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Tdssd syventdvien opintojen opinndytetydssd luotiin neurologisen statuksen ja tasodiagnostiikan
kertaamiseen tarkoitettu harjoitus Laékarilarppi-oppimisymparistoon. Harjoitus on rakennettu
Laakarilarpin Moodle-alueelle, ja se sisdltdd ohjeet ja opetusvideot neurologisen kliinisen tutkimuksen
harjoitteluun seké kliinis-teoreettisia case-tehtdvia, jotka kertaavat neurologisen statuksen 10ydoksia ja
neurologista tasodiagnostiikkaa. Harjoitus on suunnattu prekliinisen vaiheen opiskelijoille, joille on jo
opetettu neurologisen statuksen suorittaminen. Opiskelijat suorittavat harjoituksen omatoimisesti 2—4
henkilon pienryhméssé opetustilassa, joka mukailee vastaanottohuonetta ja jossa on kaikki tarvittavat
vilineet neurologisen statuksen suorittamiseen seké tietokone ohjeiden seuraamista ja case-tehtévien
ratkomista varten. Harjoituksessa opiskelijat vuorottelevat l1dfkdrin ja potilaan roolissa siten, ettd
kaikki opiskelijat pddsevat toimimaan lddkérind. Harjoituksen péatteeksi opiskelijat ratkovat yhdessa
case-tehtdvit. Tdmédn tutkielman tavoitteena oli tutkia opiskelijoiden kokemusta harjoituksesta ja
verrata sitd muihin ryhmidmuotoisiin ja ongelmaldhtoisiin opetusmuotoihin. Hypoteesina oli, ettd
Laakarilarpin mahdollistama neurologian kliinisten taitojen ja teorian samanaikainen opiskelu on
tehokkaampaa kuin taitojen opiskeleminen erikseen.

Harjoitus on toteutettu yhteistydssd LL Samuli Laaksosen kanssa. Toteutimme yhdesséd harjoituksen
suunnittelun ja materiaalien valmistelun sekd harjoituksen pilotoinnin lddketieteen opiskelijoilla.
Materiaalien valmisteluvaiheessa Samuli Laaksosella oli pédvastuu neurologisen statuksen
ohjeistusten valmistelussa ja minulla kliinis-teoreettisten case-tehtivien valmistelussa. Kuvasimme
ohjeistuksiin yhdessd my0s opetusvideot statustutkimusten oikeaoppisesta suorittamisesta.
Opiskelijoilta kerittiin pilotoinnista palaute. Kisittelemme omissa tutkielmissamme pilotoinnista
kerittyd palautetta omien tutkimuskysymystemme kautta.

Harjoituksen suunnittelu ja materiaalien valmistelu aloitettiin kevéélld 2020. Harjoitus pilotoitiin 2.—
4. vuosikurssin ladketieteen opiskelijoilla syksylld 2021. Kutsu pilotointiin l&hetettiin 2.—4.
vuosikurssin opiskelijoille sdhkdpostitse ja pilotointiin osallistui yhteensd kahdeksan ryhméaa. Palaute
kerittiin ennen harjoitusta téytettdvdlld alkukyselylld ja harjoituksen jdlkeen tdytettdvalld
loppukyselylld. Osa alku- ja loppukyselyn kysymyksistd oli samoja, jolloin tuloksista pystyttiin
arvioimaan harjoituksen vaikutusta.

Harjoitus sai opiskelijoilta hyvda palautetta. Alku- ja loppukyselyn yhteisissd kysymyksissid, joissa
kartoitettiin opiskelijoiden kokemusta neurologisen statuksen osaamisesta ja statuksen koetusta
haastavuudesta, tulokset paranivat kaikilla osa-alueilla. Myds kysymyksissd, joissa arvioitiin
harjoitusta konseptina, harjoituksen materiaaleja sekd oppimiskokemusta, opiskelijat antoivat hyvit
arvosanat. Erityisesti hyvénd pidettiin sitd, ettd harjoituksessa pédsee rauhallisessa ympéristossd
kertaamaan kdytdnnon taitoja. Lisdksi pidettiin selkeistd ohjeistuksista, ohjeistusten ohessa olevista
opetusvideoista sekd lopun case-tehtdvistd. Opiskelijoiden vastauksissa vahvistettiin myos tutkielman
hypoteesi, silld opiskelijat kokivat kliinisten taitojen ja teoriatiedon samanaikaisen harjoittelun
oppimista tehostavaksi. Harjoitus sai pilotoinnissa kaiken kaikkiaan hyvén vastaanoton, ja se on
sittemmin otettu osaksi neurologian opetuksen vapaachtoista harjoittelua.

Avainsanat: Neurologia, lddketieteen opetus
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1 Johdanto

1.1 Neurologia tana paivana

Vuonna 2016 neurologiset héiridt olivat globaalisti suurin syy sairauden takia menetettyihin
elinvuosiin ja toiseksi suurin kuolemansyy. Madrd on lisdéntynyt jyrkdsti 30 vuodessa ja
vdeston ikddntyessd sen oletetaan kasvavan tulevaisuudessakin. (Feigin, 2019.) Neurologisten
hdirididen kustannusten arvioidaan olevan maailman laajuisesti noin kaksinkertaiset sydén- ja
verisuonitauteihin verrattuna. Arvioidaan, etti joka kolmas ihminen kérsii jonkinlaisesta
neurologisesta hdiridstd. Neurologisten héirididen merkittdvyys niin yksittdisen ihmisen kuin

valtioiden tasolla on merkittdvi, ja niiden merkitys kasvaa jatkuvasti. (Feigin, 2022.)

Toisaalta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa neurologia koetaan yleisesti
vaikeimmaksi erikoisalaksi (Abushouk, 2016). Ladketieteen kirjallisuudessa tunnetaan kisite
neurofobia, jolla tarkoitetaan ladketieteen opiskelijoiden ja erikoistuvien lddkéreiden pelkoa
neurotieteitd ja kliinistd neurologiaa kohtaan. Ilmidstd on kirjoitettu ensimméiisen kerran jo
vuonna 1994. Jo tdlloin tunnistettiin ilmidén taustatekijoind erityisesti aiheen laajuus seké
vaikeus yhdistdd teoriaosaaminen kliiniseen kdytantoon. (Jozefowicz, 1994.) Uudemmissa
tutkimuksissa neurofobian taustasyini ndhddin lisdksi heikko opetuksen laatu, kliinisen
neurologisen tutkimuksen monimutkaisuus ja teoriatiedon ja kdytdnnon tiedon eroavaisuus.
Niiden tekijoiden on huomattu vaikuttavan myds ladketieteen opiskelijoiden vihempéédn
halukkuuteen erikoistua neurologiaan ja hoitaa tydssddn neurologisia hairiditd. (Abushouk,

2016.)

Potilaan kliininen neurologinen tutkimus on tirked tydkalu neurologisten héirididen
diagnostiikassa. Monissa tapauksissa diagnoosiin pééstddn jo kliinisen tutkimuksen avulla.
(Soinila, 2015.) Se on jokaisen ladkdrin perustydkalu, jonka avulla voidaan arvioida monesti
jo pitkélle tasodiagnostiikkaa sekd jatkotutkimusten ja hoidon kiireellisyyttd ja toisaalta

seurata potilaan neurologisen hiirion etenemisti tai toipumista. (Soinila, 2014.)



1.2 Laakarilarppi-hanke

Léékarilarppi-hanke on neljédn Turun yliopiston opiskelijan ideoima ja toteuttama uudenlainen
oppimisympéristd, jota on mahdollista soveltaa eri erikoisalojen kliinisten taitojen ja
teoreettisen osaamisen kertaamiseen. Léadkérilarppi-harjoitus toteutetaan omatoimisesti
pienryhmissé vastaanottohuonetta mukailevassa tilassa, ja siind seurataan Moodleen luodun
alustan ohjeistuksia. Harjoitus koostuu valitun aiheen kliinisten tutkimusmenetelmien
lapikdynnistd sekd kliinis-teoreettisista case-tehtivistd, joissa harjoitellaan teoriaosaamisen
yhdistdmistd kdytdnnon tyohon. Harjoitus on suunnattu tukemaan erityisesti prekliinisen
vaiheen opiskelijoiden kliinisten taitojen oppimista, mutta se on kéyttokelpoinen myos

kliinisen vaiheen opiskelijoiden taitojen kertaamiseen.

Léékarilarppi-hankkeessa on toteutettu kaksi erillistd moduulia, jotka on rakennettu
Ladkédrilarpin Moodle-alueelle. Ensimméisend luotiin syddmen ja keuhkojen tutkiminen -
moduuli, jonka valmistelu alkoi syksylld 2018 ja joka pilotoitiin 14ddketieteen opiskelijoilla
kevéadlld 2019. Neurologinen status -moduulin valmistelu alkoi kevailla 2020, ja se pilotoitiin
ladketieteen opiskelijoilla syksylld 2021. Ladkarilarppi-hankkeeseen osallistuivat LL. Tommi
Aho, LL Vilma Vainonen, LL. Samuli Laaksonen sekd LK Nelli Rehn. Neurologinen status -
moduulin, jota késitellddn tdssd syventdvien opintojen opinndytetydssd, loivat LL Samuli

Laaksonen ja LK Nelli Rehn.

Ladkarilarppi-hanketta esitellddn myos Suomen Ladkarilehteen kirjoitetussa artikkelissa, jossa
kasitelladn Turun yliopiston opiskelijaldhtoisid verkkopohjaisia opetusmuotoja neurologian
oppiaineessa. Artikkeli on kirjoitettu yhteistyossd Lédkdrilarpin perustajien ja LL Jere

Suomen kanssa. (Suomi, 2022.)
1.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tassd syventdvien opintojen projektissa luotiin Neurologinen status -moduuli Ladkarilarppi
Moodle-alueelle yhteistydossd LL Samuli Laaksosen kanssa. Pohjana kéytettiin jo aiemmin
luotua Sydédmen ja keuhkojen tutkiminen -moduulin mallia. Projektin tarkoituksena oli luoda
harjoitus, jossa prekliinisen vaiheen opiskelijat voivat kerrata neurologisen statuksen
suorittamista sekd opiskella sen merkitystd kliinisessd potilastyOssd. Projektiin sisdltyi
harjoituksen suunnittelu ja materiaalien luominen, harjoituksen pilotointi ldédketieteen
opiskelijoilla sekd opetusmuodon tarkastelu pilotoijilta kerdtyn palautteen avulla. Projektin

tavoitteena oli tutkia opiskelijoiden kokemusta harjoituksesta ja verrata sitd muihin



ryhmédmuotoisiin ja ongelmaléhtdisiin opetusmuotoihin. Hypoteesina oli, ettd Ladkérilarpin
mahdollistama neurologian kliinisten taitojen ja teorian samanaikainen opiskelu on

tehokkaampaa, kuin taitojen opiskeleminen erikseen.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Laaketieteen erilaiset opetusmuodot

Ladketieteen opetus on kehittynyt viimeisen sadan vuoden aikana huomattavasti. Perinteisesti
ladketieteen opetus on perustunut behavioristiseen ajatusmalliin perustuvaan opetustyyliin, eli
luentomuotoiseen opetukseen. Kognitiivisen psykologian kehitys on kuitenkin muovannut
ajatusta oppimisprosessista, ja nykykésityksen mukaan keskeinen tekiji oppimisessa on
opeteltavan asian ymmaértdminen ulkoa opettelun sijaan. Tétd edistavit opiskelijoita aktivoivat
opetusmuodot, joiden avulla opiskelijat péddsevdt prosessoimaan opiskeltavaa asiaa ja
muodostamaan kokonaisuudesta oman sisdisen mallin. Keskeistd aktivoivassa opetuksessa on
uusien opittavien asioiden liittdminen aiempaan tietopohjaan haastamalla opiskelijoiden omaa

ajattelua. (Nikkarinen, 1994.)

Kenties tunnetuin esimerkki aktivoivista opetusmuodoista on ongelmaldhtdinen oppiminen
(Problem-based learning, PBL), joka kehitettiin McMasterin yliopistossa Kanadassa 1960-
luvulla. Siind opiskelijat jaetaan pienryhmiin ja heille annetaan késiteltdviksi ongelma,
esimerkiksi potilastapaus, jonka he pyrkivét ratkomaan keskenidén. Ryhmaén tydskentelyd on
seuraamassa tuutorina opettaja tai kokeneempi opiskelija, joka ohjaa ryhmii tarvittaessa
oikeaan suuntaan, mutta ei anna ryhmélle valmiita ratkaisuja. Toinen hyvin samantyylinen
opetusmuoto on tapausldhtdinen oppiminen (Case-based learning, CBL). Siind opiskelijat
jakautuvat pienryhmiin ratkomaan todellisia tai todellisuuteen perustuvia potilastapauksia.
Erona ongelmaldhtdiseen oppimiseen tapausldhtdisessd oppimisessa tehtdvit ratkaistaan
opettajan johdolla. Kolmas samantyylinen opetusmuoto on ongelmaldhtdisen oppimisen
pohjalta kehitelty ryhmédmuotoinen oppiminen (Team-based learning, TBL), jossa opiskelijat
saavat ennen varsinaista opetustilaisuutta ratkottavakseen ennakkotehtivid, jotka kiydddn

my6hemmin l&pi pienryhmisséd opettajan ohjauksessa. (Pyorild, 2014.)

Uudempia opetusmuotoja ovat mm. simulaatiopohjainen oppiminen (Simulation-based
learning) ja verkkopohjainen oppiminen (Online learning). Simulaatiopohjaisessa oppimisessa
luodaan keinotekoisesti todellisuutta mukaileva oppimisympéristd, jossa harjoitellaan
pienryhmaissé ohjatusti tosielimiin pohjautuvia tapauksia. Ladketieteen opetuksessa kyseessi
on tavallisesti potilastapauksia ja harjoituksessa on potilasta esittiméassd néytteliji tai nukke.

(Al-Elq, 2010.) Verkkopohjainen oppiminen ei lukeudu suoraan aktivoiviin opetusmuotoihin,



vaan se kattaa kaiken verkossa tapahtuvan oppimisen. Aiheesta tehdyssd meta-analyysissa
kuitenkin huomattiin, ettd verkkopohjaisessakin oppimisessa tirked merkitys on nimenomaan
opiskelijoiden aktivoinnilla. Passiivisella verkossa tapahtuvalla opetuksella ei saavutettu
parempia oppimistuloksia, kuin luokkahuoneessa tapahtuvalla opetuksella, mutta jos opetus
oli opiskelijaa aktivoivaa, tehosti se selvésti verkkopohjaista oppimista. Padtelméni meta-
analyysissi oli, ettd todenndkoisesti tehokkain tapa hyddyntdd verkkopohjaista oppimista on

yhdistdd se osaksi muuta opetusta. (Pei, 2019.)

Useissa tutkimuksissa on verrattu aktivoivia opetusmuotoja perinteiseen luentomuotoiseen
opetukseen. Tutkimustuloksissa opiskelijat kokevat aktivoivat opetusmuodot tehokkaiksi ja
motivoiviksi tavoiksi oppia, mutta oppimistulosten paranemisessa aktivoivien opetusmuotojen
ja luentomuotoisen opetuksen vililld tulokset vaihtelevat. Joissain tutkimuksissa aktivoivien
opetusmuotojen avulla on saavutettu parempia oppimistuloksia. Esimerkiksi erdéssa
tutkimuksessa verrattiin ongelmaldhtdistd oppimista luentomuotoiseen opetukseen, ja
ongelmalédhtoiselld oppimisella saavutettiin paremmat oppimistulokset (Faisal, 2016).
Toisessa tutkimuksessa verrattiin ryhmdmuotoista oppimista luentomuotoiseen opetukseen, ja
ryhmédmuotoinen oppiminen johti luentomuotoista opetusta parempiin oppimistuloksiin

(Nawabi, 2021).

Kiinalaisessa 2022 julkaistussa meta-analyysissd tutkittiin ongelmaléhtdisen oppimisen ja
luentomuotoisen opetusmuodon eroja. Tuloksissa ongelmaldhtdisessd oppimisessa saatiin
paremmat tulokset lddketieteen teoriatiedon, operatiivisten taitojen ja potilastapausten
diagnostiikassa. Analyysin mukaan ongelmalédhtoiselld oppimisella on positiivinen vaikutus
teoreettisen tiedon hallintaan, kliiniseen diagnostiseen ajatteluun, ryhmétyd6taitoihin,
ongelmanratkaisuun ja oppimisintoon, mutta se ei vaikuttaisi edistdvin itseohjautuvaa
oppimista, kdytdnnon osaamista tai kommunikaatiotaitoja. (Li, 2022.) Toisessa kiinalaisessa
meta-analyysissd verrattiin ongelmaldhtéisen oppimisen ja luentomuotoisen opetuksen
yhdistdmistd pelkkddn luentomuotoiseen opetukseen. Tuloksissa opetusmuotojen
yhdistdminen johti parempiin oppimistuloksiin kuin pelkdssd luentomuotoisessa opetuksessa.

(Jia, 2018.)
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2.2 Erilaiset opetusmuodot neurologian opetuksessa

Neurologisten hdirididen aiheuttama kasvava tautitaakka yhdistettynd ldédketieteen
opiskelijoiden ja erikoistuvien ladkdrien keskuudessa esiintyvddn neurofobiaan luo tarpeen
uudenlaisille opetusmuodoille my0s neurologian erikoisalalla. Useissa tutkimuksissa on
esitelty ja vertailtu erilaisia keinoja helpottaa neurologian oppimista ja vihentda neurofobiaa.
Yhteni keinona on kokeiltu ryhmémuotoista oppimista. Erdéssi tutkimuksessa havaittiin, ettd
liittdmalla ryhmadmuotoista oppimista neurologian opetukseen edistettiin opiskelijoiden
oppimista sekd asennetta neurologiaa kohtaan. (Anwar, 2015.) Toisessa tutkimuksessa
vertailtiin neurofobian ehkidisemiseksi kolmea eri opetusmenetelmdd: ryhméamuotoista
oppimista (TBL), ongelmaléhtoistd oppimista (PBL) ja hoitoldhtdistd oppimista (Care-based
learning). Kaikki opetusmuodot olivat opiskelijoiden mielestd hyddyllisid. Ryhméadmuotoinen
oppiminen oli hyddyllistd 56 %:n mielestd, ongelmaldhtdinen oppiminen 66 %:n mielestd ja
merkittdvimpand hoitoldhtdinen oppiminen 76 %:n mielestd. Hoitoldhtdinen oppiminen oli
opetusmuodoista ainoa, jolla vaikutti olevan vaikutusta neurofobian vdhenemiseen. (Shiels,
2017.) Lisdksi yhtend opetusmuotona on esitelty pistetydskentelytyyppinen Station-based
learning, jossa neurologisen statustutkimuksen harjoittelu oli jaettu kahdeksaan osa-alueeseen,
joita opiskeltiin erikseen. Tutkimuksessa pistetyyppinen tyoskentely koettiin perinteista
opetusta mielekkdammaksi ja se johti perinteistd opetusta parempiin oppimistuloksiin viidessa

kahdeksasta osa-alueesta. (Brich, 2016.)

Medical Education Online julkaisi vuonna 2016 tutkimuksen, jossa esiteltiin yhdekséin
ndyttdon perustuvaa keinoa neurofobian vahentdmiseen. Esitellyt keinot olivat seuraavat: 1.
Ryhmépohjainen opetusmuoto kdyttden opetustilanteissa pienryhmékeskusteluja, ryhmétyota
ja vélitontd palautetta. 2. Hypoteesildhtdisen ja kéytdnnonlidheisen lédhestymistavan
yhdistiminen  neurologisen  statustutkimuksen  opetuksessa. 3.  Kolmiulotteisten
simulaattoreiden, videotallenteiden ja verkkomateriaalinen yhdistiminen neurologisen
statustutkimuksen opetukseen. 4. Perinteisen kliinisen opetuksen vastuun laajentaminen
valtuuttamalla my0s poliklinikoita opetukseen. 5. Teoreettisen ja kliinisen tiedon
yhdistiminen prekliinisessd opetuksessa ongelmaldhtdiselld oppimisella ja peruskisitteiden
vahvistaminen my0s kliinisessd vaiheessa. 6. Tavallisten potilaiden rekrytointi neurologisen
tutkimuksen opetukseen ja kouluttaminen suulliseen ja kirjalliseen palautteenantoon
harjoittelijoille. 7. Kliinisen neurologian opetussuunnitelman muuttaminen niin, ettd se
heijastaa terveydenhuollon pddméairid, toteuttaa yhteiskunnallisia arvoja ja kannustaa

elinikdiseen oppimiseen. 8. Neurologian ja neurologien positiivisen mielikuvan
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vahvistaminen kdyttien avaintutkijoita ja neurologian viimeaikaisten edistysaskelten esittelya.
9. Syvempi tutkimus neurologian koulutuksesta ja kéytdnndistd uusien opetusmuotojen

tuomiseksi neurologian opetukseen. (Abushouk, 2016.)
2.3 Neurologian opetus Turun yliopistossa

Turun yliopistossa ladketieteen opetuksessa neurologiaa opetetaan prekliinisessé ja kliinisessi
vaiheessa. Hermoston rakennetta ja toimintaa opetetaan prekliinisessd vaiheessa
ensimmadisend lukuvuotena Tuki- ja litkuntaelimistd ja neuroanatomia -kurssilla seké toisena
lukuvuotena Aivot ja mieli -kurssilla. Kliinistd neurologista tutkimusta opetetaan kolmantena
lukuvuotena osana Kliinisen lddketieteen perusteet -kurssia. Kliinisessa vaiheessa neurologiaa
opetetaan neljdntend lukuvuotena Neurologia, neurokirurgia ja kliininen neurofysiologia -

kurssilla.

Neurologian opiskeluun on luotu Turun yliopistossa myds opiskelijaldhtdisid syventdvien
opintojen projekteja, joissa neurologian osaamista voi kerrata omatoimisesti. Ladkérilarpin
neurologinen status -harjoituksen voi suorittaa omatoimisena lisdharjoituksena Kliinisen
ladketieteen perusteet -kurssin yhteydessd neurologinen status -opetuksen jilkeen. Lisdksi
harjoituksen voi suorittaa Neurologia, neurokirurgia ja kliininen neurofysiologia -kurssin
yhteydessd. Toinen opiskelijaldhtinen harjoitus on Neurologisen tasodiagnostiikan
verkkokurssi, jonka voi myds suorittaa Neurologia, neurokirurgia ja kliininen neurofysiologia

-kurssin yhteydessa.
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3 Laakarilarppi
3.1 Laakarilarppi: Neurologinen status -moduuli

Léékarilarppi-oppimisymparistd on rakennettu Turun yliopiston simulaatiokeskuksen tilaan,
joka mukailee tavallista ladkédrin vastaanottohuonetta ja jossa on tarvittavat vélineet
harjoituksen suorittamiseen. Tilassa on myo0s tietokone, jolla pddsee Kkirjautumaan
Ladkarilarppi-Moodle-alueelle, joka sisdltdd harjoituksen ohjeet ja case-tehtédvit.
Harjoitukseen osallistutaan omatoimisesti 2—4 henkilon pienryhmissd. Harjoituksen alussa
esitelldén harjoituksen kulku. Tamén jilkeen opiskelijat jakautuvat pareittain siten, ettd parin
toinen osapuoli toimii ensin lddkérind ja toinen potilaana. Kun kliininen tutkimus on
suoritettu, parit vaihtavat rooleja. Kun kaikki ryhmén jisenet ovat suorittaneet kliinisen
tutkimuksen harjoittelun, siirtyy ryhmé yhdessd ratkomaan kliinis-teoreettisia case-tehtivié,
joissa kdydddn lipi neurologista tasodiagnostiikkaa ja kliinisen neurologisen tutkimuksen
mahdollisia 10ydoksid. Case-tehtévien tarkoituksena on auttaa hahmottamaan neurologisen
statuksen eri tutkimusten kdytinnon merkitystd sekd edistdd neuroanatomian ja

tasodiagnostiikan oppimista aktivoimalla opiskelijoita.
3.2 Projektin tyonjako

Projekti on toteutettu yhteistyossd LL Samuli Laaksosen kanssa. Neurologinen status -
moduuli luotiin omaksi osa-alueekseen Ladkarilarppi-Moodle-alueelle, ja se on luotu kéyttiden
Moodlen tenttityokalua. LL Laaksonen valmisteli ohjeet ja teoriamateriaalit neurologisen
statuksen suorittamista varten, ja mind valmistelin harjoituksen paitteeksi suoritettavat kliinis-
teoreettiset case-tehtdvit ja tehtdviin liittyvéat teoriamateriaalit. Valmistelimme liséksi yhdessa
opetusvideoita neurologisen statuksen oikeaoppisesta suorittamisesta ohjeistusten tueksi.
Toteutimme projektin pilotoinnin, palautemateriaalien valmistelun sekd palautteen
kerddmisen yhdessd. Kisittelemme kuitenkin omissa opinndytetdissimme palautemateriaalia

eri tutkimuskysymysten ndkokulmasta.
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3.3 Projektin suunnittelu ja harjoitusmateriaalien valmistelu

Neurologinen status -moduulin suunnittelu aloitettiin  kevaddlld 2020. Se mukailee
rakenteeltaan aiempaa Syddmen ja keuhkojen tutkiminen -moduulia, ja se sisdltdd yleiset
ohjeet harjoituksen suoritukseen, ohjeet neurologisen statuksen harjoitteluun sekd kliinis-
teoreettiset case-tehtidvat. Ladkarilarppi-harjoituksessa neurologiseen statukseen siséllytettiin
prekliinisten  kurssien opetuksen mukaiset tutkimukset. Ohjeistukset rakennettiin
Ladkarilarppi-Moodlle-alueelle omaksi osiokseen Neurologinen status -moduuliin, joka
sisdltdd harjoituksen tenttimuotoisena. Tenttitydkalu wvalittiin harjoitukseen, koska se
mahdollistaa portaittaisen etenemisen, navigoimisen eri osioiden vililld ja tutkimuksen

ohjeistuksien ja case-tehtidvien yhdistimisen samaan tydkaluun.

Harjoituksen alussa on ensimmadiselld sivulla Yleiset ohjeet vastaanottajalle -ohjeistus, joka
on sama kaikissa Léadkédrilarpin moduuleissa (kuva 1). Seuraavana on ohjeet neurologisen
statuksen suorittamiseen. Tutkimuskokonaisuus on jaoteltu neljdin osa-alueeseen, jotka ovat
1. kognitiivinen status, 2. aivohermostatus, 3. motoriikan ja koordinaation tutkiminen ja 4.
refleksien ja lihastonuksen tutkiminen. Osa-alueisiin jaon tarkoituksena on auttaa
hahmottamaan ydinasiat, joita neurologiseen kliiniseen tutkimukseen kuuluu ja auttaa
ymmirtdimédn eri tutkimusten merkitystd kokonaisuuden osana. Ohjeistukset on jaoteltu
Taustaa- ja Tekniikka-sivuille. Taustaa-sivulla (kuva 2) esitellddn kuhunkin tutkimukseen
liittyvdd neuroanatomiaa ja kliinisid 10ydoksid, ja Tekniikka-sivulla (kuva 3) on ohjeistus

tutkimuksen suorittamista varten. Yhdelld ohjesivulla esitelldén yhdestd kolmeen tutkimusta.

Tekniikka-sivuilla on lisdksi opetusvideot, joissa demonstroidaan kyseisen sivun tutkimukset.
Videoiden tarkoituksena on esitelld kidytannossd tutkimuksen oikeaoppinen suorittaminen ja
muistuttaa seikoista, joihin kyseisessd tutkimuksessa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota.
Liséksi videoissa kerrataan mahdolliset poikkeavat 16ydokset. Videoiden lisdksi Tutkiminen-
sivuilla on kirjalliset ohjeet tutkimuksen suorittamiseen, jolloin tutkimuksessa voi edetd myds

katsomatta videoita.
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Yleiset ohjeet vastaanottajalle

Huomioittehan, etta tassa esitetyt neurologisen statuksen tutkimukset eivat kata kaikkia tutkimuksia, joilla neurologista statusta voidaan tutkia.
Ohjeistus on rakennettu yleista vastaanottotilannetta varten ja helpottaa hahmottamaan yleisen rungon, jota tarvittaessa tulee muokata
potilaskohtaisesti.

1. Valmistele vastaanottotilanne. Tassa moduulissa tarvitset kynalamppua, pumpulipuikkoja, puulastaimia, refleksivasaraa ja aanirautaa.

2. Tutkimukset suoritetaan pareittain, jolloin toinen on potilas ja toinen on "ladkari”, Laakéria larppaava pukee paalleen valkotakin. Rooleja

vaihdetaan, kun koko vastaanotto on kayty lapi.
3. Seuraa infosivuilla esitettya jarjestysta. Suorita tutkimukset ohjeiden mukaan. Katso myés opastavat videot.

4. Vastaanoton paatyttyd, kun molemmat ovat suorittaneet tutkimukset, siirtykaa ryhmana ratkaisemaan tentin tehtavasivuilla olevia case-tehtavia.
Case-tehtdvat ovat tarkoitettu yhdessa ratkaistaviksi.

HUOM: Jokaista tutkimustekniikkasivua edeltaa taustaa-osio, josta teoriaa voi palauttaa mieleen tarvittaessa. Tassa harjoituksessa on kuitenkin tarkoituksena
keskittya ensisijaisesti tutkimustekniikoiden opetteluun. Alkaa siis jumittuko likaa taustaa-osioon! )

Aloittakaa vastaanotto pyytamailla potilas sisd&in ja painamalla seuraava sivu.

Kuva 1. Laakarilarppi-harjoituksen alkuohjeistus.

MOTORIIKAN JA KOORDINAATION TUTKIMINEN:
Rombergin koe, peruskoe ja Unterbergerin marssikoe

TAUSTAA:

Tasapainon yllapitamiseen osallistuu korvan tasapainoelin, tasapainohermo (n. vestibularis), nakaaisti, selkdytimen takajuostei-
den kautta saapuva asentotunto (proprioseptiikka), seka pikkuaivojen ja aivorungon tasapainokeskukset.

Rombergin kokeessa eliminoimalla nakéaistin vaikutus tasapainoon, voidaan testata proprioseptiikkaa eli asento- ja
liikeaistia, vestibulaaritoimintoja (ml. nervus vestibularis), seka sentraalista tasapainon saatelya.

Peruskoe testaa motoriikkaa ja poikkeava loydos 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.

Kuva 2. Esimerkki Taustaa-sivusta, jossa kerrotaan taustatietoa seuraavaksi tehtavasta tutkimuksista.
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MOTORIIKAN JA KOORDINAATION TUTKIMINEN:
Rombergin koe, peruskoe ja Unterbergerin marssikoe

TEKNIIKKA:

Rombergin koe:
Ole potilaan lahelld valmiina tukemaan tasapainoa, mikali potilas meinaa kaatua.

Tarkkaile potilaan tasapainon hallintaa. Kaatuminen tai voimakas huojunta ovat positiivisia loydksia. Pelkka lieva huojunta ei ole positiivinen l6ydés.

Peruskoe:

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

Unterbergerin marssikoe:

Kiertyminen yli 45 astetta jompaan kumpaan suuntaan on positiivinen loydés. Kiertyminen tapahtuu sairaan sisékorvan suuntaan.

Kuva 3. Esimerkki Tekniikka-sivusta, jossa on opetusvideo tutkimusten oikeaoppisesta suorituksesta
seka lyhyet kirjalliset ohjeet tutkimusten suorittamisesta ja tulkinnasta.

Kun kaikki harjoituksen tutkimukset on suoritettu, tulee Vastaanotto on paittynyt -koontisivu
(kuva 4), jolla ohjeistetaan opiskelijoita vaihtamaan rooleja ja harjoitus aloitetaan alusta.
Koontisivulle on koottu muistilista harjoitukseen sisdltyvistd tutkimuksista, jolloin
harjoituksen voi suorittaa roolien vaihtuessa joko muistilistaa apuna kiyttden tai navigoiden

harjoituksen alkuun, jolloin ohjeistukset kertaantuvat uudelleen.
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Vastaanotto on nyt paattynyt!

Vajhtakaa rooleja ja palatkaa larpin alkuun (siirtykaa tentin alkuun kohdasta: Tentin navigaatio ja klikkaamalla ensimmaista i-ruutua): toinen on nyt laa-
kari ja toinen potilas,

Kun molemmat ovat sucrittaneet vastaanoton, jatkakaa CASE-tehtiviin (paina Seuraava sivu), Pohtikaa CASE-tehtavia yhdessa. Mikili vastaatte johonkin
kysymykseen vaarin, voitte yrittéda tehtavaa uudelleen niin monta kertaa, etta saatte oikean vastauksen,

Yoitte myés tehda vastaanoton seuraavaksi alla clevan listauksen mukaan, mikali tekniikat jo sujuvat

1} Kognitiivinen status
2) Aivohermostatus

« Sormiperimetria (CN 1)

H-testi (CN 111, IV & V1)
Mustuaisheijaste (CH 111
Kasvojen sensoriikka (CN V)
Kasvojen motoriikka (CH V1)
Korneaheijaste (CN YV & VII)
Mielun ja kitakaaren tunto (CN 1X)
Mielun ja kitakaaren lilke (CN X)
Kielen lilkkeet (CN XII)

Paan kaannat (CN X1)
Hartioiden nostot (CM X1)

» 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-Cé)

+ Brachjoradialis-heijaste (C5-C6&)
« Triceps-heijaste (C7)

« Patella (L2-L4)

o Akilles (S1-52)

+ Babinskin testi

« Lihastonus

Kuva 4. Koostesivu, jonka saavuttaessaan opiskelijat vaihtavat rooleja ja toistavat harjoituksen
uudelleen. Halutessaan opiskelijat voivat kerrata tutkimusjarjestyksen koontisivun avulla tai palata
tentin navigaatio-ominaisuuden avulla ohjeistusten alkuun.

Kun kaikki opiskelijat ovat saaneet toimia lddkéreind, siirtyy ryhmé yhdessd pohtimaan
kliinis-teoreettisia case-tehtivid (kuva 5). Case-tehtévid on yhteensd 16, ja niissd kdydain lapi
keskeisid neurologisia 10ydoksid ja kuvitteellisia potilastapauksia, joiden avulla opiskelijat
pédsevédt harjoittelemaan neurologisen statuksen tutkimusten mahdollisia 10ydoksid. Case-
tehtdvdt myOs auttavat muistamaan tutkimusten taustalla olevan neuroanatomian ja
tasodiagnostiikan merkitystd. Case-tehtdviin sisdltyy yksinkertaisia monivalintakysymyksii,
termien ja ndiden selitysten yhdistelyd, poikkeavien statusldyddsten tunnistamista sekéd
soveltavampia potilastapauksia, joissa harjoitellaan erityisesti tasodiagnostiikkaa. Mikéli case-

tehtdvd menee védrin tai osittain oikein, padsee tehtdvdd yrittimddn saman tien uudestaan,
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kunnes tehtdivd menee oikein. Osaan case-tehtdvid kuuluu erillinen palautesivu (kuva 6),
jolloin tehtdvén jilkeen kerrataan tehtdviin liittyvaa teoriataustaa. Palautesivu tulee nikyviin

vasta, kun tehtdvain vastataan oikein.

Huimaa

Vastaanotollesi tulee potilas, joka valittaa huimausta. Teet potilaallesi neurologisen statuksen.
Unterbergerin marssikokeessa potilas kdantyy 90 astetta oikealle. Lisaksi Rombergin kokeessa tulee
esille huojuntaa. Muissa kokeissa ei ole poikkeavuuksia.

Missd osassa tasapainojarjestelmaa on ongelma?

Valitse yksi:
O a. Oikeassa sisdkorvan tasapainoelimessa
O b. Vasemmassa sisdkorvan tasapainoelimessa
O c. Proprioseptiikassa eli asentotuntohermoissa

O d. Pikkuaivojen tasapainokeskuksessa

Tarkista

Kuva 5. Esimerkki kliinisteoreettisesta case-tehtavasta, jossa kdydaan lapi neurologin statuksen
mahdollisten 16yddsten tasodiagnostiikkaa.

Vastauksesi on oikein.

Unterbergin marssikoe testaa tasapainoelintd ja potilaan kdadntyminen oikealle kertoo,
etta vaurio sijaitsee saman puolen tasapainoelimessa.

Proprioseptiikkaa testataan puolestaan Rombergin kokeessa ja pikkuaivoja mm. sormi-
nenanpadkokeella ja kanta-polvikokeella.

Vastaa uudelleen

Kuva 6. Esimerkki case-tehtavan palautesivusta, jolla kerrataan lyhyesti tehtavaan liittyva teoriatieto.
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Harjoitukseen kuuluu yhteensd 16 ohjeistussivua ja 16 case-tehtdvdad. Harjoituksen
suorittamiseen kuluu n. 2 tuntia aikaa, josta n. 1,5 tuntia kuluu neurologisen statuksen

harjoittelemiseen ja 0,5 tuntia case-tehtévien ratkaisuun.
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4 Pilotointi

4.1 Pilotoinnin toteutus

Neurologinen status -moduulin pilotointi toteutettiin syksylld 2021. Kutsu pilotointiin
osallistumisesta ldhetettiin sdhkopostitse Turun yliopiston 2., 3. ja 4. vuosikurssin
opiskelijoille. Pilotointiin ilmoittautui kahdeksan ryhméaé, joissa kolmessa oli kaksi
opiskelijaa, yhdessd kolme opiskelijaa ja neljdssd neljd opiskelijaa. Varsinaiseen pilotointiin
osallistui kuusi ryhméa. Toisen vuosikurssin opiskelijoita osallistui pilotointiin kymmenen
opiskelijaa muodostaen kolme ryhmai. Kolmannen vuosikurssin opiskelijoita osallistui nelja
opiskelijaa muodostaen kaksi ryhmai ja neljannen vuosikurssin opiskelijoita osallistui nelja

muodostaen yhden ryhmén. Yhteensé pilotoijia oli 18.
4.2 Pilotoinnin palautemateriaalit

Ennen harjoitukseen osallistumista pilotoijia pyydettiin tdyttdmadn sihkoinen alkukysely ja
harjoituksen jéilkeen vastaava loppukysely. Kyselyt tehtiin Google Forms -lomaketyokalulla
ja ne ldhetettiin  pilotoijille  etukdteen  sdhkoOpostitse.  Kyselyt  sisdlsivit
arviointiasteikkokysymyksié sekd muutamia avoimia kysymyksia.
Arviointiasteikkokysymyksissé valittiin sopivin vaihtoehto viitteen patevyydestd (siten ettd 1

= tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd).

Alkukysely sisélsi seitsemin arviointiasteikkokysymystd sekd yhden avoimen kysymyksen.
Kyselyn alussa pyydettiin opiskelijoita kertomaan, kuinka paljon heilld on kokemusta
neurologisen statuksen harjoittelusta (vastausvaihtoehtoina: 0, 1—2, 3—6, 7—S8 tai >10
kertaa). Arviointiasteikkokysymyksessd pyydettiin arvioimaan omaa taitoa neurologisen
statuksen tekemisestd ja tulkinnasta sekd kokemusta ndiden haastavuudesta. Avoimessa
kysymyksessd pyydettiin kertomaan mitka tekijat tekevit neurologisen statuksen tekemisesta

tai tulkinnasta haastavaa.

Loppukysely sisélsi 25 arviointiasteikkokysymystd sekd viisi avointa kysymystd. Kyselyn
alussa pyydettiin kertomaan, kauanko harjoituksen suorittamiseen kului aikaa ja lopuksi
pyydettiin antamaan harjoitukselle kokonaisarvosana asteikolla 1—10.
Arviointiasteikkokysymyksistd seitsemdn ensimmadistd oli samoja, kuin alkukyselyssd. Néin

pyrittiin selvittdmédn harjoituksen mahdollista vaikutusta opiskelijoiden kokemukseen omista
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taidoistaan suorittaa ja tulkita neurologista statusta sekd kokemusta ndiden haastavuudesta.
Muissa arviointiasteikkokysymyksissad pyydettiin arvioimaan ohjeiden Taustaa- ja Tekniikka-
osioiden sekd opetusvideoiden toteutusta sekd hyodyllisyyttd ja case-tehtdvien toteutusta ja
mielekkyyttd. Lisdksi pyydettiin arvioimaan kokemusta harjoituksen suorittamisesta ja sen
hyodyllisyydestd. Avoimissa kysymyksissé pyydettiin kertomaan lyhyesti omin sanoin, mitka

asiat harjoituksessa tukivat oppimista ja miten harjoitusta voisi jatkossa kehitta.
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5 Tulokset

Pilotointiin osallistuneista 18 opiskelijasta alkukyselyyn vastasi 13 opiskelijaa ja
loppukyselyyn 12 opiskelijaa. Alkukyselyn vastausprosentti oli 72 % ja loppukyselyn 67 %.
Vastausprosentti vaihteli hieman vuosikursseittain. Toisen vuosikurssin opiskelijoiden
vastausprosentti alkukyselyssd oli 60 % ja loppukyselyssd 50 %. Kolmannen vuosikurssin
opiskelijoiden vastausprosentti oli alku- ja loppukyselyssd 75 % ja neljinnen vuosikurssin
opiskelijoiden vastausprosentti alku- ja loppukyselyssd 100 %. Alku- ja loppukyselyihin

vastanneiden maarit vuosikursseittain on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1

Alku- ja loppukyselyihin vastanneiden maarat vuosikursseittain.

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

Alkukyselyyn vastanneista opiskelijoista 11 (85 %) oli harjoitellut neurologisen statuksen
tekemistd 1-2 kertaa. Yksi opiskelija oli harjoitellut statuksen tekemistd 3—6 kertaa ja yksi
opiskelija ei ollut harjoitellut statuksen tekemistéd kertaakaan. Opiskelijoiden aiempi kokemus

neurologisen statuksen tekemisesté on esitetty kaaviossa 1.
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Olen harjoitellut neurologisen statuksen
tekemista (n=13)

i

O kertaa mw1-2 kertaa M 3-6kertaa

Kaavio 1. Opiskelijoiden aiempi kokemus neurologisen statuksen harjoittelusta.

Alkukyselyn avoimissa kysymyksissd pyydettiin kertomaan mitkd tekijat tekevit neurologisen
statuksen tekemisestd tai tulkinnasta haastavaa. Vastauksissa ilmeni erityisesti harjoituksen
puute niin statuksen tekemisessd kuin tulkinnassa sekd 10yddsten tulkinnan ja

tasodiagnostiikan vaikeus. Alkukyselyn vastaukset on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 1.

Alku- ja loppukyselyssd oli seitsemdn samaa arviointiasteikkokysymystd. Néissd
kysymyksissd pyydettiin arvioimaan omaa taitoa neurologisen statuksen tekemisestd ja
tulkinnasta sekd kokemusta ndiden haastavuudesta. Niissd kysymyksissd, joissa arvioitiin
omaa osaamista statuksen tekemiseen ja tulkintaan vastausten keskiarvo parani jokaisessa
kysymyksessd alku- ja loppukyselyn vililli. Kysymyksissé, joissa arvioitiin neurologisen
statuksen tekemisen ja tulkinnan haastavuutta vastausten keskiarvo haastavuuden
kokemuksessa laski. Alku- ja loppukyselyiden vastausten keskiarvot, keskihajonnat sekid
keskiarvojen muutokset on esitetty taulukossa 2. Vastausten keskiarvot on lisdksi esitetty

kaaviossa 2.



Taulukko 2
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Alku- ja loppukyselyiden yhteisten kysymysten vastausten keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvojen

muutokset kyselyiden valilla.

Muistan mitd osa-alueita ja tutkimuksia neurologiseen
statukseen kuuluu

Hallitsen mielestani neurologisen statuksen tekemisen
Osaan tulkita neurologisessa statuksessa esiintyvia 16ydoksia
Hallitsen neurologisen tasodiagnostiikan

Koen neurologisen statuksen tekemisen haastavaksi

Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi

Muistan, mitd neurologista anatomiaa tai funktiota statuksen eri
testit testaavat

B Alkukysely (n=13) B Loppukysely (n=12)

Kysymys (arviointi _ _
asteikolla 1—5, siten Alkukysely (n=13) Loppukysely (n=12) Keskiarvon
etta 1= tdysin eri mielta muutos
Ja 5 = tdysin samaa Keskiarvo = Keskihajonta = Keskiarvo = Keskihajonta
mielta)
Muistan mité osa-alueita ja
tutkimuksia neurologiseen 3,15 0,80 4,33 0,49 +1,18
statukseen kuuluu
Hallitsen mielestani
neurologisen statuksen 2,15 0,55 4,00 0,60 +1,85
tekemisen
Osaan tulkita neurologisessa
statuksessa esiintyvié 2,25 0,75 3,67 0,65 +1,42
16ydbksia
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, mitd neurologista
anatomiaa tai funktiota 2,92 1,12 4,00 0,74 +1,08
statuksen eri testit testaavat

Vastausten keskiarvot alku- ja loppukyselyssa

1 2 3 4 5

1=tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

Kaavio 2. Alku- ja loppukyselyiden vastausten keskiarvot suhteessa toisiinsa.
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Loppukyselyssd oli lisdksi arviointiasteikkokysymyksid, joissa pyydettiin arvioimaan
harjoituksen opetusmateriaaleja. Vastaukset on esitetty taulukossa 3.
Arviointiasteikkokysymysten lopuksi pyydettiin vield arvioimaan harjoitukseen liittyvéa

oppimiskokemusta seké harjoitusta oppimismuotona. Vastaukset on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 3

Loppukyselyn harjoituksen oppimateriaaleja arvioivien kysymysten vastausten keskiarvot ja
keskihajonnat.

Kysymys (arviointi asteikolla 1—5, siten ettd 1= tidysin eri mielta

ja 5 = tiysin samaa mielté) Keskiarvo Keskihajonta

Tutkimustekniikka-ohjeistuksia oli helppo seurata 4,92 0,29
Status-videot olivat hyvé lisé ohjeistuksiin 5,00 0,00
TAUSTAA-osiot tutkimustekniikkaohjeistusten yhteydessé olivat 4.83 058
hyédyllisia ’ ’

Opin lisdé neurologisen statuksen kdytdnnén tekemisestéa 4,75 0,62
Case-tehtdvissé kysyttiin asioita tarpeeksi laajasti 4,55 0,69
Case-tehtavissa kysyttiin keskeisiéa asioita 4,82 0,40
Case-tehtévét olivat sopivan haastavia 4,42 0,67
Case-tehtdvien tekeminen yhdessé oli mielekésté 4,67 0,78
Case-tehtavét auttoivat hahmottamaan neurologisen statuksen 4,82 0.40

16ydbksié ja niiden merkitysta
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Taulukko 4

Loppukyselyn oppimiskokemusta ja harjoitusta oppimismuotona arvioivien kysymysten vastausten
keskiarvot ja keskihajonnat.

Kysymys (arviointi asteikolla 1—35, siten etta 1= tédysin eri mieltd | Keskiarvo Keskihajonta
ja 5 = tdysin samaa mieltd)

Koen hyddyllisend, etté kliinisten taitojen kertaamiseen on tarjolla

7 . . 5,00 0,00
vapaaehtoisia oppimismuotoja
Larppi tuntui mielekkaalté tavalta kerrata neurologisen statuksen
o 4,92 0,29
tekemistéa
Larppi tuntui mielekkaaltéa tavalta kerrata neurologisen statuksen
X 4,75 0,45
tulkintaa
Neurologisen statuksen kertaaminen léékérilarpin avulla oli hauskaa 4,83 0,39
Kliinisten taitojen ja teorian samanaikainen opiskelu on 4.92 0.29
tehokkaampaa verrattuna siihen, etté niitd opiskellaan erikseen ’ ’
Larpin vapaamuotoisuus loi hyvét edellytykset oppimiselle 4,75 0,45
Koin laékarilarpin tekemisen motivoivaksi 4,75 0,45
Suosittelisin larppia kurssikaverilleni 4,83 0,39
Annan télle harjoitukselle kokonaisarvosanaksi (asteikolla 1-10) 9,04 0,45

Loppukyselyssd oli viisi avointa kysymystd. Aluksi kysyttiin, kauanko opiskelijoilla kului
aikaa harjoituksen suorittamiseen. Vastausten keskiarvoksi tuli 2 tuntia, ja vastaukset
vaihtelivat vililld 1h 15min—2h 25 min. Loput avoimista kysymyksisté olivat kyselyn lopussa.
Naéistd kysymyksistd ensimmadisessd pyydettiin kertomaan mitka tekijat harjoituksessa tukivat
oppimista. Erityisen hyddyllisiksi koettiin ohjeistusten tueksi tehdyt opetusvideot. Lisédksi
hyodyllisiksi koettiin kliinisteoreettiset case-tehtévit sekd se, ettei harjoituksen suorittamiseen
sisdltynyt aikapainetta, vaan harjoituksen sai suorittaa omaan tahtiin. Toisessa kysymyksessi
pyydettiin kertomaan, mikd harjoituksen tekemisessd tuntui motivoivalta. Motivoiviksi
tekijoiksi mainittiin harjoittelu yhdessd kaverin kanssa sekd harjoituksen mielekds rakenne.
Lisdksi mainittiin statuksen kdytdnnon harjoittelu sekd lopun case-tehtdvit. Kolmannessa
kysymyksessd kysyttiin, mitd opiskelijat olisivat kaivanneet lisdd harjoitukseen. Vastauksissa
mainittiin tarkennuksia muutamien I0ydosten tulkintaan sekd esimerkkejd poikkeavista
16ydoksistd. Viimeisessd kysymyksessd pyydettiin kertomaan, mikd harjoituksessa tuntui
oppimisen kannalta turhalta. Suurimmassa osassa vastauksissa turhaksi ei koettu mitdén.
Yhdessd vastauksessa mainittiin, ettd ryhmaéstd tuntui, ettei kaikkia harjoituksen testejd

tosieldmassé tarvita. Loppukyselyn vastaukset on esitetty kokonaisuudessaan liitteessd 2.
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6 Pohdinta

Ladkarilarpin neurologinen status -moduuli sai opiskelijoilta kaiken kaikkiaan erittdin hyvaa
palautetta.  Kaikki  pilotointiin  osallistuneet  opiskelijat  antoivat  harjoitukselle
kokonaisarvosanaksi kiitettdvén tai erinomaisen. Oppimateriaaleja arvioivissa kysymyksissa
keskiarvot olivat vélilla 4,42—35,00 (arviointiasteikolla 1-5) ja keskihajonta oli vélilld 0,00—
0,78. Oppikokemusta ja harjoitusta oppimismuotona késittelevissd kysymyksissd keskiarvot
olivat vililla 4,75—5,00 (arviointiasteikolla 1—5) ja keskihajonta vililld 0,00—0,45. Lisédksi
harjoituksen vaikuttavuutta mittaavissa kysymyksissd, joissa arvioitiin omaa osaamista
neurologisen statuksen tekemiseen ja tulkintaan ennen harjoituksen ja sen jilkeen, keskiarvot
paranivat 1,08—1,85 yksikoén verran (arviointiasteikolla 1—5). Opiskelijat kokivat myos

neurologisen statuksen tekemisen ja tulkinnan vihemmin haastavaksi harjoituksen jélkeen.

Opiskelijoiden palautteen perusteella harjoituksessa pidettiin erityisesti sen rakenteesta, joka
sisélsi selkeét ohjeet, opetusvideot ja lopun case-tehtdvit, sekd sen konseptista, jossa padsee
harjoittelemaan haastaviakin aiheita omatoimisesti kavereiden kanssa omaan tahtiin ilman
aikapainetta. Lisdksi pidettiin siitd, ettd harjoituksessa péddsee opiskelemaan aihetta
kiytinnossd tekemdlld pelkdn teorian opettelun sijaan. Alkukyselysséd opiskelijat raportoivat
neurologisen statuksen tekemisen ja tulkinnan haasteeksi juuri harjoituksen ja kiytdnnon

osaamisen puutteen.

Harjoitus koettiin mielekkédksi ja motivoivaksi tavaksi kerrata neurologisen statuksen
tekemistd ja tulkintaa. Opiskelijat olivat my0s yksimielisid siitd, ettd vapaaehtoiset
harjoitukset kliinisten taitojen kertaamiseen ovat hyodyllisid. Yleisesti harjoituksen siséltod
pidettiin jo tdllaisenaan erittdin hyvand. Mahdolliseksi kehityskohteeksi ehdotettiin lisdi tietoa
poikkeavista statusloydoksistd, jotka voisi yhdistdd joko tekniikkaohjeistuksiin tai

kliinisteoreettisiin case-tehtidviin kuvina tai videoina.

Téassd syventdvien opintojen opinndytetydssa oli tavoitteena tutkia harjoitusta opetusmuotona
ja erityisesti kdytdnnon taitojen ja teoriaosaamisen yhdistamisen hydtyjd. Hypoteesina oli, etté
Léékarilarpin mahdollistama neurologian kliinisten taitojen ja teorian samanaikainen opiskelu
on tehokkaampaa verrattuna sithen, ettd niitd opiskellaan erikseen. Loppukyselyssd
opiskelijoita pyydettiin arvioimaan asiaa, ja vastausten keskiarvo vditteen paikkaansa

pitavyydelle oli 4,92 (arviointiasteikolla 1—5) ja keskihajonta oli 0,29.
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Ladkarilarpissa yhdistyy ominaisuuksia verkkopohjaisesta oppimisesta, simulaatiopohjaisesta
oppimisesta sekd ongelma- ja tapausldhtdisestd oppimisesta. Sen opetusmateriaalit on
rakennettu tidysin verkkopohjaisiksi, ja niitd on mahdollista hyodyntdd aiheen kertaamiseen
myo6s varsinaisen harjoituksen jidlkeen. Simulaatiopohjaisuus tulee ilmi harjoituksen
ensimmadisessd o0siossa, jossa simuloidaan aitoa potilaan neurologista statustutkimusta
vastaanottohuonetta mukailevassa tilassa siten, ettd opiskelijat vuorottelevat lddkdrin ja
potilaan rooleissa. Vaikutteet ongelma- ja tapausldhtdisestd oppimisesta nékyvét puolestaan
harjoituksen toisessa osiossa, jossa opiskelijat ratkovat todellisia potilastapauksia mukailevia
case-tehtdvid. Lisdksi harjoituksessa on monia piirteitd, joita pidetdin yleisesti aktivoivissa
opetusmuodoissa oppimista edistdviksi. Niitd ovat tydskentely pienryhméissé, opiskelijoiden

motivaatio aiheen oppimiseen ja harjoituksen koettu mielekkyys.

Harjoitus sai opiskelijoilta melko yksimielisesti positiivista palautetta, mutta tulosten
sovellettavuuden haasteena on pieni otos, jolloin vastausten méédrd ja monipuolisuus jaa
suppeaksi. Pilotoijat ilmoittautuivat harjoitukseen sédhkdpostilla ldhetetyn kutsun kautta ja
ndin ollen harjoitukseen hakeutuneet opiskelijat ovat todennikoisesti 14dhtokohtaisesti
motivoituneita opiskelemaan ja kokevat tdménkaltaiset harjoitusmuodot kiinnostaviksi.
Laajemmalla otannalla vastauksissa olisi ndkynyt todennékoisesti enemmén vaihtelua. Lisdksi
harjoitus on luotu nimenomaan vapaaehtoiseksi ja vapaaehtoisuus myds todenndkdisesti lisdd
kokemusta harjoituksen mielekkyydestd. Mikéli harjoitus olisi osa pakollista opetusta,
saataisiin laajempi mielipide harjoituksen mielekkyydestd myds opiskelijoilta, jotka eivit

lahtokohtaisesti olisi hakeutuneet harjoituksen pariin.

Ladkarilarppi voisi soveltua kertaavana harjoituksena monien eri erikoisalojen opetuksen
yhteyteen. Jo ensimmadisen harjoituksen suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli luoda Moodle-
alustalle useampia moduuleja, joissa késiteltdisiin eri erikoisalojen keskeisid kliinisid
tutkimuksia ja 16ydoksid. Ladkarilarpista on nyt luotu kaksi moduulia, Syddmen ja keuhkojen
tutkiminen- sekd Neurologinen status -moduulit, ja tulevaisuudessa sitd voisi laajentaa
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistdon tutkimiseen ja silmépotilaan tutkimiseen. Uusia
harjoituksia on helppo luoda valmiille Moodle-alueelle tenttityokalua kéyttdmalld, ja
harjoitusten luominen voisi tapahtua esimerkiksi tdmédn opinndytetyon tavoin osana

syventdvid opintoja.
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Konseptina Léadkarilarppia voisi tulevaisuudessa hyvin laajentaa kdytettdviksi myds muissa
tiedekunnissa. Se vaatisi verkkoalustan, joka toimisi kaikissa tiedekunnissa ja harjoitusten
sisdllon tulisi olla linjassa kunkin tiedekunnan opetuksen sisdllon kanssa. Toisaalta
harjoituksen avulla voitaisiin tarjota opiskelijoille tasapuolinen mahdollisuus kadytdnnon
harjoittelun kertaamiseen riippumatta kunkin tiedekunnan kurssien sisdltimén kaytinnon

opetuksen méérasta.

Léékarilarppi on pilotointitulosten mukaan motivoiva ja mielekés tapa kerrata kliinisié taitoja
ja teoriaosaamista. Tulokset myds vahvistivat hypoteesia harjoituksen hyddyllisyydesta
opetusmuotona. Harjoitus on hauska ja tehokas tapa oppia hankaliakin aiheita, ja silld on

potentiaalia kehittyd kdytettdviaksi monilla oppialoilla.
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Liitteet

Liite 1. Alkukyselyn vastaukset

Laakarilarpin alkukysely

13 vastausta

Kurssi

13 vastausta

P C. Vividus
@ C. Cupidus
@ G Inviclus

1. Olen harjoitellut neurologisen statuksen tekemista
13 wastausta

& 0 kerlaa

W 1-2 keriga
i S8 e
@ 7-9 werisa
=0 kel

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

00 %)




3. Hallitsen mielestani neurologisen statuksen tekemisen
13 vastausta

0.0

7.5

0 (0 %)

0 (0 %)

4. Osaan tulkita neurologisessa statuksessa esiintyvid [Gyddksid
12 vastausta

8 (6,7 %)

2 (18,7 %)

18,3 %)

00 %)

5. Hallitzen neuralogisen tasodiagnostiikan

13 vastausta

0 {0 %)

0 {0 %)
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6. Koen nedrologisen statuksen tekemisen haastavaksi

13 vastausta

10,0
7.5
5.0
a8 3(23.1 %)
0 {0 %) 010 %)
0.0
1 2 3 4 .

7. Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi

13 vastausta

000 %)

B. Muistan, mitd neurologista anatomiaa tai funktiota statuksen eri testit testaavat

13 vastausta




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

erityisesti haastavaa:7 vastavsta

Eri testit, nuden suoritus ja tulkinta. Lisaksi ylipaataan tulkintaosuus vaatu paljon muistamista ja
kertaamista

harjoituksen puute

Tasodiagnostiikka

Ei ole tullut rutiinia ja tulkintaa e1 olla viela olla vield harjoiteltu juurikaan.

Ei ole opeteltu tarpeeksi

Harjoituksen puutteen takia tuntuu todella epavarmalta. Muistettavaa on kuitenkin jonkun verran,
etenkin 16yddsten tulkinnassa 1

Tasodiagnostiikka on haastavaa, talla hetkelld on vaikea hahmottaa, ettd mikali saan tietyn tuloksen
tietysta testistd, milla tasolla vaurio on. Ja tulosten ymmartdminen on haastavaa, esim. mikali potilas
muuten vaikuttaa normaalilta, mutta esim. Babinskin heijaste on positiivinen, ymmarran kylla etta se
viittaa vaurioon ylemmassa motoneuronissa, mutta samalla en ymmarrd mihin timan tuloksen pitaisi

34

johtaa Eli mikali potilas ei ole kuitenkaan huomannut elamassaan mitdan poikkeavaa, niin edellyttaake

tam3 laakarilta jotain jatkotutkimuksia, operointia seurantaa tms. ja mitd tuon havainnon my&ta voi
potilaalle seurata (esim. paheneva neurodegeneraatio tms_)?
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Liite 2. Loppukyselyn vastaukset

Laakarilarpin loppukysely

12 vastausta

Kurssi
12 vastausta

& C. Vividus
& C. Cupidus
B C. Inviclus

Kuinka kauan teilla kului harjoituksen tekemiseen aikaa?
10 vastausta

1 1 1
{10 %) % (10 %)

1.5 funtia 2 h 15 min M. 15h Meir 2 tuntia =2k
1h 15min 2,5h suunnilleen (aluks, ., N, Zh 20min MNodn 2,5 tuntia

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

0 ¢t %) {0 %) 10 {0 %)




2. Hallitsen mielestani neurclogisen statuksen tekemisen

12 vastausia

8 (B6,T %)
4
2
00 %) 0 (0 %)
4]
1 2

12 wastausta

i
5 (41,7 %)
4
2
0 (0 %) 0 (0 %)
0
1 2

4. Hallitsen neurslogisen tasodiagnostiikan
12 vastausta

10,0

2.5

00 %) 0(0 %)

0,0
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5. Koen neuralogisen statuksen tekemisen haastavaksi
12 vastausta

a-:-::i %)

6. Koen neurologisen statuksen tulkinnan haastavaksi

12 vaslausta

00 %) 00 %)

=]

7. Muistan, mita neuralogista anatomiaa tai funktiota statuksen eri testit testaavat
12 westaUste

0 (0 %) 0 Ci )




8. Tutkimustekniikka-chjeistuksia oli helppo seurata
12 vastausta

15
10
5
18,3 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 040 %)
0
1 2 3

9. Status-videot olivat hyva lisd ohjeistuksiin

12 vastausta

15
10
8
0 (0 %) 0 {0 %) 040 %) 040 %)
)
1 e 3 4 a

10. TAUSTAA-osiot tutkimustekniikkaohjeistusten yhieydessa olivat hyodyllisid

12 vastausta

15
10
5
18,3 %)
u:cl %) 0 {0 %) [:-gn::i %)
0 ]

1 2 3 4 5
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11. Opin lisda neurclogisen statuksen kdytannon tekemisestd
12 vastausta

10.0 >
10 (83,
75
5.0
25
0 {0 %) 00 %)
Q% (0% 1(8,3 %) 1(8.3
0.0
1 2 3 4 5

12. Case-tehtdvissa kysyttiin asioita tarpeeksi laajasti
11 vastausta

8
B
4
2
0 {0 %) 0 {0 %)
]
1 2

13. Case-tehtdvissé kysyttiin keskeisid asioita
11 vastausta

10,0

5.0

24

040 %) 000 %) 0{0 %)

0.0

1 2 3



14, Case-tehtivat olivat sopivan haastavia

12 vastausta
13
4
2
00 %) 00 %)
o l
1 2

15. Case-tehtdvien tekeminen yhdessa oli mielekésta
12 vastausta

10,0

e

0% 010% (TR 0%
0o | |

16. Case-tehtavit auttoivat hahmottamaan neurologisen statuksen ldydoksia ja niiden merkitysta
11 vastausia

10,0
[F]
50
25

0 (0 %} 00 %} 0 {0 %)
oo l
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17. Koen hyadyllisens, etta kliinisten taitojen kertaamiseen on tarjolla vapaaehtoisia
oppimismuotoja

12 vastausta

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

18, Larppi tuntui mielekk&alta tavalta kerrata neuralogisen statuksen tekemista
12 vastausta

15
10
5
_ ) 1{6,3 %)
0 (0 %) 0 {0 %) 0 {0 %)
1]
1 2 3 4 5

20. Larppi tuntui mielekk&alts tavalta kerrata neurclogisen statuksen tulkintaa
12 vastausta

10,0
7.3

a.0

040 %) 00 %) mci%:.

0.0
1 2 3
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21. Neurologisen statuksen kertaaminen |d&karilarpin avulla oli hauskaa
12 vastausta

10,0

3.0

2.8

0.0 I . I

22, Kliinisten taitojen ja tearian samanaikainen opiskelu on tehokkaampaa verrattuna siihen, etta
niité opiskellaan erlkseen

12 vastausta

15
10
5
183 %)
0 (0 %) 000 %) 00 %)
0 |
1 2 3 4

23, Larpin vapaamuotoisuus lai hyvat edellytykset oppimiselle
12 vastausta

100

0 (0 %) 00 %) 00 %)
0,0
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24, Koin |adkarilarpin tekemisen motivoivaksi
12 vastausta

10,0
7.5
50
2.5
0 (0% 00 %) 0{0 %)
0,0 |
i 2 3

25. Suosittelisin larppia kurssikaverilleni
12 vastausta

10,0
T8
50

0 {0 %) 0 {0 %) 00 (0 %)
0,0 l

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

10,0
745
5,0

25

18,3 %)
00 - "

1(8,3 %)
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27. Miki 148kérilarpissa tuki oppimistasi? 12 vastausta

videot nayttivat miten tutkimukset tehtiin ja tietopaketit auttorvat ymmartamaan tulkintaa

Selked alustus ja ohjeet

Case-kysymykset, teoria sopivissa madrin, videot.

Hyvat ohjeistusvideot.

Kaytannon harjoitukset ohjevideoineen seka riittava atka, jolloin harjoituksin kykeni rauhassa kaverin
kanssa perehtym#&n

Kaytinnon esimerkit auttoivat! Varsinkin silmaén listtyvien hermojen tehtavat olivat loistavia. Hyvaa
oli mvyos se, ettd sai ilman aikapainetta suorittaa rauhassa asioita.

Videot, paasi itse tekemadn

Erilaiset tehtavatyypit

Videot, ja se, ettd niiden jalkeen oli vield kerrattu, mita piti tutkia. Videoiden jalkeen tuleva lista oli
hyva kertaus statuksen tekoon

Videot, asioiden kertaus

Videot ohjeistivat hyvin toimimaan er1 tilanteissa. Perassa tulleet potilastapaukset kertasivat mielesténi
todella hyvin lapikavtya.

Hyvat videot teorian fukena.

28. Miki lddkarilarpin tekemisessd tuntui motivoivalta? 12 vastausta

Rauhallinen 1lmapiiri 1lman painostavaa ilmapiiria

Halu saada oppia

Kaytanndn harjoittelu

Se ettd ylipaatadn padstiin paikan paille harjoittelemaan neurologisen statuksen tutkimista. Hyvat
ohjeet ja kiireettomyys tekivat harkasta mielekkdsn jopa paremman kun kurssin aikainen harjoitustyd.
Nyt ehdimme kiyda kaiken ravhassa 1api.

Ystavan kanssa yhdessa tekeminen sekd tehtdvien ja teorian pohtiminen

Selked rakenne! Hyvai oli myds testimaisyys, suorituksen nakyminen motivoi keskittym3aan ja
suoriutumaan paremmin. Myos se, eftd testit tehtiin parin kanssa auttoi.

Lopun case tehtavat

Pakko osata tulevaisuudessa &

Se, ettd kaiklki tarvittavat valineet olivat helposti saatavilla ja tarvitsi vain tulla paikalle

Asioiden selkeytyminen

Oli motivoivaa paasta suorittamaan jalleen kaytannon tekemista niiden myota tuntuu asioista jaavan
mieleen huomattavasti teoriaopiskelua enemman mieleen.

Yhdessa tekeminen ja larpin mielekas rakenne.
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29. Mitd olisit kaivannut 14d4karilarppiin 1isd87 12 vastausta

Ehka parempaa videondakymai jalkapohjasta ja lisdksi yleisimmat esimerkit minka vuoksi testin
tekeminen epdonnistuu ja mitd tehda tuollom. Esimerkiksi nyt en ndhnyt kaverin kurkkuun lainkaan
enka pystynyt tekemaan testejd kunnolla, koska en nahnyt nielun litkkeita.

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

Mahdollisesti videomateriaalia poikkeavista 16yddksistd. Esim tasapainotestien osalta,
vaimentuneet/kithtyneet refleksit. Myds haju- ja makunaytteits olisi kiva saada.

Vaihtoehtoisia testejd! Esimerkiksi nakoaistin tutkimiseen.

Lihinn3 kaipaisin vastaavia larppeja lisaa!l

Deviaatiothin ja silmén liikkeiden hairidihin potilaskuvia! Myds selitystd sithen, miten kielen deviaatio
rakentun.

Videoita pikkuaivovaurioiden ja ekstrapyramidaaliradaston testaamisesta

Ehk3 joku kertaamiseen sopiva kooste?

Ehka jokainen olisi voinut tehda case-tehtavat omalla laitteella; jolloin olisi joutunut itse miettimasn
enemman. Nyt ryhmassa vksi saattoi sanoa suoraan vastauksen, jolloin itse ei joutunut miettimaan
Ehka joissain asioissa olisi voinut selventas yksityiskohtia tai taustoja lisaa. Esim. Rombergin ja
Unterbergin ohessa tehtavassa perusasennossa jossa potilas pitaa kasiaan ojennettuna kammenet

ylospdin, jai sen merkitys hieman hamaraksi. En oikein muista ennalta, ettd mink3a rakenteen
ongelmasta se kertoo jos kadet ervat pysy patkallaan, mutta muistaisin etta kadet voivat mahdollisest
lahted pronatoimaan kontrollin puutteessa.

Teoria osuudessa olist vomut olla jo mukana nuo hyvat muistisadnndt larpissa esiintyvia tehtavia
varten.

30. Miki 148kérilarpissa tuntui oppimisen kannalta turhalta?11 vastausta

Ei mukaan.

E1 oikein mikaan ollut turhaa

E1 mik#dan, oli sopivan tivis paketti Kiitos!

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

Kahden ithmisen kesken tdma oli mielekds, mutta kolmen kanssa osien vaihtaminen statuksen
tekemiseksi olisi ollut jo hieman tympayttavaa

Ei mukaan!

Meille tuli tunne, etta kaikkia larpissa mainittuja juttuja ei tulla tosielamassa juuri tekemaan, esim.
korneaheijaste

Kaikki oli hyvas, teoriapitkat ennen tutkimisen havainnollistamista olivat hyvia tukia athepiiriin
siirtyessa.
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