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Tadmin syventdvien opintojen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda
simulaatiopohjainen oppimisymparistd neurologisen statuksen ja tasodiagnostiikan
kertaamiseen. Opetusmuoto kantaa nimed Léaékarilarppi ja se on lddketieteen
opiskelijoiden ideoima ja luoma verkkopohjainen simulaatioharjoitus, jossa opiskelijat
harjoittelevat 144karin tyossa tarvittavia kliinisié taitoja ilman ldsné olevaa opettajaa
seuraten Moodleen rakennettuja, portaittain etenevié ohjeistuksia. Harjoitus on
ryhmétyOmuotoinen, omatoiminen ja vapaachtoinen opiskelijoille. Tarkoituksena oli
selvittdd opetusmuodon hyddyllisyytté ja kdyttokelpoisuutta, seké tutkia opiskelijoiden
omaa kokemusta neurologisen kliinisen tutkimuksen hallinnasta ja sen vaikutuksesta
motivaatioon opetusmuotoa kohtaan. Liséksi tarkoituksena oli selvittid harjoituksen
vapaachtoisuuden ja omatoimisuuden vaikutusta motivaatioon ja oppimiskokemukseen.

Harjoitus pilotoitiin Turun yliopiston 2.—4. vuoden ladketieteen opiskelijoilla, joilta
keréttiin ennen harjoitusta ja harjoituksen jilkeen kyselykaavakkeet, joilla ldhestyttiin
tutkimuskysymystemme aiheita ja harjoituksen toimivuutta yleisesti. Pilotoijia oli
yhteensé 18, joista 13 vastasi ennen harjoitusta kerattavadn kyselyyn ja 12 harjoituksen
jélkeen kerdttdvaan kyselyyn.

Ladkarilarpin neurologisen tutkimuksen harjoitus sai opiskelijoilta kokonaisuudessaan
erittdin hyviai palautetta. Opiskelijat olivat erittdin tyytyvéisid harjoituksen
materiaaleihin, mielekkyyteen ja oppimiskokemukseen yleisesti. Ennen harjoitusta
opiskelijat arvioivat oman osaamisensa heikoksi neurologisen kliinisen tutkimuksen
tekemisen ja tulkinnan suhteen. Harjoituksen jélkeen opiskelijoiden kokemus omasta
osaamisesta parani huomattavasti. Myos vapaaehtoisuus vaikutti lisddvin opiskelijoiden
motivaatiota opetusta kohtaan. Motivaatiota lisdsi my0s opiskelijoiden kokema
osaamisen puute ja aiempien opintojen aikana saatu liian vdahdinen opetus neurologisen
kliinisen tutkimuksen osalta. Tutkimus antoi selkeiti viitteita siitd, ettd Ladkérilarppi on
mielekds ja hyddyllinen opetusmuoto, jota kannattaa kehittda ja kayttdd tulevaisuudessa
enemmainkin osana neurologian ja muiden ladketieteen oppiaineiden opetusta.

Opinndytetyd on toteutettu osin yhteistyossd LK Nelli Rehnin kanssa, jonka kirjallinen
ty0 keskittyy toiseen Ladkérilarpin aihealueeseen. Toteutimme yhdessa harjoituksen
pilotoinnin ja kerdsimme yhdessa palautteen, mutta tarkastelemme omissa kirjallisissa
raporteissamme oppimismuotoa omien tutkimuskysymyksiemme pohjalta.

Asiasanat: ladketieteen opetus, neurologia
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1 Johdanto

1.1 Neurologia oppialana

Ladketieteellisen tiedon madrd kasvaa eksponentiaalisesti, ja onkin arvioitu, ettd 2020-luvun
alussa se kaksinkertaistuu noin 73 péivén vilein [1]. Tima aiheuttaa haasteita ld4ketieteen
perusopetukselle. Opetuksen on oltava ajantasaista ja sen on vastattava uusien hoitomuotojen
ja kehittyvén teknologian tarpeisiin. Samaan aikaan kun vaatimukset ldéketieteen opintoja
kohtaan ovat lisddntyneet, on Suomessa keskusteltu paljon siitd, miten opetusresurssien kasvu
ei ole seurannut ladketieteen opiskelijamiérien kasvua samassa suhteessa [2, 3]. TAdméa on
johtanut kasvaviin ryhméakokoihin opetuksessa. Ladketieteen opetus vaatii paljon kdytdnnon
harjoittelua ja kliinistéd tyoskentelyd potilaiden kanssa, mutta resurssien vihentyessa
opiskelijan saama henkilokohtainen opetus ja kliinisten taitojen oppimisen mahdollisuudet
ovat vihentyneet. Opetusresurssien vihentyessé tarve luoda ldhiopetusta tdydentivia

opetusmateriaaleja ja -muotoja kasvaa.

Neurologia koetaan vaikeaksi. Seki ladketieteen opiskelijat ettd nuoret ladkérit luottavat
vihemmain omaan osaamiseensa, jos potilaalla on neurologinen vaiva, kuin jokin muu
ladketieteellinen vaiva. Yhdysvalloissa lddketieteen opiskelijoille ja sisdtautien erikoistuville
ladkareille teetetyssé kyselytutkimuksessa verrattiin vaikeuksia kahdeksan eri erikoisalan
osaamisessa. Néistd neurologia koettiin vaikeimpana, eikd omaan osaamiseen neurologisten
potilaiden suhteen luotettu. [4] Ladketieteen opiskelijoilla on my0s todettu olevan neurologiaa
kohtaan negatiivisia asenteita ja tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja epdvarmuutta [5].
Osaamisen ja itseluottamuksen puutteen tirkeimpind syind on havaittu muun muassa
neuroanatomian monimutkaisuus, vdhdinen neurologisten potilaiden kohtaaminen opintojen

aikana sekd riittiméton opetus [4, 6].

Edelld kuvattujen ongelmien liséksi véesto alati ikddntyy ja sitd myotd neurologisten
sairauksien esiintyvyys kasvaa [7]. Siten tulevaisuudessa lddkarit joutuvat ottamaan yha
enemmaén kantaa neurologisten potilaiden hoitoon. Kaikki ndma tekijat yhdessd luovat tarpeen
kehittdd neurologian opetusta myos Suomessa. On tirkeda 10ytéé keinoja vastata muuttuvien
tarpeiden luomiin haasteisiin ja varmistaa opetuksen laatu neurologian perusopetuksessa.
Téssd syventdvien opintojen opinndytetydssd on nédihin ongelmiin vastaten luotu

simulaatiopohjainen opetusmuoto neurologisen kliinisen tutkimuksen harjoittelua varten.



1.2 Laakarilarppi

Léékarilarppi on uudenlainen opiskelumuoto lddketieteen opiskelijoille. Se on suunnattu
erityisesti prekliinisen vaiheen opiskelijoille, mutta on hyddyllinen myos kliinisen vaiheen
opiskelijoille. Se on Turun yliopistossa alun perin neljén ladketieteen opiskelijan yhdessa
ideoima ja luoma verkkopohjainen simulaatioharjoitus. Harjoitus on rakennettu Moodle-
oppimisympéristoon ja se toteutetaan pienryhmaissi. Opiskelijat harjoittelevat ladkérin tyossa
tarvittavia kliinisié taitoja ilman ldsné olevaa opettajaa seuraten Moodleen rakennettuja,
portaittain etenevid ohjeistuksia. Harjoitus jarjestetddn kliinisten taitojen opetustilassa Turun
yliopiston tiloissa. Opetustilassa on tarvittavat vilineet kliinisen tutkimuksen tekemiseen sekd
tietokone Moodlen ohjeistusten seuraamiseen. Kehittimistydssi ovat olleet mukana LK Nelli

Rehn; LK Vilma Vainonen; LK, PsM Tommi Aho ja LK Samuli Laaksonen.
1.3 Projektin tarkoitus

Tamén syventdvien opintojen projektin tavoitteena oli luoda neurologisen kliinisen
tutkimuksen moduuli Ladkarilarppi-oppimisympéristoon ja pilotoida se 2.—4. vuosikurssin
opiskelijoilla. Pilotoinnin tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijét saavat opiskelijat
kiinnostumaan tédstd opiskelumuodosta. Haluttiin myds selvittdd, miten opiskelijoiden oma
kokemus omasta osaamisesta vaikuttaa motivaatioon osallistua tédllaiseen harjoitukseen.
Liséksi pyrittiin selvittimééin, miten opetusmuodon vapaaehtoisuus ja omatoimisuus
vaikuttavat sithen, miten motivoivaksi ja oppimista tukevaksi opiskelijat timén kokevat

kliinisten taitojen oppimisen kannalta.

Opetusmuodosta on myds kirjoitettu LL Jere Suomen kanssa Léaédkarilehteen yhteisartikkeli,
jossa kasiteltiin Turun yliopiston opiskelijoiden kehittimid neurologian oppiaineen uusia

opetusmuotoja [16].



2 Erilaiset opetusmuodot ladketieteen opetuksessa

Léékarilarppi on luonteeltaan yhdistelméd simulaatio-opetusta, verkko-opetusta ja
pienryhméaoppimista. Harjoitus mukailee vastaanottotilannetta, ja opiskelijat padsevit
harjoittelemaan kommunikaatiota, kliinisid taitoja seka kliinisteoreettista pohdintaa. Puhtaasti
simulaatio-opetusta se ei ole kuitenkaan ole, silld kyseessd on vaiheittain etenevi ohjeistus
neurologisen statuksen tekemiseen, ja ohjeistusten vélissa opiskelijat padsevit kertaamaan
myos teoriatietoa. Harjoitus tehddén pareittain ja vastaanottoharjoituksen jdlkeen pohditaan
kliinisteoreettisia tehtdvid paikalla olijoiden kesken. Materiaali on tuotettu Moodle-alustalle,
johon opiskelijat pddsevit myds tarvittaessa myohemmin kertaamaan teoriaa ja

kliinisteoreettisia tehtdvid materiaalin pohjalta.

Simulaatio-opetus on opetusmetodi, jossa oikeaa potilastilannetta mukaillaan realistisessa
ymparistossd esimerkiksi nukkea, ndyttelijad tai virtuaalisia tyokaluja kdyttden. Sen kayttd
lisdéntyy jatkuvasti opetustilojen ja -teknologioiden kehittyessd. Simulaatio-opetuksen on
todettu tehostavan teoriatiedon oppimista seké kehittdvan ldédketieteellisid kliinisid taitoja. Sen
on todettu olevan myos hyvé tyokalu tiimitydskentelyn ja kommunikaation kehittimiseen. [§]
Simulaatio-opetuksen tavoitteena on jiljitelld erilaisia potilastapauksia realistisesti, antaa
mahdollisuus palautteensaannille ja arvioinnille turvallisessa ymparistdssd sekd mahdollistaa
virheiden tekeminen ilman oikeita potilasvahinkoja. Se on toistettavaa ja rohkaisee opiskelijaa
yrittdméén ja kokeilemaan erilaisia ratkaisuja. Sitd pidetddn tehokkaana opetusmuotona,
koska se vaatii opiskelijalta samanaikaisesti ongelmanratkaisukyvyn, kommunikaatiotaitojen

ja teknisten taitojen hallintaa monimuotoisessa ladketieteellisessd kontekstissa. [8, 9]

Verkko-opetuksen kiytto 1ddketieteen opetuksessa on lisddntynyt maailmanlaajuisesti
valtavasti viime vuosien aikana. Perinteiseen opetukseen verrattuna verkko-opetus on
joustavaa ja voi sddstdd opetusresursseja. Se ei vaadi aika- ja paikkasidonnaisuutta kuten
perinteinen opetus. Leisin ja Wun teettdmissd meta-analyysissd vuodelta 2019 verrattiin
ladketieteen verkko-opetusta ja perinteistd opetusta [10]. Tutkimuksessa todettiin verkko-
opetuksen olleen perinteistd opetusta tehokkaampaa alkuvaiheen lddketieteen opiskelijoilla.
Osassa tarkasteltuja tutkimuksia merkitsevdd eroa ei kuitenkaan havaittu. Meta-analyysissa
saatiin viitteitd siitd, ettd passiivinen, ei-interaktiivinen verkko-opetus ei ollut perinteisti

opetusta tehokkaampaa. Sen sijaan mikili verkko-opetus oli vuorovaikutteista, sovellettavissa



opiskelijan osaamistasoon ja potilastapausléhtoistd, se oli perinteistd opetusta tehokkaampaa

oppimisen kannalta.

Pienryhmédopetus on olennainen, pitkdén kaytossa ollut opetusmetodi lddketieteen
opetuksessa. Sithen kuvataan kuuluvan kolme tirkedé elementtié: aktiivinen osallistaminen,
vuorovaikutteisuus ja tarkoituksenmukaisuus [11]. Aktiivisen pienryhméopetuksen on todettu
kehittavin ladketieteen opiskelijoiden tietoja, taitoja ja ammatillisia ominaisuuksia [12]. Se
tarjoaa hedelmaéllisen akateemisen oppimisympariston erityisesti lddketieteen alalla, koska se
antaa opiskelijoille mahdollisuuden vuorovaikutteiseen oppimiseen seka aktiiviseen oman
tietotason arviointiin suhteessa samassa vaiheessa oleviin muihin opiskelijoihin [13].
Opiskelijan oma motivaatio opetusta kohtaan on keskeisté. Jotta opetus olisi tehokasta,
opiskelijoiden tulee kokea opetus mielekkiiksi ja tarkoituksenmukaiseksi [12]. Siten voidaan
ajatella, etti tarjotakseen mahdollisimman hyvin oppimista tukevan ympériston, yliopistolla
on hyvé olla tarjolla my0s vapaaehtoisia opetusmetodeja, joista opiskelijat voivat valita

mielekkadksi ja motivoivaksi kokemiaan itsendisesti.



3 Potilaan kliininen neurologinen tutkimus

Potilaan kliininen neurologinen tutkimus on jokaisen ladkarin perustaito. Se on tirked tyokalu
neurologisten sairauksien diagnosointiin sekd seurantaan. Siihen sisdltyy mm. aivohermojen,
motoriikan ja sensoriikan, koordinaation, refleksien, lihasvoiman ja lihastonuksen, seka
kognition tutkiminen. Kliininen neurologinen tutkiminen tdydentdé aina anamneesia.
Anamneesi auttaa ymmartdmaéin potilaan oireita ja ohjaa lddkérid kohdentamaan

statustutkimusta oleellisiin neurologisiin tutkimuksiin. [ 14, 15]

Kliinisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia potilaan keskus- ja d4reishermoston toimintaa eri
tasoilla. Voidaan esimerkiksi selvittdd, onko vaurio ylemmén vai alemman motoneuronin
alueella, tai milld keskushermoston alueella vaurio sijaitsee. Klassinen esimerkki on myos
sentraalisen kasvohermohalvauksen erottaminen perifeerisestd halvauksesta kasvojen yldosan
motoriikkaa tarkastelemalla. Pystydkseen tulkitsemaan neurologisia statusloydoksid oikein on
ladkarilld oltava riittdvd ymmaérrys neuroanatomiasta. Kliininen neurologinen tutkimus on
tirked tyokalu diagnostisten jatkotutkimusten méiérittelyssa, silld hyva kliininen tutkimus
yhdistettynd laadukkaaseen anamneesiin auttaa kohdentamaan jatkotutkimukset

kustannustehokkaasti ja potilaalle mahdollisimman vihén haittaa aitheuttavasti. [15]
3.1 Kliinisen neurologisen tutkimuksen opetus Turun yliopistossa

Lidketieteen opetuksessa Turussa prekliinisessd vaiheessa potilaan neurologista kliinista
tutkimusta on opetettu 2. vuoden opiskelijoille jarjestettdvin "Hermoston rakenne ja
toiminta” -kurssilla (HRT), jossa opiskelijat ovat harjoitelleet pienryhméharjoituksessa
neurologisen kliinisen tutkimuksen tekemistd. Taman jilkeen harjoitusta neurologiseen
statustutkimukseen on saanut vasta kliinisten opintojen aikana potilaita tutkimalla. Uudessa
opetussuunnitelmassa kurssia ei endd ole, vaan hermoston rakennetta ja toimintaa opetetaan

osana “Tuki- ja litkuntaelimistd ja neuroanatomia” -kurssia.

Léékarilarpin neurologisen kliinisen tutkimuksen simulaatioharjoituksen kohderyhméané ovat
kliinisen neurologisen tutkimuksen pienryhméharjoituksen ldpikdyneet opiskelijat, jotka
voivat tulla Laédkarilarppiin kertaamaan ja syventdmééan osaamistaan neurologisen
statustutkimuksen suhteen. Ideana on ollut luoda strukturoitu ja vaiheittain etenevé ohjeistus

neurologisen statustutkimuksen tekemiseen, seké sen 10ydosten tulkintaan.
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4 Laakarilarppi-oppimisymparisto

Lédkarilarpissa yksi opiskelijoista on kerrallaan ladkérin roolissa ja yksi potilaan roolissa.
Suositeltu ryhmékoko harjoitukseen on 2—4 henked, jotta Moodlen ohjeistusten seuraaminen
ja niiden mukaan eteneminen olisi mielekdsti. Kéytdnnon kliinisten harjoitteiden jalkeen
siirrytddn yhdessd pohtimaan kliinisteoreettisia kysymyksié, jotka on luotu samaan

oppimisympéristoon Moodlen tenttitydkalua hydodyntéden.

Ladkarilarppi on jaoteltu eri aihealueita késitteleviin moduuleihin. Téssd syventdvien
opintojen projektissa olemme yhdesséd LK Nelli Rehnin kanssa rakentaneet neurologiseen
kliiniseen tutkimiseen keskittyvin moduulin. Aiemmin olemme yhdessi koko
perustajanelikon kanssa luoneet syddmen ja keuhkojen tutkimiseen keskittyvin moduulin,
joka sai opiskelijoilta erittdin hyvii palautetta, mutta jota ei kédsitelld tissa raportissa. Kyseisti

opetusmuotoa voi siis hyvin soveltaa eri aihealueisiin.
4.1 Projektin tyonjako

Opinndytetyo on toteutettu osin yhteistyossd LK Nelli Rehnin kanssa, jonka opinndytetyd
fokusoituu toiseen Léadkérilarpin aihealueeseen. Kédytinndssd tyd on jakautunut siten, ettd
Nelli Rehn on toteuttanut kliinisteoreettisten tehtdvien luomisen ja mind olen toteuttanut
vastaanottotilanteen ohjeistukset neurologisen statuksen tekemiseen. Toteutimme yhdessa
moduulin pilotoinnin ja kerdsimme yhdessé palautteen, mutta tarkastelemme omissa
kirjallisissa raporteissamme oppimismuotoa omien tutkimuskysymyksiemme pohjalta.
Neurologisen statuksen ohjeistuksien yhteyteen olemme yhteistydssd Nelli Rehnin kanssa

luoneet opetusvideoita.
4.2 Projektin suunnittelu ja materiaalien toteutus

Simulaatioharjoituksen suunnittelu aloitettiin kevdilld 2020. Neurologisen statuksen
ohjeistusten ldhtokohtana kdytimme Turun yliopistossa HRT-kurssilla neurologisen kliinisen
tutkimuksen pienryhméopetuksessa kasiteltyd statuskokonaisuutta. Taten harjoituksessa
esiteltavit neurologiset tutkimukset ovat pitkélti samoja, kuin tuossa harjoituksessa.
Muokkasimme kuitenkin statuksenteon jérjestystd mielestimme pedagogisesti jarkevéadn
jarjestykseen: ensin késitellddn kognition tutkimista, sitten aivohermojen tutkimista, sen
jdlkeen motoriikan ja koordinaation tutkimista ja lopuksi refleksien ja lihastonuksen

tutkimista. Tavoitteena oli, ettd harjoitus sisdltdisi tirkeimmit neurologisessa
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statustutkimuksessa tarvittavat testit, jotka opiskelijan on hyvi osata ennen opiskelujen

kliiniseen vaiheeseen siirtymista.

Ohjeistukset rakennettiin Moodlen Ladkarilarppi-sivustolle tenttityokalua hyodyntéden.
Tenttitydkalu on hyvin muokattavissa, joten ohjeistuksista saa tehtyé selkeiti ja niiden
mukaan on helppo laittaa kuvia ja videoita. Tenttitydkalu antaa myds opiskelijoille
mahdollisuuden edetd ohjeistuksissa porrastetusti sekd navigoida sivujen vililld vapaasti.
Ohjeistukset on jaettu mielekkadsti kokonaisuuksiin siten, ettd yhdelld tutkimusohjesivulla
(kuva 1) késitellddn yleenséd yhdestd kolmeen tutkimusta. Esimerkiksi motoriikan ja
koordinaation tutkimisen yhteydessd mm. Rombergin koe, peruskoe ja Unterbererin
marssikoe on esitetty omalla sivullaan, sormi-nenénpéékoe ja kantapdd-polvikoe omallaan ja
diadokokineesi omalla sivullaan. Niin opiskelijat pystyvit muodostamaan tutkimusrutiininsa
kokonaisuuksiin jaotellen. Jokaista tutkimusohjeistussivua edeltéé lyhyt teoriasivu, jossa
kerrataan neuroanatomiaa ja mahdollisten statusloydosten kliinistd merkitysti (kuva 2).
Teoria- ja ohjeistussivut sisdltdvét havainnollistavia kuvia sekd videoita statustutkimusten

oikeaoppista suorittamista demonstroiden.
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Informaatio

¥ Merkitse MOTORIIKAN JA KOORDINAATION TUTKIMINEN:

kysymys R " " .
Rombergin koe, peruskoe ja Unterbergerin marssikoe
¥+ Muokkaa
kysymysta
TEKNITKKA:
Rombergin koe:

Ole potilaan ldhelld valmiina tukemaan tasapainoa, mikali potilas meinaa kaatua.

Tarkkaile potilaan tasapainon hallintaa. Kaatuminen tai voimakas huojunta ovat positiivisia loydoksia. Pelkka lieva huojunta ei ole positiivinen
lGydos.

Peruskoe:

Tarkkaile, lahteeko toinen tai molemmat kasista laskeutumaan tai kaantyyko kasi pronaatioon. Peruskokeen voi myos tehda istuen tai maaten.

Unterbergerin marssikoe:

Kiertyminen yli 45 astetta jompaan kumpaan suuntaan on positiivinen (Gydos. Kiertyminen tapahtuu sairaan sisakorvan suuntaan.

Kuva 1. Esimerkki tutkimusohjesivusta. Sivulla on opetusvideo, jossa demonstroidaan oikeaoppiset
tutkimustekniikat, seka lyhyet kirjalliset ohjeet tutkimusten suorittamiseen ja tulkintaan.

Informaatio

¥ Merkitse MOTORIIKAN JA KOORDINAATION TUTKIMINEN:
:y:y:ikkaa Rombergin koe, peruskoe ja Unterbergerin marssikoe
kysymysta

TAUSTAA:

Tasapainon ylldpitamiseen osallistuu korvan tasapainoelin, tasapainohermo (n. vestibularis), nakéaisti, selkdytimen takajuosteiden kautta saapuva
asentotunto (proprioseptiikka), seké pikkuaivojen ja aivorungon tasapainokeskukset.

Rombergin kokeessa eliminoimalla nékaaistin vaikutus tasapainoon, voidaan testata proprioseptiikkaa eli asento- ja

liikeaistia, vestibulaaritoimintoja (mL. nervus vestibularis), seka sentraalista tasapainon saitelya.
Peruskoe testaa motoriikkaa ja poikkeava 0yd&s voi viitata pyramidiratojen vaurioon tai ylaraajan lihasheikkouteen.

Unterbergerin marssikokeella saadaan tietoa toispuoleisesta vestibulaariviasta, silla askelluksen kiertyminen yli 45 astetta viittaa kiertymisen

puoleisen tasapainoelimen tai hermon ongelmaan.

Edellinen sivu

Kuva 2. Esimerkki tutkimusohjesivua edeltavasta teoriasivusta, jossa esitellaan lyhyesti taustatietoa
seuraavaksi harjoiteltavista tutkimuksista.
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Kun kaikki statusharjoituksessa késiteltavit tutkimukset on tehty, seuraa koontisivu (kuva 3),
jonka yhteydesséd Ladkérin ja potilaan roolit vaihtuvat ja vastaanotto kdydaan uudelleen lépi.
Talloin opiskelijat voivat joko kédyda kaikki ohjeistukset uudelleen lépi tai kdyttdad koontisivun
titvistelmad harjoituksessa kéydyistd tutkimuksista ja tarpeen tullen navigoida
ohjeistussivujen vililld, mikili kaipaavat tarkempaa kertaamista ohjeistusten tai teorian

suhteen.

Informaatio

¥ Merkitse Vastaanotto on nyt paattynyt!

kysymys

¥ Muokkaa

kysyrmyst Vaihtakaa rooleja ja palatkaa larpin alkuun (siirtykaa tentin alkuun kohdasta: Tentin navigaatio ja klikkaamalla ensimmaista i-ruutua): toinen on

nyt Ladkari ja toinen potilas.

Kun molemmat ovat suorittaneet vastaanoton, jatkakaa CASE-tehtaviin (paina Seuraava sivu). Pohtikaa CASE-tehtavia yhdessa. Mik3li vastaatte
Jjohonkin kysymykseen vaarin, voitte yrittaa tehtivaa uudelleen niin monta kertaa, ettd saatte oikean vastauksen.

Voitte myds tehda vastaanoton seuraavaksi alla olevan listauksen mukaan, mikali tekniikat jo sujuvat

1) Kognitiivinen status
2) Aivohermostatus

Sormiperimetria (CN 11}

H-testi (CN 111, 1V & VI)
Mustuaisheijaste (CN 111)
Kasvojen sensoriikka (CN V)
Kasvojen motoriikka (CN VII)
Korneaheijaste (CN V& VII)
Mielun ja kitakaaren tunto (CN IX)
Nielun ja kitakaaren liike (CM X)
Kielen liikkeet (CN XI1)

Paan kaannat (CN X1)
Hartiociden nostot [CN XI)
Weberin ja Rinnen koe (CN VIII)

3) Motoriikka ja koordinaatio

Rombergin koe
Peruskoe

Unterbergerin marssikoe
SNK & KPK
Diadokokineesi

4) Refleksit ja lihastonus

* Biceps-heijaste (C5-C6)

* Brachioradialis-heijaste (C5-C6)
* Triceps-heijaste (C7)

s Patella (L2-L4)

*  Akilles (S1-52)

* Babinskin testi

* Lihastonus

Kuva 3. Koontisivu. Opiskelijat vaihtavat rooleja ja kdyvat harjoituksen uudelleen Iapi. Tassa voidaan
edeta koontisivun mukaan tai tarvittaessa voidaan palata tutkimusohje- tai teoriasivuille erillisesta
navigointivalikosta.

Kun kaikki opiskelijat ovat saaneet vuorollaan olla 1ddkérind, siirrytddn yhdessd pohtimaan
kliinisteoreettisia tehtdavid (kuva 4). Nédiden tehtdvien tarkoituksena on haastaa opiskelijoita

pohtimaan statusloydosten tulkintaa ja niiden kliinistd merkitystd. Koko harjoituksen kesto on
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noin 2 tuntia, josta itse kliinisen tutkimuksen simulaatioharjoitukseen menee aikaa noin 1,5

tuntia ja kliinisteoreettisten tehtdvien suorittamiseen noin 0,5 tuntia.

K n H
TREE Kuulo-ongelmia
Suorituskertoja
Jaljella:1
KC’“"SS'SP'“@ Teet potilaallesi aanirautakuulokokeita. Weberin koe lateralisoituu oikealle, eli aani kuuluu kovempana potilaan oikeassa korvassa. Rinnen
stal,

kokeessa potilas kuulee cikealla puolella d3nen kovempana korvan takana luujohtumisen kautta. Testi on siis oikealla negatiivinen eli poikkeava.

:( b Vasemmalla potilas kuulee d&nen kovempana korvakaytavan edessa ilmajohtumisen kautta. Testi on siis vasemmalla positiivinen eli normaali.
ysymys

£ Muokkaa Minkatyyppinen kuulovika potilaallasi on?

kysymysta

Valitse yksi:

O a. Konduktiivinen eli johtumistyyppinen kuulovika vasemmassa korvassa.
© b. Sensoneuraalinen eli aistimistyyppinen kuulovika vasemmassa korvassa
O ¢ Konduktiivinen eli johtumistyyppinen kuulovika oikeassa korvassa.

O d. Sensoneuraalinen eli aistimistyyppinen kuulovika oikeassa korvassa.

Lukitsen vastaukseni

Edellinen Sivu m

Kuva 4. Esimerkki tehtavasivusta. Tehtavia pohditaan koko ryhman kesken ja ne auttavat opiskelijoita
ymmartamaan harjoiteltujen statustutkimusten mahdollisia 16yddksia ja niiden kliinisia merkityksia.

4.3 Opetusvideoiden teko ja hydodyntaminen opetuksessa

Statusohjeistusten yhteyteen teimme opetusvideoita statuksenteon demonstroimista varten.
Mielestimme oli jirkevidd luoda ohjeistukset pddasiassa videoiden muodossa, koska niiden
avulla opiskelijat saavat paremman kisityksen statustutkimusten oikeanlaisesta
suorittamisesta, kuin pelkilla kirjallisilla ohjeistuksilla. Videoilla kdydadn myds lyhyesti lapi
testien positiivisia ja negatiivisia 10ydoksid ja niiden tulkintaa. Videot on kuitenkin pyritty
pitdmain lyhyind, noin parin minuutin mittaisina, ja yhdelld videolla késitellddn kyseiselld

sivulla késiteltdvid neurologisia testejd. Yhteensd videoita on kymmenen.
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5 Pilotointi

Moduulin pilotointi toteutettiin syksylla 2021. Lihetimme sdhkopostitse kutsun Turun
yliopiston 2., 3. ja 4. vuoden ldédketieteen opiskelijoille. Pilotointiryhmid saatiin rekrytoitua
yhteensd kuusi ryhmaai, joista osassa oli kaksi osallistujaa ja osassa neljd. Kolme ryhméa
koostui toisen vuosikurssin opiskelijoista (yhteensd 10 opiskelijaa), kaksi ryhmda kolmannen
vuosikurssin opiskelijoista (yhteensa nelja opiskelijaa) ja yksi ryhma neljannen vuosikurssin

opiskelijoista (yhteensi neljd opiskelijaa). Kaikkiaan pilotoijia oli siis yhteensé 18 opiskelijaa.

Opiskelijoita pyydettiin ennen harjoitusta tdyttimaan alkukysely (liite 1) ja harjoituksen
jalkeen loppukysely (liite 2). Kyselyt toteutettiin Google Formsin avulla. Pddosa
kysymyksisti oli arviointiasteikkomuotoisia (asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mielté ja 5 =
taysin samaa mieltd), mutta alkukyselyssa oli liséksi yksi avoin kysymys ja loppukyselyssa

neljd avointa kysymysta.

Alkukysely (liite 1) koostui kahdeksasta arviointiasteikkokysymyksestd ja yhdesti avoimesta
kysymyksestéd. Néiden liséksi kysyimme opiskelijoilta kuinka paljon heilld on kliinisesti
neurologisesta tutkimuksesta kokemusta. Opiskelijat saivat arvioida asteikolla 1-5 kuinka
hyvin he hallitsevat statustutkimuksen suorittamisen ja tulkinnan, kuinka hyvin he hallitsevat
neurologista tasodiagnostiikkaa, sekd kokevatko he ndma asiat haastaviksi. Lisdksi kysyimme

avoimella kysymykselld mikd neurologisen statuksen tekemisessa ja tulkinnassa on haastavaa.

Loppukysely (liite 2) koostui 25 arviointiasteikkokysymyksestd, sekd neljistd avoimesta
kysymyksestd. Nédiden lisdksi kysyimme harjoitukseen kulunutta aikaa. Loppukyselyssa oli
samat arviointiasteikkokysymykset kuin alkukyselyssé, koska tarkoituksenamme oli ndhda
harjoituksen tekemé vaikutus opiskelijoiden omaan kokemukseen omasta osaamisesta
statustutkimuksen suorittamisen ja tulkinnan suhteen. Ndiden kysymysten lisdksi pyysimme
opiskelijoita arvioimaan opetusmuodon vapaamuotoisuuden mielekkyyttd oppimisen kannalta
sekd sitd, kuinka motivoivalta opetusmuoto tuntui. Lisdksi loppukyselyssd kysyimme laajasti
mm. opiskelijoiden mielipiteitd Ladkarilarpista, videoiden ja ohjeiden mielekkyydesti ja
selkeydestd, sekd harjoitusten jdlkeen suoritettavien Case-tehtédvien mielekkyydesté.
Avoimissa kysymyksissd pyysimme opiskelijoita kertomaan mikd Ladkérilarpissa tuki
oppimista, mikd tuntui motivoivalta, mité olisi kaivattu lisdé ja mika siind tuntui oppimisen

kannalta turhalta.
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6 Pilotointitulokset

Alku- ja loppukyselyyn vastanneiden maarét kursseittain on esitetty kaaviossa 1. Pilotoijia oli
yhteensd 18. Alkukyselyn vastausprosentti oli 72 % ja loppukyselyn vastausprosentti oli 67
%. Alkukyselyyn vastanneista 85 % (11 opiskelijaa) oli harjoitellut aiempien opintojen aikana

neurologisen statuksen tekemistd vain 1-2 kertaa ennen harjoitukseen tuloa (kaavio 2).

Alkukysely | Loppukysely
2. vuosikurssin opiskelijat 6 5
3. vuosikurssin opiskelijat 3 3
4. vuosikurssin opiskelijat 4 4
Yhteensa 13 12

Kaavio 1. Alku- ja loppukyselyyn vastanneiden maarat kursseittain.

1. Olen harjoitellut neurologisen statuksen tekemista

13 vastausta

@ 0 kertaa
® 1-2 kertaa
3-6 kertaa

w ® 7-9 kertaa
@ =10 kertaa

Kaavio 2. Opiskelijoiden aiempi kokemus neurologisen statuksen tekemisen harjoittelusta.

Alkukyselyn avoimessa kysymyksessd kysyimme, minké opiskelijat kokevat neurologisen
statuksen tekemisessd ja tulkinnassa haastavaksi. Vastauksissa korostui erityisesti
harjoituksen puute (neljd mainintaa), 16ydosten tulkinnan vaikeus (kolme mainintaa) ja
tasodiagnostiikan hankaluus (kaksi mainintaa). Avoimen kysymyksen vastaukset 10ytyvét

liitteestd 1.

Loppukyselyyn puolestaan vastasi 12 opiskelijaa. Yksi alkukyselyyn vastanneista toisen
vuoden opiskelijoista ei vastannut loppukyselyyn. Arvioidessaan omaa osaamistaan

opiskelijat vastasivat véittiméakysymyksiin asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd ja 5 =



17

tdysin samaa mieltd. Kysymykset, joissa opiskelijat arvioivat omaa osaamistaan kysyttiin sekd
alkukyselyssi ettd loppukyselysséd. Kaaviossa 3 on esitetty vastausten keskiarvot alku- ja
loppukyselyssd. Taulukossa 1 on esitetty vastausten keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvon

numeerinen muutos.

Vastausten keskiarvo alkukyselyssa ja loppukyselyssa

m Alkukysely (n = 13) Keskiarvo ® Loppukysely (n = 12) Keskiarvo
Muistan mitd osa-alueita ja tutkimuksia neurologiseen 3,15
statukseen kuuluu 4,33
2,15

Hallitsen mielestani neurclogisen statuksen tekemisen

Osaan tulkita neurologisessa statuksessa esiintyvid 16ydoksia 167

Hallitsen neurologisen tasodiagnostiikan

) ) : 3,62
Koen neurologisen statuksen tekemisen haastavaksi

Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi

Muistan, mitd neurologista anatomiaa tai funktiota statuksen
eri testit testaavat

[

2 3 4 5

1 = tdysin eri mieltd, 5 = taysin samaa mielta

Kaavio 3. Vastausten keskiarvo alku- ja loppukyselyssa. Opiskelijat arvioivat oman osaamisensa
neurologisen statuksen tekemisen ja tulkinnan seka neurologisen tasodiagnostiikan suhteen selvasti
paremmaksi harjoituksen jalkeen, kuin sitéd ennen. Statuksen tekemista ja tulkintaa ei enaa koettu yhta
haastavaksi kuin ennen harjoitusta ja opiskelijat muistivat mielestdan paremmin mita neurologista
anatomiaa tai funktiota statuksen eri testit testaavat.
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Kysymys (arviointi asteikolla 1-5, jossa Alleukysely (n = 13) Loppukysely (n =12) )
= tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd) Keskiarvon muutos
1 =taysin eri mielta ja Y Keskiarvo | Keskihajonta | Keskiarvo | Keskihajonta

Muist ita -alueita ja tutkimuksi logi

uistan mitd osa-alueita ja tutkimuksia neurologiseen 3,15 0,80 4,33 0,49 +1,18
statukseen kuuluu
Hallitsen mielesténi neurologisen statuksen tekemisen 2,15 0,55 4,00 0,60 +1,85
C.J.saa"n tl-..ll!klta neurologisessa statuksessa esiintyvia 2,25 0,75 3,67 0,65 +1,42
l6ydoksia
Hallitsen neurologisen tasodiagnostiikan 1,85 0,69 3,08 0,51 +1,24
Koen neurologisen statuksen tekemisen haastavaksi 3,62 0,65 2,25 0,75 -1,37
Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi 3,85 0,90 2,92 0,67 -0,93
Muistan, mita logist tomiaa tai funktiot

uistan, mi _a neu_ro ogista anatomiaa tai funktiota 2,92 112 4,00 0,74 +1,08
statuksen eri testit testaavat

Taulukko 1. Vastausten keskiarvot ja keskihajonnat alku- ja loppukyselyissa seka keskiarvon muutos
kyselyiden valilla.

Loppukyselyssé kysyttiin liséksi opiskelijoilta mm. mielipidettd harjoituksesta, sen
mielekkyyttd ja miten motivoivalta harjoitus tuntui. Vastausten keskiarvot ja keskihajonnat on
esitetty taulukossa 2. Opiskelijjoilta kysyttiin myds kokonaisarvosanaa harjoituksesta

asteikolla 1-10. Keskimaardinen kokonaisarvosana oli 9,1. (Liite 2).

Avoimia kysymyksid loppukyselyssd oli neljd. Kysymysten kaikki vastaukset ovat liitteessa 2.
Ensimmaisessd kysymyksessd kysyimme, mikéd Laédkérilarpissa tuki oppimista. Erityisesti
videot koettiin oppimista tukevaksi (yhdeksdn mainintaa). My0s kdytdnnon statusharjoituksen
jédlkeen pohdittavat kliinisteoreettiset tehtdvit koettiin tukevan oppimista (neljd mainintaa).
Toisena kysymyksend kysyimme, mikéd Ladkéarilarpin tekemisessd tuntui motivoivalta.
Vastauksissa nousi esiin erilaisia asioita. Motivoivaksi koettiin muun muassa se, ettd harjoitus
tehtiin kaverin kanssa (kolme mainintaa). Myos kidytannon harjoittelu tuntui motivoivalta
(kolme mainintaa). Lisdksi se, ettd harjoituksen rakenne ja ohjeet olivat selkeit, oli
opiskelijoista motivoivaa (kolme mainintaa). Kolmannessa kysymyksessd kysyimme, miti
opiskelijat olisivat kaivanneet Laédkarilarppiin lisdd. Tdssd toivottiin muun muassa materiaalia
mahdollisista poikkeavista 10ydoksistd (kolme mainintaa). Viimeiseksi kysyimme, mika
Ladkarilarpissa tuntui oppimisen kannalta turhalta. Useimpien mielestd harjoituksessa ei ollut

mitddn oppimisen kannalta turhaa (seitsemin mainintaa). Yksi maininta oli siité, ettd
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maininta oli siitd, ettd kahdestaan tekeminen oli mielekdstd, mutta kolmen opiskelijan kesken

harjoitus olisi voinut olla tympeaa.

Kysymys (arvicinti asteikolla 1-5, jossa

1 =t&ysin eri mieltd ja 5 =téysin samaa mieltd) Keskiarvo | Keskihajonta
Tutkimustekniikka-ohjeistuksia oli helppo seurata 4,92 0,29
Status-videot olivat hyva lisd ohjeistuksiin 5,00 0,00
TAUSTAA-osiot tutkimustekniikkaohjeistusten yhteydessd olivat hyddyllisid 4,83 0.58
Opin lisdd neurologisen statuksen kiytdnnin tekemisestd 4,75 0,62
Koen hyddyllisend, ettd kliinisten taitojen kertaamiseen on tarjolla
vapaaehtoisia oppimismuotoja =0 Ll
Larppi tuntui mielekkiiltd tavalta kerrata neurologisen statuksen tekemista 492 0,29
Larppi tuntui mielekk3iltd tavalta kerrata neurologisen statuksen tulkintaa 4,75 0,45
MNeurologisen statuksen kertaaminen lddkdrilarpin avulla oli hauskaa 4.83 0,39
Larpin vapaamuotoisuus loi hyvit edellytykset oppimiselle 475 0.45
Koin lddkarilarpin tekemisen motivoivaksi 4,75 0,45
suosittelisin larppia kurssikaverilleni 483 0,39

Taulukko 2. Loppukyselyn muiden vastausten keskiarvot ja keskihajonnat.
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7 Pohdinta

Ladkarilarpin neurologisen tutkimuksen harjoitus sai opiskelijoilta kokonaisuudessaan erittdin
hyvii palautetta. Kaikissa materiaaleihin, mielekkyyteen ja oppimiskokemukseen liittyvissa
kysymyksissd vastausten keskiarvo oli vililld 4,75-5,00. Kun verrattiin alku- ja loppukyselyn
kysymyksid, jotka liittyivat opiskelijoiden kokemukseen omasta osaamisesta, nihtiin kaikissa
huomattava parannus harjoituksen jilkeen. Yleisesti ottaen opiskelijat kokivat harjoituksen
jalkeen hallitsevansa paremmin neurologisen statuksen tekemisen ja tulkinnan sekd

ymmarsivét paremmin neurologista tasodiagnostiikkaa.

Avoimien kysymysten perusteella Ladkarilarpin vahvuuksia ovat ohjeistuksiin integroidut,
selkedt ja ytimekk&ét opetusvideot, kdytdnnon tekeminen pelkén teorian opettelun sijaan,
rauhallinen ympéristo ja kaverin kanssa harjoittelu. Vastausten perusteella opiskelijat kokivat,
etteivit olleet saaneet riittdvisti toistoja ja kdytdnnon harjoittelua neurologisen statuksen
tekemiseen aikaisemmin opintojen aikana. Ndma tekijét ja opiskelijoiden halu oppia saivat
heidét kiinnostumaan tésti harjoituksesta ja vaikuttivat positiivisesti opiskelijoiden
motivaatioon harjoitusta kohtaan. Harjoituksen tekeminen koettiin motivoivaksi keskiarvolla

4,75.

Tutkimme my0s vapaaehtoisuuden vaikutusta motivaatioon ja oppimiskokemukseen.
Vapaaehtoisuus vaikutti lisddvan opiskelijoiden motivaatiota ja opiskelijat kokivatkin
yksimielisesti hyodyllisend, ettd kliinisten taitojen opetuksen kertaamiseen on tarjolla
vapaaehtoisia opetusmuotoja. Kyselytulokset eivét kuitenkaan poissulje sitd, etteikd
opetusmuoto voisi olla hyddyllinen my6s osana pakollista opetusta. Harjoitus on kuitenkin
omatoimisuuteen perustuva, koska se toteutetaan ilman ldsné olevaa opettajaa. Taméin vuoksi
se edellyttdd opiskelijoilta motivaatiota osallistua harjoitukseen ja siksi se mielestimme
soveltuu paremmin vapaaehtoiseksi harjoitukseksi pakollisen perusopetuksen oheen.
Pakolliseen opetukseen siséllyttdmistd rajoittaa myds tarvittavat tilat ja vélineistot. Saattaisi
olla kustannuksien ja oppimistulosten kannalta tehokasta kohdentaa opetusmuoto niille, jotka

kokevat sen motivoivaksi ja haluavat sithen osallistua.

Pilotointivastausten tulkintaa rajoittaa kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden pieni
kokonaismaira. Lisdksi, koska pilotoijat rekrytoitiin sahkdpostikutsulla ja harjoitukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, saattoi pilotoijiksi valikoitua jo valmiiksi motivoituneimmat
ja aktiivisimmat opiskelijat. Mikali harjoitus olisi pilotoitu osana pakollista opetusta, olisi

saatu laajempi ja edustavampi otos opiskelijoista. Pilotoijiksi ja kyselyyn vastaajiksi on
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saattanut valikoitua jo valmiiksi télle opetusmuodolle sopivat opiskelijat. Mikéli pilotoijina
olisi ollut my®0s niitd opiskelijoita, jotka eivét ennakkoon opetusmuodosta erityisemmin
kiinnostuneet, oppimistulokset voisivat my0s olla ndiden osalta heikommat. Tdmén avulla

olisi voitu saada myds tarkempaa tietoa motivaation vaikutuksesta oppimiskokemukseen.

Y114 kuvattu rajoite kyselyyn osallistuneiden opiskelijoiden edustavuudesta rajoitti myos
muiden tutkimuskysymystemme laajempaa tarkastelua. Saimme kyselyissa viitteitd siitd, ettd
opiskelijoiden kokema osaamisen puute ja aiempien opintojen aikana saatu liian vdhdinen
opetus olivat tdrkeitd tekijoitd siind, ettd opiskelijat kiinnostuivat tasti harjoituksesta.
Opiskelijoiden kokemus oman osaamisen heikkoudesta vaikutti positiivisesti motivaatioon
opetusta kohtaan. Tarkemmat kyselyt edustavammalla pilotointikohortilla olisivat kuitenkin
tarpeen, jotta saisimme tarkempaa tietoa siitd, mitké tekijit saavat opiskelijat kiinnostumaan
nimenomaan tésti opetusmuodosta eikd neurologisen kliinisen tutkimuksen opetuksesta
yleisesti. Saimme my®ds viitteitd harjoituksen ominaisuuksien, kuten vapaaehtoisuuden ja
omatoimisuuden, positiivisesta vaikutuksesta koettuun motivaatioon harjoitusta kohtaan,

mutta timéankin aiheen laajempi tarkastelu vaatisi laajempia kyselyita jatkossa.

Opiskelijoiden kokemus omasta osaamisesta kasvoi harjoituksen aikana, mutta harjoituksen
pitkédn aikavélin hyodyistd ei myOskaan ole tietoa. Tadssd syventdvien opintojen tydssd emme
teettdneet endd uutta kyselyd pidemmaén ajan paista harjoituksen jidlkeen. Myohemmin
toteutettavalla kyselylld voitaisiin kartoittaa paremmin sité, kokisivatko opiskelijat myds
pidemman ajan péésta harjoituksesta olleen hyotya ja kéayttaviatko he harjoituksen materiaalia
myohemminkin. Niisté rajoitteista huolimatta alku- ja loppukyselyn vastauksissa oltiin
kuitenkin erittdin yksimielisid harjoituksen hyddyllisyydesti ja mielekkyydestd. Tadma

mielestimme kertoo siitd, ettd tarve téllaiselle opetusmuodolle on ilmeinen.

Saadun palautteen perusteella harjoituksen sisdltod voisi vield laajentaa lisddmailla tietoa
mahdollisista statusloydoksistd. Ndma voisivat olla esitetty kuvina tai videoina joko
tekniikkaohjeistusten yhteydessa tai yhdessd pohdittavien kliinisteoreettisten tehtdvien
mukana. Kliinisteoreettisissa tehtidvisséd voisi esimerkiksi olla videolla jokin statusloydos ja

opiskelijoiden tulisi pohtia ja vastata mistd 16ydds kertoo.

Tulevaisuudessa opetusmuoto soveltuisi hyvin myds muiden kliinisten taitojen, kuten
esimerkiksi tuki- ja litkuntaelimiston kliinisen tutkimuksen harjoitteluun. Visionamme on,
ettd tulevaisuudessa eri oppiaineet voisivat luoda Ladkérilarppiin erilaisia harjoituksia. Aluksi

harjoitukset voidaan luoda Ladkarilarpin Moodle-sivulle, josta jo nyt 10ytyy tdimén
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neurologisen statusharjoituksen lisdksi syddmen ja keuhkojen toiminnan tutkimisen harjoitus.
Laékarilarppi olisi helppo my0s ottaa kdyttoon muissakin tiedekunnissa. Tétd varten
kokonaisuus voitaisiin luoda sellaiselle verkkoalustalle, johon jokaisella yliopistolla on péésy.
Tamin lisdksi harjoitus vaatii vain sopivat tilat ja vélineet. Jotkin harjoitukset voisivat sopia
myo0s kotona toteutettaviksi, mikéli erityisid tutkimusvélineitd ei kyseisessé harjoituksessa
tarvita. Liséksi, mikéli Ladkarilarppia hyddynnettéisiin muissakin oppiaineissa, opetusmuoto

tulisi opiskelijoille tutuksi ja kynnys sen kéyttdmiseen edelleen madaltuisi.

Kokonaisen harjoituksen luominen opetusvideoineen on yhden tai kahden henkilon toimesta
tyoléstd, mutta esimerkiksi syventdvien opintojen projektina se antaa mahdollisuuden arvioida
opetusmuotoa ja sen vaikutuksia osaamiseen. Opiskelijoiden roolia materiaalin tuotossa
voidaan jatkossakin hyodyntdd. Tdma on myos kustannustehokasta, koska materiaalin yllapito
on helppoa. Kustannustehokkuutta lisdd my0s se, ettd opetusmuoto ei vaadi l4sné olevaa

opettajaa.

Pilotointikyselyn 16ydokset vastasivat odotuksiamme siitd, mikd opetusmuodossa on hyvaa.
Se on erilainen kuin muut Turun yliopiston ldédketieteen perusopetuksessa aiemmin kéytdssa
olleet opetusmuodot. Ladkérilarppi on mielekis tapa oppia, koska sen voi toteuttaa
turvallisessa ja rauhallisessa ympéristossd omien opiskelukavereiden kanssa itselle sopivana
ajankohtana ja niin monta kertaa kuin itse haluaa. Harjoituksen tekeminen on hauskaa ja
interaktiivista. Vapaaehtoisuus harjoituksessa vaikuttaa kuitenkin olevan olennaista
opiskelijoiden kokeman motivaation kannalta. Kaikki opiskelijat eivit ole samanlaisia
oppijoita, ja harjoitus tarjoaakin yhden tavan oppia, kerrata ja testata osaamistaan.
Ladkarilarppi on valmis konsepti, jota kannattaa hyddyntdé jatkossakin erilaisten kliinisten

taitojen harjoituksien luomiseen ladketieteen opiskelijoille.
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Liitteet

Liite 1. Alkukyselyn kysymykset vastauksineen

Kurssi
13 vastausta

® C. Vividus
@ C. Cupidus
@ C. Invictus

1. Olen harjoitellut neurologisen statuksen tekemista
13 vastausta

@ Okertaa

@ 1-2 kertaa
@ 3-6 kertaa
@ 7-9 kertaa
@ >10 kertaa

2. Muistan mita osa-alueita ja tutkimuksia neurologiseen statukseen kuuluu
13 vastausta

8 8 (61,5 %)
6
4
2 . ”
2 (15,4 %) 2 (15,4 %)
0(0 %) 1(7.7 %)
0 \
1 2 3 4 5

3. Hallitsen mielesténi neurologisen statuksen tekemisen
13 vastausta

10,0

9 (69,2 %)

75

5,0

25 3(23,1 %)

%
1(7,7 %) 0 (0\ %) 0 ‘0| )

0,0




4. Osaan tulkita neurologisessa statuksessa esiintyvia |6ydoksia
12 vastausta

8 (66,7 %)

2 (16,7 %)
1(8.3 %) 1 (8,3 %)

0 (0 %)

5. Hallitsen neurologisen tasodiagnostiikan
13 vastausta

7 (53,8 %)

4(30,8 %)

2 (15,4 %)

0(0I %) 0(0‘ %)

4 5

6. Koen neurologisen statuksen tekemisen haastavaksi
13 vastausta

10,0

9 (69,2 %)
7.5

5,0

2,5 3(23,1 %)

0
0 (O| %) 1(7,7 %)
0,0

1 2 3 4 S

U(Dl%)

7. Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi
13 vastausta

6 (46,2 %)

3(23,1 %) 3 (23,1 %)

0 (0 %) 1 (7,7 %)

26



8. Muistan, mita neurologista anatomiaa tai funktiota statuksen eri testit testaavat
13 vastausta

4
4(30,8 %) 4(30,8 %)

3 (23,1 %)

1(7,7 %) 1(7,7 %)

9. Mikili koet neurologisen statuksen tekemisen tai tulkinnan haastavaksi, miki siind on

erityisesti haastavaa:7 vastausta

Eri testit, niiden suoritus ja tulkinta. Lisdksi ylipddtadn tulkintaosuus vaatii paljon muistamista ja
kertaamista

harjoituksen puute

Tasodiagnostiikka

Ei ole tullut rutiinia ja tulkintaa ei olla vield olla vield harjoiteltu juurikaan.

Ei ole opeteltu tarpeeksi

Harjoituksen puutteen takia tuntuu todella epavarmalta. Muistettavaa on kuitenkin jonkun verran,
etenkin 10ydosten tulkinnassa.l

Tasodiagnostiikka on haastavaa, tdlld hetkelld on vaikea hahmottaa, ettd mikili saan tietyn tuloksen
tietysté testistd, millé tasolla vaurio on. Ja tulosten ymmartdminen on haastavaa, esim. mikali potilas
muuten vaikuttaa normaalilta, mutta esim. Babinskin heijaste on positiivinen, ymmaérran kylla etté se
viittaa vaurioon ylemméssd motoneuronissa, mutta samalla en ymmaérrd mihin timén tuloksen pitiisi

27

johtaa. Eli mikéli potilas ei ole kuitenkaan huomannut eldmissidin mitdén poikkeavaa, niin edellyttaako

tdma ladkariltd jotain jatkotutkimuksia, operointia, seurantaa tms. ja mitd tuon havainnon myoté voi
potilaalle seurata (esim. paheneva neurodegeneraatio tms.)?



Liite 2. Loppukyselyn kysymykset vastauksineen

Kurssi
12 vastausta

@ C. Vividus
@ C. Cupidus
@ C. Invictus

Kuinka kauan teilla kului harjoituksen tekemiseen aikaa?
10 vastausta

1
(10 %)

1
(10 %)

1,53 tuntia 2h 15 min M. 15h Noin 2 tuntia ~2h
1h 15min 2,5h suunnilleen (aluks... N. 2h 20min Noin 2,5 tuntia

1. Muistan mité osa-alueita ja tutkimuksia neurologiseen statukseen kuuluu
12 vastausta

8 (86,7 %)

4 (33,3 %)

O(Cl‘%} O(Ol%) 0(0|%J

1 2 3

2. Hallitsen mielesténi neurologisen statuksen tekemisen
12 vastausta

8 (66,7 %)

2 (16,7 %) 2 (16,7 %)

0(0 %) 0(0 %)
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3. Osaan tulkita neurologisessa statuksessa esiintyvia |0ydoksia

12 vastausta
6
5 (41,7 %)
4
2
0 (0 %) 0 (0 %) 1(8,3 %)
0 | \
1 2 3 4 5

4. Hallitsen neurclogisen tasodiagnostiikan
12 vastausta

10,0
9 (75 %)
7,5

5,0

2,5

2 (16,7 %)
1(8,3 %) ]

0 (Ol%) 0(0 %)

0,0

1

5

5. Koen neurologisen statuksen tekemisen haastavaksi

12 vastausta

8 (66,7 %)

2 (16,7 %)
0 (0 %)

1 (8.3 %) NCEED) |

1 2 3 4 S

6. Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi
12 vastausta

7 (58,3 %)

3 (25 %)
2 (16,7 %)

0(0‘ %) 0(u|%)

1 2 3 4 5

29



7. Muistan, mita neurologista anatomiaa tai funktiota statuksen eri testit testaavat
12 vastausta

6
4
3 (25 %)
2
0(0%) 0(0 %)
0 | \
1 2 3 4 5

8. Tutkimustekniikka-ohjeistuksia oli helppo seurata
12 vastausta

15

1(8,3 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
0 | \ |
1 2 3 4 5

9, Status-videot olivat hyva lisa ohjeistuksiin
12 vastausta

15

12 (100 %)

0 (0I %) 0 (o‘ %) 0 (oI %) 0 (0I %)
0
1 2 3 4

10. TAUSTAA-osiot tutkimustekniikkaohjeistusten yhteydessa olivat hyddyllisia

12 vastausta

15

1(8,3 %)
0(0 %) 0(0I %) 0(0‘ %)

1 2 3 4 5
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11. Opin lisda neurologisen statuksen kdytannon tekemisesté

12 vastausta

10.0 10 (83,3 %)
75
5,0
25
0(0 %) 0(0 %)

| | 1(8,3 %) 1(8,3 %)
0,0

1 2 3 4

12. Case-tehtdvissa kysyttiin asioita tarpeeksi laajasti
11 vastausta

8
7 (63,6 %)
6
4
3(27,3 %)
2
0(0 %) 0(0%) 1(9.1 %)
N | |
1 2 3 4 5

13. Case-tehtdvissa kysyttiin keskeisia asioita

11 vastausta

10,0
9 (81,8 %)
7.5
5.0
2,5
%
0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 208248
0.0 \ \ |
1 2 3 4 5

14. Case-tehtavat olivat sopivan haastavia
12 vastausta

6 (50 %)

0(0 %) 0(0|%)

1 2
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15. Case-tehtavien tekeminen yhdessa oli mielekasta
12 vastausta

0.0 10 (83,3 %)

75
50

25

2 (16,7 %
0(0 %) 0(0 %) ( ) 0(0 %)
00 | \ \
1 2 3 4 5

16. Case-tehtdvat auttoivat hahmottamaan neurologisen statuksen |16ydoksia ja niiden merkitysta
11 vastausta

10,0
9 (81,8 %)
7,5
5,0
25
2 (18,2 %)
0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
00 \ | |
1 2 3 4 5

17. Koen hyodyllisend, etta kliinisten taitojen kertaamiseen on tarjolla vapaaehtoisia
oppimismuotoja
12 vastausta

15
12 (100 %)
10
5
0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
0 \ | | \
1 2 3 4 5

18. Larppi tuntui mielekkaalté tavalta kerrata neurologisen statuksen tekemista
12 vastausta

15

1(8.3 %)
0 (0 %) 0(0 %) 0(0%)
0 | | |
1 2 3 4 5
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20. Larppi tuntui mielekkaalta tavalta kerrata neurologisen statuksen tulkintaa
12 vastausta

10,0
9 (75 %)

7.5
5,0

2,5 3 (25 %)

0(0‘ %) 0(0 %) 0(0‘ %)

1 2 3 4 5

0,0

21. Neurologisen statuksen kertaaminen lagkarilarpin avulla oli hauskaa
12 vastausta

10,0

10 (83,3 %)
7.5
5,0
2,5
2 (16,7 %
0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) (R
0.0 | |
1 2 3 4 5

22. Kliinisten taitojen ja teorian samanaikainen opiskelu on tehokkaampaa verrattuna siihen, ettd

niitd opiskellaan erikseen
12 vastausta

15
10
5
1(8,3 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

23. Larpin vapaamuotoisuus loi hyvat edellytykset oppimiselle
12 vastausta

10,0

9 (75 %)

75
5,0
25

0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
0,0 '
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24, Koin ladkarilarpin tekemisen motivoivaksi
12 vastausta

10,0
9 (75 %)
7.5
5,0
2,5
0(0%) 0(0 %) 0(0 %)
0.0 \ L \
1 2 3

25. Suosittelisin larppia kurssikaverilleni
12 vastausta

10,0

7.5

5,0

2,5

2 (16,7 %
0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) ( %)
00 \ \ |
1 2 3 4 5

26. Annan télle harjoitukselle kokonaisarvosanaksi (1-10):
12 vastausta

100
75
50
25
oo 1(8,3 %) 1(8.3 %) 1(8,3 %)
‘ 10 10- 8

27. Mika laédkérilarpissa tuki oppimistasi? 12 vastausta

videot ndyttivat miten tutkimukset tehtiin ja tietopaketit auttoivat ymmértdmaén tulkintaa

Selked alustus ja ohjeet

Case-kysymykset, teoria sopivissa miirin, videot.

Hyvit ohjeistusvideot.

Kaytdnnon harjoitukset ohjevideoineen seké riittévé aika, jolloin harjoituksiin kykeni rauhassa kaverin
kanssa perehtymdin

Kéytannon esimerkit auttoivat! Varsinkin silméén liittyvien hermojen tehtavit olivat loistavia. Hyvii

oli myds se, ettd sai ilman aikapainetta suorittaa rauhassa asioita.
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Videot, pédsi itse tekemiin

Erilaiset tehtivityypit

Videot, ja se, ettd niiden jélkeen oli vield kerrattu, mité piti tutkia. Videoiden jilkeen tuleva lista oli
hyva kertaus statuksen tekoon

Videot, asioiden kertaus

Videot ohjeistivat hyvin toimimaan eri tilanteissa. Peréssi tulleet potilastapaukset kertasivat mielestdni
todella hyvin ldpikdytya.

Hyvit videot teorian tukena.

28. Mikai ladkérilarpin tekemisessd tuntui motivoivalta? 12 vastausta

Rauhallinen ilmapiiri ilman painostavaa ilmapiiriad

Halu saada oppia

Kéytannon harjoittelu

Se ettd ylipddtdan padstiin paikan paille harjoittelemaan neurologisen statuksen tutkimista. Hyvét
ohjeet ja kiireettomyys tekivat harkasta mielekkddn, jopa paremman kun kurssin aikainen harjoitustyd.
Nyt ehdimme kdyda kaiken rauhassa lapi.

Ystidvan kanssa yhdessé tekeminen sekd tehtdvien ja teorian pohtiminen

Selked rakenne! Hyvéd oli my0s testimiisyys, suorituksen ndkyminen motivoi keskittyméén ja
suoriutumaan paremmin. Myos se, ettd testit tehtiin parin kanssa auttoi.

Lopun case tehtivit

Pakko osata tulevaisuudessa &

Se, ettd kaikki tarvittavat vélineet olivat helposti saatavilla ja tarvitsi vain tulla paikalle

Asioiden selkeytyminen

Oli motivoivaa pééstd suorittamaan jélleen kidytinnon tekemistd, niiden myo6td tuntuu asioista jadvan
mieleen huomattavasti teoriaopiskelua enemmaén mieleen.

Yhdessé tekeminen ja larpin mielekés rakenne.

29. Mita olisit kaivannut lddkarilarppiin lisd4? 12 vastausta

Ehkéd parempaa videondkymai jalkapohjasta ja liséksi yleisimmét esimerkit minkd vuoksi testin
tekeminen epdonnistuu ja mitéd tehda tuolloin. Esimerkiksi nyt en ndhnyt kaverin kurkkuun lainkaan
enkd pystynyt tekeméén testejd kunnolla, koska en ndhnyt nielun liikkeit4.

En osaa sanoa, tdimaé oli loistavasti toteutettu. Ehka tulkinta-apua parissa kohtaa

Mahdollisesti videomateriaalia poikkeavista 10ydoksistd. Esim. tasapainotestien osalta,
vaimentuneet/kiihtyneet refleksit. Myos haju- ja makunéytteitd olisi kiva saada.

Vaihtoehtoisia testejd! Esimerkiksi ndkoaistin tutkimiseen.

Lahinnd kaipaisin vastaavia larppeja lisda!

Deviaatioihin ja silmén liikkeiden héiridihin potilaskuvia! Myos selitystd siithen, miten kielen deviaatio
rakentuu.

Videoita pikkuaivovaurioiden ja ekstrapyramidaaliradaston testaamisesta

Ehka joku kertaamiseen sopiva kooste?

Ehké jokainen olisi voinut tehdé case-tehtidvét omalla laitteella, jolloin olisi joutunut itse miettimain
enemman. Nyt ryhmaéssé yksi saattoi sanoa suoraan vastauksen, jolloin itse ei joutunut miettimaan
Ehka joissain asioissa olisi voinut selventda yksityiskohtia tai taustoja lisdd. Esim. Rombergin ja
Unterbergin ohessa tehtivissd perusasennossa jossa potilas pitdd kdsidin ojennettuna kimmenet



ylospdin, jii sen merkitys hieman hdmairiksi. En oikein muista ennalta, ettd mink rakenteen
ongelmasta se kertoo jos kédet eivit pysy paikallaan, mutta muistaisin ettd kddet voivat mahdollisesti
lahted pronatoimaan kontrollin puutteessa.

Teoria osuudessa olisi voinut olla jo mukana nuo hyvét muistisdédnnot larpissa esiintyvié tehtavia

varten.

30. Miké ladkérilarpissa tuntui oppimisen kannalta turhalta?11 vastausta

Ei mik&én.

Ei oikein mikéén ollut turhaa

Ei mikédén, oli sopivan tiivis paketti. Kiitos!

Ei nyt varsinaisesti mitddn turhaa mutta turhauttavaa se, ettd Babinskin heijastetta emme onnistuneet
tutkimaan keltdén. :D

Kahden ihmisen kesken tdmaé oli mielekds, mutta kolmen kanssa osien vaihtaminen statuksen
tekemiseksi olisi ollut jo hieman tympayttavai

Ei mikédén!

Meille tuli tunne, ettd kaikkia larpissa mainittuja juttuja ei tulla tosieldmaissé juuri tekeméén, esim.
korneaheijaste

Kaikki oli hyvéd, teoriapétkdt ennen tutkimisen havainnollistamista olivat hyvié tukia aihepiiriin
siirtyessa.
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