag ska repetera redan genomganget material
Vildigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt latt
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10. Ange hur stressad du upplever dig sjalv just n

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

11. Hur mycket stress upplever du vid den teoretiska undervisningen?

Ingen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

12. Kommentarer till ovanstaende fragor (dvs Var nagon fraga svar att férsta? Finns det nagot
ytterligare du vill beratta?)

Del 3 - faktafragor

12. Rita ett ben framfér hunden vars njurar ser relativt normalt placerade ut.



Bilaga 2 — Enkat 1

13. Rita ut puncta maxima och ange vad dom motsvarar.

14. Om den gréna markeringen ar colon och den réda dr duodenum nar den lamnar magsacken,
vilken bild visar da korrekt placering av tarmsegmenten om du ser hunden liggandes pa rygg (dvs
motsvarar ventrodorsal projektion vid réontgen)? Ringa in ratt svar.

Loy GLN (L)
\ N \ N Faih T

){ (!/ 7 (‘:/ 7 (’/ \ 7 ':’/
; bf \b @)’/f rf \5 65({ bf \b {[ﬁ”{ b/’ \b
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15. Det hér ar ett tvarsnitt genom hjartat (vanster bild) samt olika tvarsnittsnivaer (hoger bild).

Vilken niva motsvarar den vanstra bilden? Ringa in ratt svar.
Niva C motsvarar laget for chorda tendinae

A B D E

RV = Right ventricle, LV = left ventricle, PPM o APM visar papillarmuskulaturen.

16. Nedan ser du flera tvarsnittsbilder av ett framben pa en och samma niva (strax distalt om
armbagen), dir a. mediana och v. cephalica dr markerade.

Vilken av bilderna ar den korrekta?

A \/ C/c,xv\hq\l Ca

/

& . m zA an a
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e meiana

~ V. CE\)}\QII\CQ

17. Nedan ser du tva tvarsnittsbilder av ett bakben.

Namnge de markerade karlen. Karl 1 = Karl 2 =

Ange vilket av tvarsnitten som ar taget mest proximalt:

18. Vilken av nedanstaende figurer markta A — D visar uretarernas korrekta mynningar?

Urinblasan ses fran dorsalsidan.
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Bilaga 3 — enkat 2, dissektion/bord

ENKAT 2 (2015-05-18) — utvirdering 3D-visualiseringsbord/dissektion som
undervisningshjialpmedel

Fragor om arbetet med dissektion, grupp C och D./Fragor om arbetet med bord, grupp A och B.
Del 1 - basfragor

Kod (ange samma som for enkat 1):

Vilket praktiskt moment har du just avslutat?

|:| Inget |:| Bordet |:| Dissektion

Hur l&ng tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad giller omradet KARL?

Bordet 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Hur lang tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad géller omradet
TOPOGRAFI?

Bordet 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Del 2 — mjuka frdgor
For samtliga fragor, ringa in EN siffra.
1. Hur mycket anser du att arbetet med dissektion/bord, géllande kérl, hittills har bidragit till din:
d) Kunskap att identifiera och lokalisera karl pa illustrationer
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
e) Kunskap att identifiera och lokalisera karl pa levande djur

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

2. Hur mycket anser du att arbetet med dissektion/bord, gillande topografi, hittills har bidragit till
din:

b) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbérdes forhallanden pa illustrationer

11
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Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

c) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbordes forhallanden pa levande djur
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

3. Hur mycket anser du att arbetet med dissektion/bord, gillande rontgen, hittills har bidragit till
din férmaga att:

b) Identifiera mjukdelar, vad som syns pa en rontgenbild och varfér (tatheter)

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

c) Identifiera hur strukturer summeras over varandra
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

4. Ange hur fysiskt aktiv (interagerar dissektionsmaterial/bord) du &r under arbetet med
dissektion.

Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

5. Ange hur mentalt aktiv du dr under arbetet med dissektionsmaterial/bord.

Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

6. Hur mycket har arbetet med dissektion/bord bidragit till din méjlighet att uppna kursmalen
under kursens gang? (Kursmalen kan ses pa projektorskdrmen i rummet.)

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

7. L vilken grad har arbetet med dissektion/bord bidragit till kunskap utover kursmalen?

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

8. Arbetet med dissektion/bord far mig att kinna:
f) nyfikenhet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

g) trygghet

Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket
12
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h) kreativitet

Ingen alls

i)  mod att prova nya saker

1

Ingen alls 1
j) gladje
Ingen alls 1

9. Arbetet med dissektion/bord stimulerar mig att:

2

2

3

3

a) repetera redan inldst material

Inte alls

b) lasa kurslitteratur

Inte alls

c) lasa infor tentan

Inte alls

d) lara mig infér mitt kommande yrke

Inte alls

10. Hur dr det att genomfora arbetet med dissektion/bord?

d) Nar jag arbetat ensam

Valdigt svart

e) Nar jag arbetat i grupp

Valdigt svart

f) Nar jag ska repetera redan genomganget material

Valdigt svart

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

5

5

5

6

6

11. Ange hur stressad du upplever dig sjalv just nu

Inte alls

1

4

6

13

7

7

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Valdigt mycket

Vildigt latt

vildigt latt

vildigt latt

Valdigt mycket
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12. Hur mycket stress upplever du vid arbetet med dissektion?

Ingen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

13. Kommentarer till ovanstaende fragor (dvs Var nagon fraga svar att férsta? Finns det nagot
ytterligare du vill beratta?)

Del 3 - faktafragor

14. Rita ut puncta maxima pa hunden och ange vad dom motsvarar.

14
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16. Kan nagot/nagra stora kirl (dvs sadant som angivits i PM:et) vara skadat/skadade vid denna
sarskada? | sddana fall, vilket/vilka?
Markera ocksa vad som &r lateralt och medialt pa bilden.

5

17. Namnge karlen och djurslag

Djurslag =
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18. Det hir ar ett tvarsnitt genom hjartat (vanster bild) samt olika tvérsnittsnivaer (hoger bild).
Vilken niva motsvarar den vanstra bilden?

Niva C motsvarar laget for chorda tendinae

RA = Right atrium, TV = tricuspidalis, RV = right ventricle, PV = pulmonary valve

LA = left atrium, LAu = left auricle, NC, RC och LC &r aortaklaffarna.

17
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19. Pa vilken av nedanstaende rontgenbilder ar uretdrernas forlopp korrekt utritade?

A B C D

18
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20. Nedan ser du en plantar bild av bakben hast. Vilken bild visar den korrekta utbredningen av a
digitalis (plantaris communis och a digitalis plantaris medialis/lateralis)?

Korrekt bild:

Navicular

bone bone bone

21. Nedan ser du tva tvarsnittsbilder av bakben hast.

Ange vilka kirl som dr markerade. Karl 1= A ' [Karl 2= A .

Ange vilken bild som 3r mest distal:

20
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ENKAT 3 (2015-05-25) — utvirdering 3D-visualiseringsbord/dissektion som
undervisningshjialpmedel

Fragor om arbetet med visualiseringsbordet, grupp C och D./Fragor om arbetet med dissektion,
grupp A och B.

Del 1 - basfragor
Kod:

Vilket praktiskt moment har du just avslutat?

|:| Inget |:| Bordet |:| Dissektion

Hur lang tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad giller omradet KARL?

Bordet 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Hur lang tid (timmar) har du hittills totalt lagt ner pa de olika momenten vad géller omradet
TOPOGRAFI?

Bordet 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Dissektion 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim
Ovrigt 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 >5 tim

Del 2 — mjuka frdgor
For samtliga fragor, ringa in EN siffra.

1. Hur mycket anser du att arbetet med visualiseringsbordet/dissektion, gillande karl, hittills har
bidragit till din:

f) Kunskap att identifiera och lokalisera karl pa illustrationer

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

g) Kunskap att identifiera och lokalisera kérl pa levande djur

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

2. Hur mycket anser du att arbetet med visualiseringsbordet/dissektion, gallande topografi, hittills
har bidragit till din:
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d) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbordes forhallanden pa illustrationer

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

e) Kunskap att identifiera och lokalisera organs inbordes férhallanden pa levande djur
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

3. Hur mycket anser du att arbetet med visualiseringsbordet/dissektion, gillande réntgen, hittills
har bidragit till din féormaga att:

d) Identifiera mjukdelar, vad som syns pa en réntgenbild och varfor (tatheter)

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

e) Identifiera hur strukturer summeras over varandra
Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

4. Ange hur fysiskt aktiv (interagerar med bordet/dissektionsmaterial) du dr under arbetet med
visualiseringsbordet.

Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

5. Ange hur mentalt aktiv du dr under arbetet med visualiseringsbordet/dissektionsmaterial.

Inte aktiv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt aktiv

6. Hur mycket har arbetet med visualiseringsbordet/dissektion bidragit till din majlighet att uppna
kursmalen under kursens gang? (Kursmalen kan ses pa projektorskidrmen i rummet.)

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

7. l vilken grad har arbetet med visualiseringsbordet/dissektion bidragit till kunskap utéver
kursmalen?

Inget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

8. Arbetet med visualiseringsbordet/dissektion far mig att kdnna:

k) nyfikenhet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
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I) trygghet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

m) kreativitet
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

n) mod att prova nya saker
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

o) gladje
Ingen alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

9. Arbetet med visualiseringsbordet/dissektion stimulerar mig att:

a) repetera redan inldst material

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
b) lasa kurslitteratur

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
c) lasa infor tentan

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
d) lara mig infor mitt kommande yrke

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

10. Hur &r det att genomfora arbetet med visualiseringsbordet/dissektion?
g) Nar jag arbetat ensam
Valdigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt latt

h) Nar jag arbetat i grupp
Valdigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt latt

i) Nar jag ska repetera redan genomganget material
Vildigt svart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt latt

11. Ange hur stressad du upplever dig sjalv just nu

Inte alls 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket
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12. Hur mycket stress upplever du vid arbetet med visualiseringsbordet?

Ingen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vildigt mycket

13. Kommentarer till ovanstdende fragor (dvs Var ndgon fraga svar att férsta? Finns det nagot
ytterligare du vill beratta?)

Del 3 - faktafragor

14. Bilden nedan visar ett hjarta sett uppifran, nar formaken tagits bort (R markerar héger sida och
L markerar vanster sida i bilden). Ange vilken siffra som motsvarar:

A) Hoger atrioventrikuldrklaff (tricuspidalis) =
B) Vanster atrioventrikularklaff (mitralis) =

C) Aortaklaffen=

D) Pulmonalisklaffen=
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15. Bilden nedan visar ett hjarta sett fran hoger(A) och vanster (B) sida. Ange vilka delar av
hjartat/vilka kdrl som féljande siffor markerar:

1) 2)
3) 4)
5) 6)
7)
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16. Ringa in, for de tva bilderna nedan, om de visar hoger eller vinster sida av hasten.

VANSTER

VANSTER
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17. Bilden visar bakbenet pa en hund.

A) Ser man benet lateralt eller medialt ifran? Ringa in ratt svar
LATERALT MEDIALT

B) Kan kérlet man tar blodprov fran ses i bilden? Ringa in ratt svar
JA NEJ

C) Om ja, vad heter kirlet?
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18. Det hér ar ett tvarsnitt genom hjartat (vanster bild) samt olika tvérsnittsnivaer (hoger bild).
Vilken niva motsvarar den vénstra bilden?

Niva C motsvarar laget for chorda tendinae

PM = Papillary muscle, RVO = Right outflow tract, LVO = left outflow tract, AMV o PMV visar
hjartklaffar.
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19. Nedan finns en bild pa njurarna, artérer, vener och uretarer.

Fran vilket hall ser man bilden?

Dorsalt Ventralt

Vid den ena njuren finns ett X.

Vilken njure ar det?

Hoger Vanster
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20. Nedan ser du en palmar bild av en framtass. Vilken visar den korrekta utbredningen av a.
digitalis (a digitalis palmaris communis och a palmaris medialis/lateralis)?

Korrekt bild:
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21. Nedan ser du tvarsnittsbilder av framben hast

Ange vilka kirl som ar markerade. Karl 1= 'V- Karl 2= “

Ange vilken bild som ar mest proximal:
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1. Namn tre synpunkter rérande bordet eller dess anvandning inom undervisning.

2. Namn tre synpunkter rérande dissektioner eller dess anvandning inom undervisning.

3. Skulle du rekommendera studier vid bordet for andra studenter - till vilken &rskurs/inom
vilken kurs och for vilken typ av inlarning?

4. Om du skulle lagga upp undervisningen i omradet karl och topografi- hur skulle du
gora?

Anvanda bade bord och dissektioner

[~ Ja
™ Nej

Lagga moment med bordet innan dissektionerna

I~ Ja
™ Nej

Lagga moment med dissektionerna innan bordet
™ Ja

™ Nej

Anvanda endast bord

[ Ja
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™ Nej

Anvanda endast dissektion

[ Ja
™ Nej

5. Denna fraga skulle jag garna ha velat svara pa:

6. Skulle man kunna erséatta antal dissektioner/dissektionsmaterial med arbete vid bordet
och i s&ddana fall vilka dissektioner?

Tack for ert medverkande!
Trevlig sommar ©

Anna G och Josefin
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Ovningsuppgifter till 3D-visualiseringsbordet

Nar ni loggat in i programmet (se separata instruktioner for att starta och komma igang med bordet) ser
ni anvindarmenyn uppe till hdger pa skiarmen. Ovningsuppgifterna ligger uppdelade i tva s.k.
systemarbetslistor (“All cases” respektive ”Stammer inte 6verens”), och det anges i borjan av varje
ovningsuppgift i vilkken av dem som ni hittar de aktuella bilderna.

For att valja systemarbetslista, tryck enligt sifforna pa nedanstaende bild. | punkt 2. anges den
systemarbetslista ni ar i for ndrvarande, och i punkt 4. kan ni klicka pa den systemarbetslista ni vill
komma till.

4.

Arbetslistor

= e W " o!
2 . 9 All Cases * Ky, &% Logga ut
g All Cases PE—— &1
/] i N g )
3 9 Systemarbetslistor * B AllCases ’
- Kroppsdel
Rollarbetslistor B Stadmmer inte dverens =

ABDOMEN

Anvéndararbetslistor » e e "‘ (g ABDOMEN

M

Hast, Ben, Normal cT ABDOMEN

01/03/1963 01/03/2013, 14....

14/12/2012  Homo, Brain Angio M 14/12/2012,12... MR  BRAIN

Nar ni kommit till ratt systemarbetslista visas ett antal undersdkningar som givits namn efter djurslag,
och ibland vilket organomrade (ex buk), som undersokts.

Dubbelklicka pa den 6nskade undersokningen i listan, som da visas som en 2D- bild centralt pa skarmen.
Pa vanstra sidan av bildskdarmen visas da ett antal rutor som namngivits efter klockslag, se bilden nedan.
Om ni inte ser nagra rutor till vdanster sa tryck pa ikonen “Miniatyr” i anvandarmenyn. |
ovningsuppgifterna kommer vi att ange vilken ruta ni ska trycka pa genom klockslaget (antingen ligger
rutorna horisontellt eller vertikalt, och man kan behoéva scrollai listan for att hitta rutan med ratt
klockslag). Dubbelklicka da pa rutan och tryck sedan pa “3D”-ikonen i hégra anvandarmenyn for att fa
upp en 3D-bild att arbeta med.

MINIATYR —> m=
3D

N

KLOCKSLAG V
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Nar ni ar i 3D-vyn finns tre flyttbara knappar, i nedre vanstra hérnet av bildskdrmen, som kan anvandas
for virtuell dissektion.
PALETT VAVNADSBELYSNING ~ SKALPELL

\ J 4
000
Om ni haller in paletten far ni upp ett antal installningar, nertill pa skarmen, som visar olika vdavnader
olika bra (ex luft, skelett eller hur bilden ser ut om det vore réntgen). Grundinstallnigen for bilderna ar
”Angio-1”, men testa garna att trycka pa nagra av de andra alternativen for att forandra bilden. Langst
bort till héger bland alternativen finns sparade bokmarken (ni behéver bladdra for att komma till dessa),

som har en grén markering i 6vre vanstra hornet. Vi kommer att hanvisa till olika bokmarken i
ovningsuppgifterna nedan.

For att "kla av” och "kla pa” vavnadslager i bilden haller ni in vdvnadsbelysningsikonensamtidigt som ni
drar med ett finger 6ver skdrmen. For att gora ett snitt i bilden haller ni in skalpellikonen samtidigt som
ni drar 6ver bilden dar ni vill att snittet ska hamna. For ytterligare mojligheter att manipulera bilden, se
separata instruktioner.

Ovningsuppgifterna nedan fokuserar till stor del pa kirl, bdde hos hast och hund. De kirl som ni kan se
pa 3D-bilderna markeras i texten med fetstil.

“Helbild fol med kontrast”

Valj “Fol” med remissnumret 1ABCDE (observera att det ocksa finns en undersékning som heter "Fol”
med remissnummer 2A, som ni alltsa inte ska valja nu). Denna undersdkning finns under
systemarbetslistan ”Stammer inte éverens”. Oppna miniatyr med klockslag 11:59.

Till denna undersdkning finns tva bokmarken, borja med att 6ppna det som enligt bilden nedan kallas
”Hjartbild”, dar nagra av de framre revbenen tagits bort fér askadliggora hjartat battre. Nar bokmarket
tas fram dyker det ocksa upp en ruta till hoger dar det star ”Anvand reglaget for att dolja eller visa olika
delar”. Detta kan ni trycka bort genom att klicka pa krysset i denna ruta.

<= (ARL

< —— HJARTBILD
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Venen i félets navelstrdang har fyllts med kontrast. Fundera forst pa varfor hjartat ser ut som det gér. Vad
ar det vi egentligen ser pa bilden? (Svar finns pa sid 9 i detta dokument, punkt 1.)

Identifiera nu vanster respektive hoger formak/kammare i hjartat och darmed de kéarl som utgar fran
dem. Hur manga karl kdnner ni igen? Ser det ut som ni forvantat er? Bokmarke “Kérl” visar karlen
pilmarkerade med namn.

Nu nér ni identifierat karlen sa kan ni ta upp en bild dar revbenen tacker hjartat och jamfora med var ni
skulle lagga stetoskopet och lyssna pa “punkta maxima”. Vilka klaffar hors bast i vilka intercostalrum,
och fundera pa hur hjartat ser ut/kérlen gar i forhallande till intercostalrummen. For att fa tillbaka

(n)
revbenen kan ni trycka pa aterstallknappen, , som ni hittar genom att halla in gubben-ikonen i nedre
hogra hornet

Notera att hela levern ligger innanfor revbensbagen, och att den &r stérre pa hoger an vanster sida.

Nar ni ar klara med en bild och ska ga vidare till ndsta i dvningsuppgifterna sa haller in gubben-ikonen

och trycker pa krysset i menyn som da kommer fram. For att ta fram nasta bild => tryck pa “Information”
i anvandarmenyn till hdéger och valj sedan nasta undersékning.

“Helbild hund med kontrast”

Valj “Hund” (dven denna finns i “Stdmmer inte 6verens”-listan) och sedan minityren med klockslaget
13:35.

<= BOGKARL

< — BOGKARL MED SVAR

Vi bérjar med att studera kirlen. Oppna bokmairke “Bogkarl”. Hundens vener &r fyllda med kontrast,
inga artarer syns pa bilden. Artadrernas lokalisation och utbredning star val beskrivet i Karl- och nervPM,
men generellt kan sdgas att de ofta foljer venerna. Observera att det lackt kontrastvatska i hundens hals
som gett en stor artefakt. Studera de stora kdrlstammarna langs med halsen och medialt om bogleden.
Halsens storsta ven v. jugularis, mynnar i v. cava cranialis. V. jugularis externa borjar vid kdkvinkeln,
genom sammanslagningen av v. lingualis och v. fascialis, och gar sedan langs halsen i den s.k.
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jugularfaran, mellan m. brachio-cephalicus dorsalt och m. sternocephalicus ventralt. Oppna bokmarke
“Bogkarl med svar” om ni ar osékra pa vilka karl som ar vilka. Fran jugularvenen avgar v. cephalica, som
fortsatter kranialt Iangs med humerus mellan pectoralismusklerna och m. brachiocephalicus fram till
armbags-leden. Efter armbagsleden blir det samre med kontrast i karlet och det blir svarare att félja. En
tydligare kontrastbild av karlen i extremiteterna finns i hundbensovningen.

Anvand aterstéll-knappen pa samma satt som i forra uppgiften for att komma tillbaka till
ursprungsbilden. KId nu pa hunden helt sa ni ser huden. Var skulle ni vilja ldgga intramuskulara
injektioner? Oppna bokmarke “IM” om ni &r osékra.

Héastben vuxen — framben

Oppna bild “Hast, Ben, Normal” (observera att denna bild finns i systemarbeteslistan ”All cases”), vlj
sedan miniatyren 15:23. Till denna bild finns det endast ett bokmarke, som bara skiljer sig fran
grundbilden i det att bordsskivan har tagits bort.

Artarerna i frambenet &r fyllda i kontrast. Observera att benet ar avlagsnat fran kroppen och bogledens
karls utstrackning och lokalisation ej kan studeras. For att se folets artarer i helkropp, 6ppna bild “Fol”
med remissnummer 1ABCDE.

Det forsta karl ni kan se pa bilden ar a. brachialis 1angs med humerus. Harifran kan ni folja karlets
utstrackning distalt langs benet, utifran den 3D-bild ni ser pa bordet. | denna bild ar det svart att fa
uppfattning om de olika musklerna som anvands som riktmarken i PM-et for karl och nerver, men
|attare att fa uppfattning om karlet i foérhallande till skelettet.

- Observera hur “ytligt” eller “djupt” kérlet gar genom att vrida pa bilden och “kla pa” och
“kla av” vavnadslager. Fundera pa vilken betydelse det har for sarskador som uppstar lateralt
resp medialt i olika hojder langs benet, samt hur djupt saret maste ga for att skada karlet.

- Testa att gora ett tvarsnitt pa benet. Nu ar det lattare att se hur djupt karlet gar, och
genom att vandra framat och bakat i snittet kan ni se hur kérlet vrider sig nar det gar distalt
langs benet.

A. brachialis gar snett 6ver humerus mediala yta (fran kaudalt till kranialt) och passerar sedan
armbagsleden kranialt langs ledens mediala kollateralligament. Distalt om leden gar karlet in under m.
flexor carpi radialis, och byter da namn till a. mediana.

A. mediana fortsatter i distal riktning kaudomedialt 1dngs med radius och passerar sedan genom
karpalkanalen. Darefter byter karlet namn till a. digitalis palmaris communis Il - och gar da i distal
riktning langs metakarpus, medialt om bdjsenorna. Strax proximalt om kotledens palmara ledficka gar
karlet in mellan gaffelbandet och djupa bdjsenan och grenar sig till aa. digitalis lateralis et medialis,
som passerar kotleden lateralt respektive medialt om kotsenbenen - dvs dar man tar “digitalpuls”!
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De tva grenarna av a. digitalis gar pa var sin sida langs djupa bojsenan ner till senans faste pa hovbenet,
och darefter vidare i canalis solearis i hovbenet dar de méter varandra och bildar arcus terminalis.
Karlen har flera olika forgreningar som forsérjer hoven och hovbenet; 1ds mer om detta i PM:et for kérl
och nerver.

Hundben - kontrastfyllda karl i fram- och bakben
Vilj bilden “Hund” (ocksa denna finns i arbetslistan ”All cases”). Oppna miniatyr med klockslag 15:41
och undersok vilka karl ni kan se och hur de stracker sig langs benet. Har ar artarerna i frambenet och

venerna i bakbenet fyllda med kontrast. Det finns bara ett bokmarke till denna uppgift, ddr namnen pa

karlen finns angivna tillsammans med pilar. Borja med att ga igenom kéarlen och ta sedan fram
bokmarket for att bekrafta.

Artédrer i frambenet

Borja med att lokalisera a. axillaris pa frambenet. A. axillaris ar den framsta blodforsérjaren till
frambenet, och utgar direkt fran a. subclavia. Observera att benet har avlagsnats fran kroppen, och
darfor kan inte denna utstrackning helt foljas. Pa ett ben som sitter fast pa kroppen gar a. axillaris forst
kranialt fran a. subclavia men vander lateralt och rundar forsta revbenet for att sedan ga i kaudal
riktning 6ver brostkorgen i niva med m. serratus ventralis ursprung.

Nu kan vi borja folja karlet pa riktigt. A. axillaris viker av i distal riktning vid bogleden och gar
kaudomedialt Iangs med humerus. | hdjd med tuberositas teres major byter det namn till a. brachialis
och gar sedan snett i kranial riktning, medialt 6ver humerus.

- Observera garna hur “ytligt” eller “djupt” karlen gar genom att vrida pa bilden och “kla
pa” och “kla av” vdavnadslager. Fundera pa vilken betydelse det har for sarskador som uppstar
lateralt/medialt och kranialt/kaudalt i olika hojder langs benen, samt hur djupt saret maste ga
for att skada karlet.

- Testa att gora ett tvarsnitt pa benet. Nu ar det lattare att se hur djupt karlet gar, och
genom att vandra framat och bakat i snittet kan ni se hur karlet vrider sig nar det gar distalt
langs benet.

Karlen nedan kan inte ses bra pa bilden, men &r anda bra att kdnna till.
Fran a. brachialis, proximalt om armbagsleden, avgar:
- a. superficialis brachialis, som sedan fortsatter i kraniodorsal riktning 6éver den distala
delen av m. biceps brachii, och senare gar subkutant dorsalt langs radius medialt om v. cephalica
- a. ulnaris, som gar kaudalt langs underarmen
Strax distalt om ambagsleden 6vergar a. brachialis till a. mediana (som l6per kaudomedialt langs
overarmen under m. flexor carpi radialis). Vid 6vergangen till a. mediana avgar ytterligare en gren, a.
interossea communis som darefter forgrenar sig ytterligare och gar i distal riktning pa benets kaudalsida
ner till carpus. De artarer som avgar fran a. brachialis ar av jamforbar storlek, men observera att inte alla

karl syns pa bilden.
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Vener i bakbenet

Pa bakbenet ar det framst tva karl som ar av kliniskt intresse. V saphena medialis och lateralis. Medialis
mynnar i v. femoralis och delar sig i en kranial och kaudal del i h6jd med knaleden. Den kraniala delen,
ramus cranialis, gar snett 6ver tibias mediala yta och gar sedan dorsomedialt 6ver hasen. OBS att ni
maste kla pa benet lite for att folja karlet.

V. saphena lateralis kommer fram mellan m. biceps femoris och m. semitendinosus i nivda med kna-
leden. Den gar sedan subkutant snett 6ver benets laterala yta fran kaudalt till kranialt. Strax proximalt
om hasleden forenar den sig med v. saphena medialis. Det forenade karlet gar dorsalt 6ver hasleden,
viker av nagot medialt och grenar sedan upp sig 6ver metatarsus.

Kan ni hitta alla kirl p& benen? Oppna bokmarke “Karl, hundben” s& ser ni kirlen markerade med pilar
och namn.

Aterga sedan till ursprungsbilden och fundera pa var skulle ni vilja ta blodprov, pa frambenet respektive
bakbenet. Vet ni vad karlen heter? Kld av hunden och se om ni kan hitta karlen.

- Observera hur “ytligt” eller “djupt” kérlen gar genom att vrida pa bilden och “kla pa” och
“kla av” vavnadslager. Fundera pa vilken betydelse det har for sarskador som uppstar
lateralt/medialt och kranialt/kaudalt i olika héjder ldngs benen, samt hur djupt saret maste ga
for att skada karlet.

- Testa att gbra ett tvarsnitt pa benet. Nu ar det lattare att se hur djupt karlet gar, och
genom att vandra framat och bakat i snittet kan ni se hur karlet vrider sig nar det gar distalt
langs benet.

Hastben - kontrastfyllda karl

Oppna bilden “F8l” med remissnummer 2A (observera att denna bild finns i systemarbetslistan
”Stdmmer inte 6verens”) och valj miniatyren med klockslag 16:55. Denna bild har inga bokmarken. Har
har artdrerna i fram- och bakben fyllts med kontrast. Da karlen syns tydligast i bakbenet fokuserar vi pa
det. Borja med att “kla pa” hasten. Markera pa folet med pilar (genom att halla nere fingret tills en bla
pil “faller ner” och dra ut fingret) var man kan kdnna pulsen pa hast (utdver hjartstot och a. facialis).
Skala sedan bort huden sa att kontrast/skelett syns och bekrafta var kérlen ligger. Vad heter karlen? Svar
pa sid 9 i detta dokument, punkt 2. Titta ocksa pa dessa karl fran palmarsidan och notera var
forgreningen sitter. Fundera pa sarskador. Pa vilken hojd riskerar en sarskada palmart att skada karlet?
Var ar det “safe”?

Bakbenets viktigaste karl kan sagas vara a. femoralis (dar kanylen som har fyllt karlet med kontrast
sitter). Benet har avlagsnats fran kroppen och darfér kan a. femoralis inte féljas helt i sin utstrackning.

Pa ett ben som sitter fast pa kroppen gar a. femoralis som en direkt fortsattning pa a. iliaca externa, som
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ar en gren fran bukaorta. A. femoralis gar forst i femoralkanalen mellan bakbenets mediala muskler. |
kanalens distala del avgar en gren som sedan gar ytligt medialt langs laret - a. saphena (se nedan). Dar
femoralkanalen slutar gar a. femoralis vidare i distal riktning langs femurs kaudala yta. | niva med
knaleden byter karlet namn till a. poplitea. A.poplitea grenar upp sig i tva huvudgrenar, a tibailis
cranialis et caudalis. Om det ar svart att folja karlen, prova att kla pa och av hasten forsiktigt for att
belysa nya vavnadslager.

A. tibialis cranialis ar den storre av de tva forgrenarna, och passerar mellan tibia och fibula i kranial
riktning sa att det hamnar kraniolateralt pa benet och fortsatter i distal riktning. Karlet byter namn till a.
dorsalis pedis i h6jd med hasleden, dar den passerar dorsalt under stracksenornas retinaculi, och sedan
byter namn till a. metatarsea dorsalis Ill. Karlet gér sedan langs den kraniala kanten av det laterala
griffelbenet till ca % ner pd metatarsus, dar det viker av i plantar riktning mellan metatarsalben IIl och
IV. Strax proximalt om kotleden delas karlet in i aa. digitalis lateralis et medialis, som passerar kotleden

”|

lateralt resp medialt om kotsenbenen - dvs dar man tar “digitalpuls

De tva grenarna av a. digitalis gar pa var sin sida langs djupa béjsenan ner till senans faste pa hovbenet,
och darefter vidare i canalis solearis i hovbenet dar de moter varandra och bildar arcus terminalis.
Karlen langst distalt syns inte sa bra i denna bild. For att kunna studera dessa narmare hanvisas ni till
bilden pa framben fran vuxen hast och PM:et for karl och nerver.

A. tibialis caudalis, den mindre av de tva forgreningarna fran a. poplitea, gar kadualt langs med tibia
innan det gar ihop med a. saphena strax proximalt om hasen.

- Observera hur “ytligt” eller “djupt” karlen gar genom att vrida pa bilden och “kla pa” och
“kla av” vavnadslager. Fundera pa vilken betydelse det har for sarskador som uppstar
lateralt/medialt och kranialt/kaudalt i olika hojder langs benen, samt hur djupt saret maste ga
for att skada karlet.

- Testa att gora ett tvarsnitt pa benet. Nu ar det lattare att se hur djupt karlet gar, och
genom att vandra framat och bakat i snittet kan ni se hur karlet vrider sig nar det gar distalt
langs benet.

Karlen nedan kan inte foljas pa bilden men ar anda viktiga att kdnna till.

A. saphena gar ytligt pa larets medialsida, och nar karlet passerar medialt om knéleden atfoljs den av v.
saphena. Distalt om knaleden viker karlet sedan av kaudalt och fortsatter sedan distalt till fastet av
akillessenan pa calcaneus. Just proximalt om tibias mediala malleol gor a. saphena en S-formad krok i
proximal riktning och till denna ansluter a. tibialis caudalis (se ovan). Darefter foljer a. saphena den
djupa tabojarens huvudsena forbi hasen och grenar sedan upp sig till aa. plantaris medialis lateralis et
medialis i niva med griffelbenshuvudena - men dessa kéarl ar av mindre betydelse eftersom de fortsatter
forgrena sig ytterligare, varav de flesta grenar sa smaningom gar ihop med de tidigare ndamnda distala
artarerna.

Om ni kdnner ytterligare iver att forkovra er inom karl, 6ppna bjérnbilden under all cases :)
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“Njurbild hund”

Oppna bilden “Hund, buk, normal” (observera att denna finns under systemarbetslistan ”All cases”), och
valj miniatyr med klockslaget 10:51. Den har hunden levde nar den DT-undersoktes.

@== COLON

@mmm FENORALKARL

Kl& pa hunden och valj “Angio 1” som installning for vavnadsbelysning. Var tror du njurarna sitter? Satt
ut en pil for vanster och hoger och kla sedan av hunden. Stamde det? Observera njurarnas forhallande
till varandra. Varfor tror ni att njurarna och deras inre strukturer syns sa bra jamfért med andra organ?
Svar pa sid 8, punkt 3.

Nu till colon. Forst och framst, var ligger colon transversus? Valj bokmaérke “colon” for svar. Vrid pa
bilden och titta fran alla hall. Bladdra sedan i snittet och folj colon kaudalt. Pa vilket sida ligger
descendens respektive ascendens? Fundera pa vad det har kan ha for betydelse pa en lateral
rontgenbild nar det galler summation av olika strukturer och organ.

Nér ni bladdrar fram och tillbaka i snittet, passa pa att félja femorakarlen. Ni kan folja karlen fran
bukaorta/vena cava caudalis ut i bakbenen. Har ni svart att hitta karlen, 6ppna bokmarket “femoralkarl”.
Titta ocksa pa os penis, vad tror ni att det far for betydelse att man har ett ben i penis ndr man far en
urinsten? (Se svar sid 9 i detta dokument, punkt 4.)

Svar till fragor i texten:

1. Det ar bara de kontrastfyllda halrummen som syns. Mjukdelar (i det har fallet myocardiet) syns inte
pa denna bild.

2. Aa digitali lateralis et medialis.
3. Enintravends urografiundersdkning ar gjord - kontrasten gar samma vag som blodet, filtreras och

foljer samma vag som urinen (urinfiltration). Foljer blodets vag och urinens bildande med kontrast. Lagg
marke till att det finns kontrast i divertiklarna, njurbdckenet och uretérerna.
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4. Ofta fastnar urinstenar kaudalt om os penis eftersom uretra blir trangre dar. Urinstenen riskerar da
att orsaka urinstopp.
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Instruktioner for anvandning av visualiseringsbordet

Att starta 3D-bordet:

Sla pa strommen (rod knapp langst ner pa baksidan av bordet).

Bordets ldge regleras med kontrollpanelen pa baksidan av skarmen. Genom att trycka pa upp
och nedpilarna kan man hoja och sidnka bordet, och om man dubbelklickar pa & -knappen kan
man anvanda samma pilar for att vrida bordet horisontellt.

Tryck pa "User” och anvand l6senordet for att logga in.

For att starta programmet, dubbelklicka pa ikonen pa skrivbordet (IDS7). Tryck sedan pa “Starta
IDS7”-symbolen med gron pil.

Logga in med anvandarnamn och l6senord enligt tidigare information. Tangentbordet behoéver
flyttas undan for att kunna fylla i I6senordet, genom att dra i 6vre delen ovanfor sifforna. Obs, se
till att det star “User” med stort U i anvandarnamnet.

Efter anvandning, logga ut och stang av bordet. For att komma till startmenyn dar man stanger
av datorn maste man anvanda musen som finns kopplad till bordet, och dra piltangenten till
nedre vanstra hornet. GIom ej att sld av stromknappen och técka bordet.

Att anvdnda 3D-bordet:

| 6vre hogra hornet finns anvandarmenyn. Bilderna du ska arbeta med ligger uppdelade i tva s.k.
systemarbetslistor; ”All cases” respektive "Stammer inte 6verens”.

For att valja systemarbetslista, tryck enligt sifforna pa nedanstaende bild. | punkt 2. anges den
systemarbetslista ni ar i for ndrvarande, och i punkt 4. kan ni klicka pa den systemarbetslista ni vill
komma till.

Arbetslistor

. N AR o!

2. 9 All Cases * Ky 2% Logga ut

& All Cases B

Informat... e 1.

1 S—

3 9 Systemarbetslistor ' B AllCases ’
- Kroppsdel
Rollarbetslistor B Stdmmer inte Sverens

ABDOMEN

¢ Anvéndararbetslistor » o

01/03/1963

cT ABDOMEN

Hialp
ABDOMEN 2

Om...

M

Hast, Ben, Normal cT

01/03/2013, 14...

14/12/2012  Homo, Brain Angio M 14/12/2012,12.. MR BRAIN

Dubbelklicka pa den 6nskade undersdkningen i listan, som da visas som en 2D-bild centralt pa
skdrmen. Pa vénstra sidan visas da ett antal rutor som namngivits efter klockslag. Rutorna som
visar genomskarningsbilder representerar de olika DT-scanningarna som gjorts av detta djur,
varav nagra gjorts med kontrast i karlen. Till vissa undersdkningar har det gjorts s.k. bokmarken,
med bearbetade bilder att titta pa; da finns en gron symbol i hégra hornet pa rutan. Dubbelklicka
pa den ruta du ar intresserad av att undersdka (om du foljer 6vningsuppgifterna sa finns det
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angivet vilken undersékning du ska valja), och tryck sedan pa "3D”-ikonen i vanstra
anvandarmenyn for att fa upp en 3D-bild att arbeta med.

Om du inte ser nagra rutor till vanster sa tryck pa ikonen "Miniatyr” i anvdndarmenyn sa bor de
komma upp.

MINIATYR —)-m-
3p —

.

2D-lage
Andra graskala: dra med ett finger.
Flytta och zooma i bilden: dra med tva fingrar

3D-lage

Rotera bilden: dra med ett finger

Flytta bilden: dra med tva fingrar

Flytta rotationspunkt: “dubbelklicka” dar du vill ha den

Markera med en pil: hall ner ett finger och dra pilen utat. Fér att namnge pilen, klicka pa den.
Mata avstand: Hall ner tva fingrar.

Bildmeny
For att fa upp bildmenyn, klicka pa gubben langst ner till hoger.
Gubbens riktning motsvarar djurets riktning.

X

Stanger ned 3D och atergar till anvandarmenyn

A

Klicka har for att aterstalla 3D-bilden till sitt ursprungslage.
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Snabbval, klicka pa den gubbe som motsvarar riktningen ni vill ha pa bilden.

For att ta bort delar av bilden som &r i vdagen, ex revben eller for att frildgga ledytor. Hall nere
fingret pa den/de strukturer ni vill ha kvar (punktmarkeras med gront) och dra sedan med fingret
over den/de strukturer ni vill ta bort (blamarkeras). Med slidern kan ni sedan vixla mellan det
som dr borta och framme i bilden.

Dissektionsverktyg

PALETT  VAVNADSBELYSNING  SKALPELL | 3ngst ner till vanster finns tre flyttbara knappar som kan
\ 4 74 anvandas vid virtuell dissektion. Alla anvands genom att
0 man haller ena fingret pa knappen och férandrar 3D-bilden

med andra fingret.
Paletten: Har finns ett antal farginstallningar som visar olika vavnader pa olika satt. Det &r dven
har ni hittar de bokmarken som ska anvandas vid 6vningarna. OBS, att bokmarken kan liknas vid
en ny bild och tar saledes bort era egna forandringar (ex snitt). Farginstallningar paverkar
daremot bara fargen.
Vavnadsbelysning: Anvands for att “kla pa och av” djuret. Kan bladdra mellan vissa
vavnadslager. For snabbare bladdring, dra med fler fingrar.
Skalpell: Anvands for att gora olika snitt i bilden. Dubbelklicka pa knappen for att aterstélla det
som snittats bort.

e Ligga ett rakt snitt: dra ett rakt streck med ett finger. Streckets riktning avgor vilken sida
som &r kvar. Om snittet dras uppifran och ned férsvinner allt pa vanster sida om snittet,
tvart om utifall snittet dras nedifran och upp.

e Snittplanet manipuleras med 1-3 fingrar, samtidigt som man haller skalpellknappen
intryckt. Ett finger for att rotera snittplanet. Tva fingrar flyttar och roterar snittplanet.
Med tre fingrar kan man flytta snittplanet. Anvand tva fingrar med zoomande rérelse for
att vandra cranialt och caudalt med snittet.

e FOr att skapa ett segment, hall nere fingret pa skalpellen och dra i den ljusare ringen runt
om.
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