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1 JOHDANTO

Anemiassa veren hemoglobiiniarvo on alentunut. Anemia voi johtua punasolujen vahyydesta tai sai-
raudesta, joka aiheuttaa muutoksia punasoluissa. Oireisiin kuuluvat muun muassa vasymys, suori-

tuskyvyn lasku, huimauksen tunne ja hengenahdistus. (Koskenvesa 2022a.)

Global burden of disease 2021-tutkimuksessa tutkittiin maailmanlaajuisesti anemian esiintyvyytta.
Vuonna 2021 anemiaa sairasti 1,92 miljardia ihmistd. Tutkimus kattoi 204 maata ja aluetta, ja siina
tarkasteltiin 25 eri ikaryhmaa seka sukupuolten valistd jakaumaa vuosina 1990-2021. Tutkimuksen
mukaan vuonna 2021 naisista 31,2 prosentilla ja miehista 17,5 prosentilla esiintyi anemiaa. Kaikissa
ikaluokissa naisilla esiintyi anemiaa yleisemmin miehiin verrattuna. Erot sukupuolen mukaan olivat
erityisen suuria 10-64-vuotiaiden keskuudessa. Vuonna 2021 anemian syyt maailmanlaajuisesti oli-
vat ruokavalioon liittyva raudanpuute, hemoglobinopatiat ja hemolyyttiset anemiat sekd muut troop-
piset sairaudet. (GBD 2021 Anemia Collaborators 2023, 713, 718-719, 721.)

Rautaa tarvitaan hemoglobiinin valmistamiseen sekd@ muiden elimistdn solujen toimintaan. Veren
punasolujen pieni koko tai lisdantynyt keskikalpeus viittaavat raudanpuutteeseen. Suomessa yleisin
syy raudanpuutteeseen on runsas verenvuoto, joka voi johtua runsaista kuukautisista tai verenvuo-
dosta perdpukamassa, mahalaukussa tai suolistossa. Myds keliakia tai muut ravinnon imeytymisen
héiriét voivat aiheuttaa raudanpuutetta. Maailmanlaajuisesti ruokavalio on yleisin syy raudanpuutea-
nemiaan, kuitenkin Suomessa on nykyaan harvinaista, etta raudanpuute johtuisi ruokavaliosta. (Kos-
kenvesa 2022b.)

Maailmalla yleisimpiin anemioihin lukeutuu myds hemoglobinopatioista sirppisoluanemia seka talas-
semia (Cappelli, Gluckman Ghanem & Abboud 2019, 595). Niitd esiintyy maahanmuuton seurauk-
sena myods vahaisia maaria Suomessa. Sirppisoluanemia on periytyva krooninen hemolyyttinen tauti,
joka aiheuttaa punasolujen hajoamista. Vaikean anemian lisaksi tauti saattaa aiheuttaa vakavia bak-
teeri-infektioita seka iskeemisen verisuonitaudin. Iskeemisessé verisuonitaudissa sirppisolun muotoi-
set punasolut tukkivat pienia verisuonia ja kapillaareja eli hiussuonia. (Galacteros 2019.) Talassemia
aiheuttaa hemolyysid, eli punasolujen hajoamista. Talassemioita on useita alatyyppeja, joiden oireet
vaihtelevat oireettomasta vaikeaan tautimuotoon. (Wartiovaara-Kautto 2023.)

Muita harvinaisempia anemioita Suomessa ovat hemolyyttiset anemiat, joista yleisin on autoimmuu-
nihemolyyttinen anemia, eli AIHA. Sita diagnosoidaan alle 100 henkildlla vuosittain. AIHAssa elimistd
on muodostanut vasta-aineita punasolujen osia vastaan, mika saa aikaan punasolujen hajoamisen.
(Lievonen 2022.) Tydssa kdydaan lyhyesti |api myos sferosytoosi, joka on yleisin perinndllinen,
mutta harvinainen hemolyyttinen anemia suomalaisessa vaestdssa (Remes, Raade, Karhumaki, Ti-
monen & Valimaki 2015, 673).

Ty6n toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-ammattikorkeakoulu kuuluu
Suomen suurimpiin ja monipuolisimpiin ammattikorkeakouluihin. Savoniassa on kampuksia Kuopi-
ossa, Varkaudessa ja lisalmessa, joista paatoimipaikkana toimii Kuopio. Opiskelijoita Savoniassa on
yhteensa 7000 ja tyontekijoéita noin 530. Savoniassa koulutuksia jarjestetdan kysyntalahtodisesti,
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mika tarkoittaa tiivista yhteisty6ta ja kommunikointia tyéeldman kanssa ja joustavia koulutuksen to-
teutustapoja aikaan ja paikkaan sitoutumatta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023a; Savonian stra-
tegia julkaisuaika tuntematon.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyond, jonka tarve nousi toimeksiantajan tarpeesta saada oppi-
materiaalia kliinisen hematologian syventavalle opintojaksolle. Toimeksiantaja antoi toiveita materi-
aalin sisallostd, jonka pohjalta kehittamistyd tehtiin. Tyon aiheeksi muokkautui harvinaiset anemiat
Suomessa. Ty0 rajattiin kdsittelemaan sirppisoluanemiaa, talassemiaa, autoimmuunihemolyyttista
anemiaa eli AIHAa seka synnynnaista sferosytoosia. Bioanalyytikon opinnoissa on tarkeda saada
opetusta myds Suomessa esiintyvistd harvinaisista anemioista, koska ne ovat maailmanlaajuinen
terveyshaaste ja anemiaa aiheuttavien sairauksien ja vammojen ehkaisy on olennainen osa minka
tahansa maan kansanterveysstrategiaa (GBD 2021 Anemia Collaborators 2023, 718; Vives-Corrons &
Krishenevskaya 2021, 1). Kyseiset anemiat ovat alkaneet yleistymdan maahanmuuton seurauksena
my6s Suomessa (Janhukainen ym. 2016, 905) ja siksi bioanalyytikoiden olisi tarkeda saada parem-

nostus hematologiaa kohtaan oli myds keskeisessa roolissa aiheen valinnassa.

Taman opinndytetyona tehdyn kehittdmistyon tarkoituksena oli tehda oppimateriaalia bioanalyy-
tikko-opiskelijoille harvinaisista anemioista kehitteilla olevalle kliinisen hematologian syventavalle
opintojaksolle. Oppimateriaalia voivat hyédyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opis-
kelijat seka kliinisen hematologian opettaja.

Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden ammatillista osaamista harvinaisemmista anemioista Suomessa
laadukkaan, monipuolisen ja mielekkdan oppimateriaalin avulla. Oppimateriaalin avulla opiskelija
pystyy itsendisesti opiskelemaan harvinaisemmista anemioista, jotta anemioiden tunnistaminen

myos tybeldmassa on mahdollista.
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2 SUOMESSA ESIINTYVAT HARVINAISET ANEMIAT

Anemiasta puhutaan silloin, kun veren hemoglobiinipitoisuus jaa alle oman ién ja sukupuolen mukai-
sen viitevdlin. Usein anemia on seurausta punasolujen vahyydestda, mutta hemoglobiinitaso voi ma-
daltua my®ds liiallisen nesteytyksen, raskauden tai suurentuneen plasmatilavuuden takia. Anemian

taustalla on jokin muu sairaus ja anemia on oire talle sairaudelle. (Linko-Parviainen 2021.)

Anemian diagnoosiin riittda useimmiten muutama laboratoriotutkimus: B-PVK+T (perusverenkuva ja
trombosyytit), E-/B-Retik (retikulosyytit eli nuoret punasolut), B-La (pitkdaikainen tulehdusarvo) ja
P-CRP (tulehdusarvo). B-PVK sisdltdd muun muassa punasolujen kokoon perustuvaa morfologista
luokittelua ja siihen liittyvia punasoluindekseja, kuten punasolujen keskitilavuutta (MCV) ja punaso-
lujen keskihemoglobiinimassaa (MCH). Verenkuva-analysaattorilla saadaan maaritettya automaatti-
sesti MCV ja MCH. Se mahdollistaa anemioiden luokittelun mikrosyyttisiin-, makrosyyttisiin- ja nor-
mosyyttisiin anemoihin. (Jarvi-Holopainen & Punnonen 2023, 338-339; Linko-Parviainen, 2021.)

Kun anemian esiintyvyys on 1-5 tapausta 10 000 henkiléd kohden, se luokitellaan harvinaiseksi ane-
miaksi. Harvinaisiin anemioihin luokitellaan myds anemian monimutkaisen syntymekanismin takia.
Harvinaiset anemiat ovat heikosti tunnettuja jopa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Taman vuoksi potilaat voivat jaada diagnosoimatta tai diagnoosi jaa vaaraksi pitkaksi ajaksi. Yli 80
prosenttia harvinaisista anemioista on periytyvia ja noin 20 prosenttia jaa diagnosoimatta. (Vives-
Corrons & Krishenevskaya 2021, 1.)

Harvinaisia anemioita Suomessa ovat hemoglobinopatioihin kuuluvat sirppisoluanemia ja talasse-
miat, jotka ovat myds perinndllisida hemoglobiinipoikkeavuuksia. Ne ovat yleisia maailmanlaajuisesti,
mutta niitd tavataan lisdantyvassa maarin myds Suomessa. Hemoglobinopatia on yleinen termi ku-
vaamaan hemoglobiinin geneettisia vikoja. Siind hemoglobiinimolekyylit ovat epanormaaleja raken-
teeltaan. (Brown & Cutler 2012, 117; Cappelli ym. 2019, 595; Janhukainen ym. 2016, 901; Rajantie
2010, 1137.)

Harvinaisiin anemioihin kuuluu muun muassa autoimmuunihemolyyttinen anemia eli AIHA. Suo-
messa se todetaan vuosittain yhdella henkildlla 75 000:sta. AIHAssa potilaan elimist6 alkaa itse tu-
hoamaan potilaan omia punasoluja. Potilaalle kehittyy téman vuoksi anemia, joka nakyy usein vasta
silloin, kun hemolyysi on voimakasta. AIHAa tavataan lievasta muodosta henkea uhkaavaan muo-
toon. (Jarvi-Holopainen & Punnonen 2023, 346; Kosme & Remes 1999.)

Suomessa arvioidaan olevan satoja tai jopa tuhat perinndllisté hemoglobiinipoikkeavuutta sairasta-
vaa henkil6a. Diagnoosi on saatettu tehda jo synnyinmaassa, mutta he eivat monesti ole saaneet
estavaa hoitoa sairauteen. Hoidolla pyritdén ehkdisemaan, ettei potilas saa komplikaatioita sairau-
teen liittyen. Mahdollisuus saada hoitoa etenkin kehittyvissa maissa on melko vaikeaa. Niinpa Suo-
messa taytyy varautua antamaan tietoa, seurantaa ja hoitoa hemoglobiinipoikkeavuuksista karsiville
henkildille. (Janhukainen ym. 2016, 901.)

Perinnélliset hemoglobiinipoikkeavuudet vaikuttavat myds raskauteen. Perinnéllisté hemoglobii-
nipoikkeavuutta sairastavan didin odotusaikaan liittyy terveysriskeja seka aidille etta sikidlle. Mahdol-

lisen sairauden epdilyn heratessa on alettava heti jatkotoimenpiteisiin. Esimerkiksi sirppisoluanemia
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aiheuttaa odottavalle didille muun muassa raskausmyrkytysta, keskenmenoa, kohtukuolemaa ja in-
fektioita. (Duodecim Terveyskirjasto 2021; Myntti, Saisto & Wartiovaara-Kautto 2018, 2182-2184.)

2.1  Sirppisoluanemia

Sirppisoluanemia on yksi yleisimmista hemoglobinopatioista maailmanlaajuisesti (Cappelli ym. 2019,

595; Rajantie 2010, 1137). Sirppisoluanemia on verisairaus, joka ilmenee, kun lapsi saa molemmilta

vanhemmiltaan geneettisen muutoksen. Mutaatiossa HbS-geenit liittyvat toisiinsa ja muuttavat siten
punasolujen muotoa ja toimintaa. (Galacteros 2019.) Sirppisoluanemiassa punasolujen muoto muut-
tuu sirppimaiseksi geneettisen muutoksen seurauksena. Punasolujen sirppiytymista lisdéa hemoglobii-
nin altistuminen infektiolle, hapenpuutteelle, liialliselle happamuudelle tai kuivumiselle. Sirppimaiset

punasolut ovat alttiimpia takertumaan toisiinsa seka jaamaan kiinni verisuonten seinamiin, mika lisaa
veren viskositeettia ja aiheuttaa kapillaarisuonten tukkeutumista. Tama voi johtaa hemolyysiin seka

veritulppien syntyyn. (Savolainen, Kakko, Janhukainen & Juvonen 2015; Tatlisumak 2015.)

Sirppisoluanemiassa potilaat kokevat &killisia sirppisolukriiseja, joiden aikana sirppimaiset punasolut
aiheuttavat paikallisia infarkteja ja voimakasta kipua. Kivuliaat verisuonten tukoskriisit yleistyvat
yleensa 6—12 kuukauden idssa ja oireet lisddntyvat ennen kuin lapsi tayttaa kuusi vuotta. Noin puo-
let potilaista saavat lapsuusiasta asti toistuvia aivoinfarkteja. Verisuonten tukokset ilmenevat vuoden
iasta lahtien luukipuina ja neljan vuoden iasta alkaen havaitaan keuhkokriiseja. Keuhkokriisin merk-
keihin kuuluvat hapenpuute, kuume, nopeutunut hengitys ja rintakipu. 90 prosentilla sirppisoluane-
miaa sairastavilla iimenee vakavia bakteeri-infektioita kaksivuotiaasta lahtien, johtuen pernan infek-
toitumisesta ja toimintahdiridsta. (Savolainen ym. 2015; Tatlisumak 2015.) Oireet voidaan jakaa nel-
jaan ryhmaan: akuutit, ajoittaiset, krooniset ja korjaantumattomat (Lehtinen 1998, 1215).

Sirppisoluanemia voidaan tunnistaa verenkuva-, ferritiini- ja hemoglobiinifraktiotutkimuksilla (Wartio-
vaara-Kautto & Janhukainen 2017, 2161). Niissé muun muassa arvioidaan punasolujen muotoa seka
tutkitaan, onko verenkierrossa epatavallista hemoglobiinia. Veren sivelyvalmisteesta voi havaita sirp-
pimaisia punasoluja, ovalosyytteja, maalitaulusoluja, basofiilista pilkutusta, polykromasiaa ja eryt-
roblasteja. Retikulosyytteja voi olla jopa 30 prosenttia ja lisaksi neutrofiileja seka trombosyytteja on
runsaasti. Mikali sivelyvalmisteesta I6ydetadn Howell-Jollyn ja Pappenheimerin kappaleita, on se
merkki pernan vajaatoiminnasta. (Lehtinen 1998, 1215; Savolainen ym. 2015.)

Pelkka anemia itsessaan ei vaadi hoitoa, vaan hoidon tavoitteena on komplikaatioiden eli sirppikrii-
sien ja hydropsiakomplikaatioiden eli runsaan veden kertymisen ehkaisy kudoksiin. Tarkeaa on huo-
lehtia rokotuksista ja foolihappolisasta, silld foolihappo on valttématén punasolujen ja hemoglobiinin
muodostuksessa. Lisaksi tulee valttda kylmaa seka hydropsian aiheuttajia, esimerkiksi lentomatkoja,
voimakasta ruumiillista rasitusta ja kuivumista. Sirppisoluanemian hoitoon kaytetdaan verensiirtoja,
jotta saadaan pidettya sirppisolujen maara pienempana. Sirppisolukriisien esiintyvyys véhenee, kun
sirppisolujen osuus on alle 30 % punasoluista ja loppuu lahes kokonaan, kun maara on alle 10 %.
Talldin kudokset saavat enemman happea, sirppiytyminen vahentyy ja sirppisolujen tuotanto hidas-
tuu hetkellisesti. Nain voidaan estaa hyvin sirppiytymiskohtauksia ja aivoinfarkteja. (Savolainen ym.
2015; Tatlisumak 2015; Wartiovaara-Kautto & Janhukainen 2017, 2161.)
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Sirppisolukriisien nopea ja tehokas alkuvaiheen hoito seka jatkohoito hematologisen hoidon turvaa-
miseksi helpottavat potilaiden oireita, pidentdvat heidén elinikdénsa ja alentavat hoitokustannuksia.
(Wartiovaara-Kautto & Janhukainen 2017, 2161.)

Sirppisoluanemian hoitoon on kehitteilla geenimuokkaus, joka saattaa tulevaisuudessa olla yksi tau-
din hoitomuoto. Hoitojen riskien ja hy6tyjen tasapainosta tarvitaan viela lisatietoa, ennen kuin niita
voidaan kayttédd muillekin, kuin vain vakavammin sairastuneille. Meneilldan olevissa kliinisissa tutki-
muksissa hyédynnetdaan HBB-geenia kantavia lentivirusvektoreita, jotka on levitetty potilasperaisiin
luuytimen kantasoluihin siten, ettd geenin luonnolliset olosuhteet muuttuvat mahdollisimman véhan.
Naita kaytetadn mahdollisesti myéhemmin potilaalle annetussa kantasolusiirrossa. (Wartiovaara
2017, 95; Williams & Thein, 2018, 135.)

Sirppisoluanemian, alfa- seka beetatalassemian geenia voidaan tutkia verikokeilla. Mikali perustutki-
muksissa, kuten perusverenkuva ja trombosyytit (PVKT), hemoglobiinifraktiot veresta (B-Hb-Fr) ja
solujen morfologinen tarkastelu (B —Morfo), on viitteitd hemoglobinopatiasta tai talassemiasta, saa-
daan varmempi tulos geenitutkimuksella. Talldin tutkimusmenetelmina kdytetaédn esimerkiksi DNA-
ja molekyyligenetiikantutkimuksia. Talassemian ja hemoglobinopatian liséksi potilaalla saattaa geeni-
tutkimuksen aikana I6ytya my6és muu HBA- tai HBB-geenivirheen oireeton kantajuus, jotka saattaa-
vat olla merkityksellisia raskauden tai hoidon kannalta. (Huslab 2023.)

2.2 Talassemiat

Talassemiat kuuluvat hemoglobinopatioihin. Ne ovat yleisin perinndllinen mikrosyyttinen anemia eli
niissa punasolujen koko on poikkeuksellisen pieni. Talassemioissa havaitaan mutaatioita hemoglobii-
nin rakenteeseen vaikuttavissa globiiniketjuja koodaavissa geeneissa. Tama johtaa punasolujen ha-
joamiseen herkemmin seka luuytimessa etta verenkierrossa. (Capelli ym. 2019, 595; Janhukainen
ym. 2016, 901; Rajantie 2010, 1137; Wartiovaara-Kautto 2023.)

Tautiin kuuluu useita alatyyppejd, kuten alfatalassemiat, beetatalassemiat, hemoglobinopatia H
(HbH-tauti) seka yhdistelmamuodot. Yleisimmat muodot ovat alfa- tai beetatalassemiat. (Wartio-
vaara-Kautto 2023.) Alfatalassemiassa punasoluissa esiintyy alfaglobiinin vajetta ja beetaglobiinin
lisaédntymista. Beetatalassemiassa tilanne on painvastainen. (Rajantie 2010, 1138.)

Talassemioissa taudinkuva vaihtelee oireettomasta kuolemaan johtavaan muotoon ja on riippuvai-
nen siitd, missa ja kuinka monessa geenissa mutaatio ilmenee ja millainen poikkeavuus on (Rajantie
2010, 1137-1138). Talassemian yleisimpaan muotoon, joka on talassemiakantajuus, ei juurikaan
liity oireita. Verenkuvassa nakyy silloin lievdaa anemiaa. Mikali potilas on perinyt globiinimuutoksia
molemmilta vanhemmiltaan, oireet vaihtelevat paljon. Oireisiin saattaa kuulua anemiaa, vasymysta,
kipuja, suurentuneen pernan aiheuttamaa epamukavuuden tunnetta vatsassa, sappikivitautia, kas-
vuhairi6itd, luustomuutoksia seka lisaantynyttd raudan imeytymistd, joka aiheuttaa rautakertymia ja
elinvaurioita. Joillakin potilailla verisoluja voi lisdksi muodostua luuytimen ulkopuolella. (Wartiovaara-
Kautto 2023.)

Talassemiaa epailtaessa potilaalta tutkitaan verenkuva, ferritiinipitoisuus seka hemoglobiinifraktio.
Hemoglobiinifraktion avulla tunnistetaan beetatalassemiat. Alfatalassemian tutkimiseen tarvitaan
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liséksi geenitutkimus. Geenitutkimuksessa polymeraasiketjureaktiotekniikan avulla pyritaan selvitta-
maan potilaan sairauden takana oleva geenivirhe. Geenianalyysi voidaan tehda veresta tai kudos-
ndytteistd, esimerkiksi ihosta ja istukasta. Siina potilaan DNA:ta verrataan valittuihin alfatalassemian
deletaatiomutaatioihin. Geenitutkimus ei valttamatta ole aiheellinen, mikali anemia on lieva eikd ane-
mialle I16ydy muuta syyta. Verikokeiden lisdksi 1&akari tutkii pernan koon palpoimalla vatsaa tai ultra-
aanitutkimuksella. Potilasta haastatellaan ja selvitetaan, esiintyykd suvussa talassemiaa. Mikali ve-
renkuvassa nakyy anemia ja punasolujen koko on pieni, mutta potilaalla ei ole raudanpuutetta, on
talassemia todennakéinen. (Jarveldinen, Juvonen & Pelliniemi 2004, 80-83; Wartiovaara-Kautto
2023.)

Talassemiadiagnoosin jalkeen on syyta aloittaa foolihappolisa punasolujen hajoamisen vuoksi. Li-
saksi kalsiumin ja D-vitamiinin kayttd on hyvaksi. Vaikeimmissa tapauksissa tarvitaan erikoissairaan-
hoitoa, tutkimuksia ja seurantaa. Potilas saattaa tarvita punasolusiirtoja, rautakertymaa vahentavaa
hoitoa sekd muita mahdollisia tukihoitoja. Veren kantasolujen siirto on kaikkien vaikeimpien tauti-
muotojen hoito, joka pyritdan tekemaan jo lapsuudessa sopivan luovuttajan |6ydyttya. (Wartiovaara-
Kautto 2023.)

Raskaus saattaa olla haitallinen talassemiaa sairastavalle. Talassemiaa sairastavien raskaana olevien
vointia seurataan tavallista tarkemmin, jotta voidaan varmistua lapsen ja aidin hyvinvoinnista.
(Vlachodimitropoulou ym. 2024, 754.) Talassemia saattaa aiheuttaa sikitlle hydropsian eli nesteen
kertymisen kudoksiin tai kehononteloihin. Lisdaksi hemoglobiini voi laskea ja sikion hapensaanti vaa-
rantua. Aiti altistuu tukoksille ja tarvitsee usein tukosprofylaksin loppuraskaudesta lapsivuodeajaksi.
(Duodecim Terveyskirjasto 2021; Myntti, Saisto & Wartiovaara-Kautto 2018, 2182-2184.) Raskau-
den ja synnytyksen aikana on my6s kasvanut mahdollisuus saada rautaan liittyva kardiomyopatia eli
sydanlihassairaus, joka aiheuttaa muun muassa sydamen vajaatoiminnan oireita. Téma korostaa
sydamen seurannan tarkeyttd seka synnytyksen jalkeisen raudansaannin jatkamista. (Kettunen
2024; Vlachodimitropoulou ym. 2024, 754.)

Osalle talassemiaa sairastaville on rautaldakitys erityisen térkeaa. Suun kautta otettavat rautalaak-

keet sekd magneettikuvaus ovat pidentaneet sairastavien elinikaa ja hedelmallisyytta. Lisatutkimuk
sia tarvitaan viela siita, mika olisi paras tapa raudan antamiseen ennen synnytysta ja sen aikana.

Joillekin annetaan esimerkiksi verensiirtoja. (Vlachodimitropoulou ym. 2024, 746, 754.)

Suomessa talassemioiden maara on lisaantynyt, vaikka se edelleen on harvinainen anemia taalla.
Lisaantyneeseen maaraan liittyy maahanmuutto sellaisilta alueilta, joissa taudin esiintyvyys on
yleistd. Kaakkois-Aasiassa ja Lansi-Afrikassa esiintyy paljon alfatalassemioita. Beeta-talassemiaa on
Vélimeren ymparistossa ja sen suuri esiintyvyysalue ulottuu Arabian niemimaahan, Intiaan ja Kaak-
kois-Aasiaan. Nailla alueilla perinnéllinen hemoglobinopatia on arviolta 5-20 prosentilla vastasynty-
neistd. (Janhukainen ym. 2016, 901.)

Talassemioihin yritetdan kehittda myds geeniterapiahoitoja. Niiden avulla verensiirroista voitaisiin
luopua, kuten verensiirrosta riippuvaisissa beeta-talassemioissa. Tulokset osoittivat, etta LentiGlobin-
geeniterapiasta oli hyotya tutkimukseen osallistuvista ja verensiirrot voitiin lopettaa. (Kumar ym.
2024.)
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2.3 Autoimmuunihemolyyttinen anemia, AIHA

AIHAssa ihmisen elimistd tuottaa vasta-aineita punasolun osia vastaan, jonka seurauksena punaso-
lut hajoavat. AIHAa todetaan vaarallisesta, henkea uhkaavasta tautimuodosta lievaan, hoitoa tarvit-
semattomaan muotoon. (Hill & Hill 2018, 382; Juvonen & Sareneva 2018, 1027.)

ATIHAssa vasta-aineet kiinnittyvat punasolujen yleisimpiin pintarakenteisiin, esimerkiksi Rh-jarjestel-
man polypeptideihin. Joskus vasta-aine on selkedsti joko anti-E tai anti-M, jolloin se kiinnittyy aino-
astaan kyseiseen veriryhmdantigeeniin. Punasolujen hajoaminen tapahtuu tavallisesti maksassa tai
pernassa. Luuydin pystyy lisadmaan punasolujen tuottamista 6—10 kertaiseksi normaaliin verrattuna,
joten AIHAssa anemia nakyy elimistdssa viiveellda. Normaalisti punasolujen ika on 120 vuorokautta,
mutta AIHAssa se on vahentynyt jopa 20 vuorokauteen. (Juvonen & Sareneva 2018, 1027; Kosme &
Remes 1999.)

ATHAa on primaarista eli itsendistd ja sekundaarista tautimuotoa. Primaarisen AIHANn on todennakdi-
sesti laukaissut jokin potilaan immunologiseen jarjestelmaan vaikuttanut tekija, kuten infektio, ro-
kote, |aake tai verensiirto. Tata ei kuitenkaan enda diagnosointivaiheessa pystyta tunnistamaan. Se-
kundaarinen liittyy toiseen sairauteen, esimerkiksi infektioon, hematologisesti pahalaatuiseen kas-
vaimeen tai autoimmuunisairauteen. (Hill & Hill 2018, 383—-384, Juvonen & Saraneva 2018, 1029.)

AIHAn oireisiin kuuluu ensisijaisesti anemiaoireet. Potilaat voivat hakeutua hoitoon heikotuksen, va-
symyksen, hengenahdistuksen, rintakipujen, tykytyksen tai paansaryn takia. Joskus oireena esiintyy
my6s kuumetta, jonka aiheuttajana voi olla voimakas hemolyysi. Hemolyysiin voi viitata myds, jos
potilaalla on keltaisuutta tai tummaa virtsaa. Kylmavasta-aine AIHAssa oireena on aareisverenkier-
ron hairiéon viittaavat oireet, esimerkiksi kipuilu ja karkijasenten sinertyminen kylmdassa. (Juvonen &
Sareneva 2018, 1028.)

AIHAN diagnoosi tehdaan vaiheittaisesti. Ensin tavoitteena on tunnistaa hemolyysi. AIHA saattaa
vieda potilaan nopeasti huonoon kuntoon, joten seuraavaksi on térkeda anemian luokittelu ldmmin
(37 °C) tai kylmavasta-aine (4 °C) AIHAksi. Nain saadaan valittua potilaalle oikeanlainen hoito. Luo-
kittelu tehdaan suoralla Coombsin kokeella, jossa kaytetadn spesifisia reagensseja. Reagenssit tun-
nistavat IgG-luokan vasta-aineet ja komplementin. Kun kyseessa on lammin vasta-aine, reaktio ta-
pahtuu anti-IgG-luokan vasta-aineen kanssa. Kylméavasta-aineen tunnistamisessa, joka on tavallisesti
IgM-luokkaa ja sitoo komplementtia, kdytetdan komplementtia tunnistavaa anti-C3d-vasta-ainetta.
(Brown & Cutler 2012, 97-98; Hill & Hill 2018, 382; Juvonen & Saraneva 2018, 1027-1029.) Mikali
Coombsin koe on negatiivinen, mutta taudinkuva ja laboratorioldyddkset viittaavat immunologiseen
hemolyysiin, potilaalla kirjataan olevan Coombs -negatiivinen AIHA. Coombs -negatiivista AIHAa
esiintyy kuitenkin vain viidella prosentilla tapauksista, joten todennakdisemmin kyse on jostain
muusta. (Juvonen & Sareneva 2018, 1028; Kosme & Remes 1999.)

Lamminvasta-aine AIHAN sivelyvalmistetta mikroskopoitaessa ndahdaan runsaasti sferosyytteja, silla
IgG-paallysteisen punasolun pinnalta lahtee paloja pernan toiminnan vaikutuksesta. Kylmavasta-aine
ATIHAn sivelyvalmisteessa nakyy punasolujen limautumista yhteen, joka nakyy raharullana. Lisaksi
AIHA-potilaan sivelyvalmisteessa nakyy retikulosyytteja. (Perifeerisen veren morfologiaa: Kaypa
hoito -suositus, 2012.)
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Oireetonta tai lahes oireetonta AIHAa pystytaan hoitamaan avohoidossa, turhia hoitoja pyritaan kui-
tenkin valttdmaan. Voimakkaasti oireilevaa anemiaa hoidetaan sairaalassa verensiirroilla ja vasta-
aineiden muodostumista vahennetddn immunosuppressiivisella laakitykselld. Potilaalla yritetaan
myos selvittad mahdollista sekundaarista aiheuttajaa seka hoidon tarvetta. (Hill & Hill 2018, 385;
Juvonen & Saraneva 2018, 1027-1029.)

Noin 80 prosenttia AIHA tapauksista on ldamminvasta-aineen aiheuttamia, puolet niistéd primaarista.
Hoito aloitetaan aina suun kautta otettavalla prednisolon -ladkitykselld tai metyyliprednisolonilla suo-
nen sisdisesti. Annosta lasketaan hemoglobiinin saavuttaessa 100 g/l arvon. Ladkkeen vaste on
hyva. Se auttaa yli 80 prosentille potilaista. Mikali |ddkkeesta ei ole apua, on AIHANn uudelleen diag-
nosoiminen tarpeen. Laakitykselld voi olla myds haittavaikutukset luustoon ja metaboliaan, joten
riski on tarkeaa arvioida potilaskohtaisesti. Limminvasta-aine AIHAan on olemassa toissijaisia hoito-
muotoja, kuten pernan poisto tai rituksimabihoito, mutta on myds mahdollista, ettd muut immuno-

suppresiiviset hoidot tulevat jossain vaiheessa harkittavaksi. (Juvonen & Sareneva 2018, 1030.)

Kylmavasta-aineen hemolyysi on harvoin hoitoa vaativaa. Hoidoksi riittéd useimmiten kylman valtta-
minen ja kylmaltd suojaaminen. Mikali edelld mainittujen hoitojen lisdksi potilaalla on oireita, harki-
taan rinnalle 1dakehoitoa, mikali oireita on runsaasti tai potilas tarvitsee punasolusiirtoja anemiaan.
Kylma-vasta-aine AIHAn ensilinjan hoitona pidetdan rituksimabihoitoa, johon puolet potilaista reagoi.
Hoito tehoaa kuitenkin vain hetkellisesti tai osittaisesti ja hoitoa joudutaan toistamaan. Rituksimabi-
fludarabiinihoito on tehokkaampi, mutta se liséa potilaiden infektioalttiutta. Vaikeaan ja akuuttiin
hemolyysiin voidaan kokeilla plasmafereesia, jolla poistetaan IgM-luokan vasta-aineita verenkier-
rosta. (Juvonen & Sareneva 2018, 1031.)

2.4  Perinndllinen sferosytoosi

Sferosytoosissa punasolujen kalvo on poikkeava ja sen takia punasolujen muoto on pallomainen ja
solun koko on normaalia pienempi. Sairauden diagnosointi perustuu lahinna laboratoriotutkimuksiin,
joita ovat verenkuva, solujen mikroskooppinen tarkastelu, josta nahdaan valkosolujen jakautuminen
ja trombosyyttien maara. Lisaksi hemolyysia tutkitaan Coombsin kokeella. Kaikkien testien herkkyy-
det tai spesifisyydet eivat ole ihanteellisia ja voi johtaa vaaran diagnoosin antoon. Usein sivelyval-
misteessa on nahtavissa sferosyytteja ja punasolujen polykromasiaa. Sferosytoosipotilaan hemoglo-
biini on useimmiten normaalin alueen ylapuolella johtuen siitd, etta luuydin liséa punasolutuotantoa
havaittuaan hemoglobiinin laskua. Retikulosyyttien maara on normaali tai lisaantynyt ja konjugoima-
ton bilirubiini on kohonnut kohtalaisesti. (Rajantie 2002, 1000; Wu, Liao & Lin 2021, 1-2; Barcellini
2016.)

Perinndllistd sferosytoosia diagnosoidaan Suomessa noin 100 lapsella vuosittain. Perinnéllisen sfe-
rosytoosin ensimmainen oire vastasyntyneelld on yleensa keltaisuus ja anemia kehittyy usein muuta-

man paivan kuluessa. (Barcellini 2016.)
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3 HYVA OPPIMATERIAALI

Oppiminen voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan. Behavioristisen oppimiskasityksen mukaan oppija
on passiivinen ja hanelle on térkeda saada palautetta. Kognitiivisen oppimiskasityksen omaava hen-
kild on oppijana aktiivinen, kokee opiskelun mielekkdana ja rakentaa tiedon ja ohjaa omaa oppimis-
taan. Konstruktivistinen oppija on aktiivinen ja ohjaa itse oppimistaan opettajan tekemdassa oppimis-
ymparistdssa. Kontekstuaalisen oppijan opetuksen ldhtdkohtana on omat kokemukset ja opettajan
tehtdva on ohjata oppijaa oikeaan suuntaan kohti oppijan tavoitteita. (Haapsalo & Eramies 2017.)

Oppimiseen vaikuttaa oppijan tausta, motivaatio, kognitiiviset taidot, tydskentelytavat, tavoitteet ja
tehtavien sisaltd. Kaikki tekijat vaikuttavat toisiinsa, lisaksi opetuksen laadulla ja oppimisen tehok-

kuudella on yhteys oppimiseen. Opetuksen sisallén suunnittelussa tulisi ottaa huomioon oppilaiden
tausta, kiinnostuksen kohteet ja motivaatio. (Haapsalo & Erédmies 2017.)

On olemassa erilaisia oppimisymparistoja ja monia muita valineitd, joita voidaan kayttda opetuk-
sessa. Sana oppimisymparisto tarkoittaa usein yksilén ja ymparistdn vuorovaikutusta ja ne voidaan
maaritelld tiloiksi, paikoiksi, yhteistiksi ja toimintakdytanndiksi, jossa oppiminen ja opiskelu toteutu-
vat. Lisaksi niihin kuuluvat myds materiaalit, valineet ja palvelut, jotka ovat osa oppimisprosessia.
(Lonka 2014, 107; Makitalo & Wallinheimo 2012, 17-18; Opetussuunnitelma 2016 julkaisuaika tun-
tematon.)

3.1 Verkko-oppiminen ja verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalin kayttd edellyttda, etta kayttajalla on verkkoselain. Verkko-opiskelussa kayte-
taan tietoverkkoa, kuten internetia tai organisaation sisdista tietoverkkoa eli intranetia. Verkkoa voi-
daan hyddyntaa opiskelussa ja opetuksessa seka vuorovaikutuksen etta tiedon hankinnan ja jakami-
sen osalta. (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 18; Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon.)

Verkko-oppimisella tarkoitetaan verkon valityksella tapahtuvaa oppimista ja opetusta. Se voidaan
jakaa kolmeen eri kategoriaan; verkon tukemaan lahiopetukseen, verkkoon painottuvaan moni-
muoto-opetukseen seka itseopiskeluun verkossa. Kaikissa yhtaldista on se, etta verkko-oppiminen
tapahtuu verkko-oppimisalustalla. Se on jarjestelma, jolla pystytédn jarjestamaan koulutustoimintaa
verkon valityksella kustannustehokkaasti, oppijaystavallisesti seka oppijan kykyihin mukautuvaksi.
Verkko-oppimisalustat voivat olla erilaisia eri paikoissa, mutta niiden perusperiaatteet eivat muutu.
(Kotakorpi 2021a; Kotakorpi 2021b; Pajari, Sormunen & Saaranen 2023, luku 6.)

Verkko- ja etdopetuksen rajat ovat hdmartyneet. Nykydaan on normaalia, ettd verkossa tapahtuu
merkittava osa niin sosiaalisesta kanssakaymisesta kuin myds opetuksesta. Nykyteknologian avulla
saadaan helpotettua oppimista ja uudistettua tydskentelya ja viestintda. Siind ohessa voi syntya oi-
valluksia, joiden avulla opiskelija motivoituu entisté enemman. Ajanmukaisia oppimiskasitteita onkin
hybridioppiminen, teknologiavalitteinen oppiminen, sulautuva oppimisymparistd ja sosiodigitaalisuus.
Tarkeaa on onnistua pedagogiikan ja teknologian yhdistémisessd, jotta voidaan luoda opetusmene-
telmia, jotka tuovat lisdarvoa seka uutta opetukseen. (Lonka 2014, 107; Makitalo & Wallinheimo
2012, 9.)
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Verkko-opintojen edellyttama teknologia on lasna arjessamme koko ajan. Taman vuoksi onkin luon-
nollista, ettd verkko-oppimisympadristt toimivat opetuksen valineend. Kaikkein tarkein Iahtokohta
niin tavallisen oppimisen kuin verkko-oppimisen tilanteissa on tavoite. Tavoitteiden tarkoitus on oh-
jata opiskelijaa kannustamalla, motivoimalla ja sitouttamalla. Niiden tulisi my6s kannustaa luovuu-
teen ja monipuoliseen ajatteluun tarjoamalla mahdollisuuksia ongelmanratkaisuun ja asioiden tutki-
miseen monesta eri ndkdkulmasta. Verkkoymparistdssa tapahtuvan oppimisen taustalla on kuitenkin
oppijan halu ottaa vastuu omasta oppimisestaan. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 11-12; Opetus-
suunnitelma 2016 julkaisuaika tuntematon.)

Kun opetustavaksi valitaan verkko-oppimisymparistd, se asettaa oppimisprosessia ajatellen vaati-
muksia. Oppimisymparistdn on oltava tarpeeksi yksinkertainen kayttaa seka selkea. Vaativissa tilan-
teissa pikaviestintatoiminto eli chat on hyvana apuna, mikali tydskentely ei jostain syysta kaynnisty.
Moodlessa chat-keskustelun voi jopa tallentaa ja antaa kaytettavaksi siind mukana olleille. (Makitalo
& Wallinheimo 2012, 21-22.)

Vuorovaikutus on tarkedssa asemassa oppimisessa, sen avulla opitaan. Verkossa tapahtuvissa vuo-
rovaikutustilanteissa ymparistd on erilainen kuin fyysisissa tiloissa opiskeltaessa. Omien asioiden
tuominen julki ja yhteistyé muiden kanssa luo mahdollisuuden uudenlaisien oppijayhteiséjen synty-
miseen. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 12.)

Yksittaisen verkkomateriaalin tulisi siséltaa joitakin hyvid pedagogisia piirteita, kun taas verkkokurs-
sin tulisi monipuolisesti tukea oppimista. Jokaisen oppiaineen verkkomateriaalissa voidaan soveltaa
seuraavia oppimisen perusperiaatteita: oman oppimisen arviointi, opittavan materiaalin soveltaminen
todellisen elaman ilmidihin ja yhteisen tiedon luomisen tarkeys. (Opetushallitus julkaisuaika tunte-

maton.)

Verkko-oppimateriaali voidaan jakaa esimerkiksi sen mukaan, miten opitaan. Onko se tiedonhankin-
taa, tiedonluomista vai osallistumista. (Ilomaki 2012, 10.) Laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa
yhdistyvat mielenkiintoiset tehtavat ja olennainen oppisisaltd visuaalisesti houkuttelevaan ja saumat-

tomasti toimivaan tekniseen kokonaisuuteen (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon).

Verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu kuvastaa sen tekijéiden osaamista (Opetushallitus julkai-
suaika tuntematon). Sen piirteet on maaritelty pedagogisen tutkimuksen pohjalta. Tiivistetysti sen
kaytdn pitaa olla joustava, jolloin sitd saadaan kaytettya oppilaan tarpeita, kiinnostusta ja tasoa aja-
tellen. Sen tulee tukea yhteisdllista ja pitkaankin kestavaa tydskentelya seka aktivoida oppilasta ajat-
telemaan. Materiaalin tulee keskittyd opittavan aiheen olennaisiin asioihin seka edistaa oppimistaito-
jen parantumista. Laadukas oppimateriaali on teknisesti helppokayttdinen ja visuaalisesti seka sisal-
I6llisesti pedagogisia tavoitteita tukeva. (Ilomaki 2012, 11.)

Verkko-oppimisymparistdjen tarkoitus on olla kokonaisvaltaisia ratkaisuja verkko-opettamiseen. Ne
sisaltavat tyokalut, joilla verkkokurssit saadaan valmistettua ja osallistujat padsevat vuorovaikutuk-
seen keskenaan. Ne pystyvat seuraamaan kuinka aktiivisia kurssilla ollaan, ja ndin kurssin pitdja saa
tietoa kayttajista. Oppimisymparistdon saadaan asetettua takarajat tehtavien palautukselle ja siella
voidaan suorittaa tentit etand. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 22.)
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Opetuksessa tarkeitd osatekijoita ovat tavoite, sisaltd ja menetelma. Vaikka verkko-oppiminen muut-
taakin menetelmid opetuksen suhteen, tavoitteet ja sisaltd eivat muutu. Selkeiden tavoitteiden tar-
koitus on antaa suunta opiskelulle ja se auttaa seka opiskelijaa ettd opettajaa. Opettajan tarkea teh-
tava on saada motivoitua opiskelija tydskentelemadn oman tavoitteensa eteen. Kun ndin tapahtuu,
oppiminen on mielekasta. Kun tuoreet tiedot yhdistyvat aiempiin tietoihin ja integroituvat opiskelijan
toimintaan, synnyttaa se innostusta. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 30.)

Moodle on yksi suosituimmista verkko-oppimisalustoista. Se kayttda avointa lahdekoodia eli on la-
dattavissa, muokattavissa ja jaettavissa ilmaiseksi. (Moodle 2023.) Se sisaltda monia erilaisia ominai-
suuksia ja on hyvin modulaarinen. Sen oppimisymparistéa kutsutaan kurssiksi ja se voi sisaltda mo-
nenlaisia tehtavia ja materiaaleja. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 22.) Silld on kayttdjia maailmanlaa-
juisesti yli 316 000 000 ja kursseja on 42:lla eri kielelld (Moodle 2023).

3.2 Kiliinisen hematologian opinnot Savonia-ammattikorkeakoulussa

Hematologia tarkoittaa veritautioppia. Se on ladketieteen erikoisala, joka tutkii verta ja sen muodos-
tumista. Itse sairaus ilmenee joko veren soluissa tai veriplasmassa. (Duodecim terveyskirjasto 2016;
Terveyskyld 2019.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa bioanalyytikko-opiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluu kliinisen
hematologian ja solumorfologian opintojaksot, joiden laajuus on yhteensa 10 opintopistetta. Kliini-
sen hematologian kurssilla kasitelladn tavallisimpien hematologisten tutkimusten lisaksi solun tutki-
musmenetelmid, solukalvon seka soluorganellien molekylaarisia rakenteita ja tehtavia seka solun
kasvua, erilaistumista ja kuoleman sdatelya. Lisaksi kurssiin sisaltyy verisolujen muodostuminen,
tehtavat ja toiminta verenkierossa seka verisolujen tutkimisessa kaytettdvat menetelmat. Kurssin
aikana kaydaan myds normaalien verisolujen mikroskopointia ja solumorfologiaa seka hyytymisjar-
jestelman toimintaa ja hairiétilanteita. Solumorfologian kurssilla kasitellaén leukopeniaa ja leukosy-
toosia, yleisimpia verisolujen sairauksia, laboratoriodiagnostiikkaa, keskeisia veritauteja, anemioiden
ja pahanlaatuisten veritautien mikroskopointia ja solumorfologiaa seka luuydinndytteiden sively- ja
puristevalmisteiden valmistusta. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Opiskelijat suorittavat myds kliinisen hematologian harjoittelun, johon kuuluu kaksi viikkoa harjoitte-
lua tydeldmassa kliinisen hematologian laboratoriossa seka viikko verisolujen tunnistamista koulun
mikroskoopeilla. Harjoittelun laajuus on 5 opintopistetta. Opintoihin kuuluu myés Immunology ad-
vanced-opintojakso, jossa opiskellaan tarkemmin immunohematologiaa. Suoritettuaan sen, opiskelija
saa suorittaa opintoihin kuuluvan verikeskusharjoittelun, joka on laajuudeltaan 5 opintopistetta. (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2023b.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Savonia-ammattikorkeakoulussa on kehitteilld kliinisen hematologian syventava opintojakso, jonka
opiskelijat voivat valita valinnaiseksi syventavaksi ammattiopinnoksi. Kehittamistyon tarkoituksena oli
tuottaa oppimateriaalia bioanalyytikko-opiskelijoille harvinaisemmista anemioista kliinisen hematolo-
gian syventavalle opintojaksolle. Oppimateriaalia voivat hyddyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijat seka kliinisen hematologian opettaja.

Kehittdmistyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden ammatillista osaamista harvinaisemmista anemi-
oista Suomessa laadukkaan, monipuolisen ja mielekkaan oppimateriaalin avulla. Oppimateriaalin
avulla opiskelija pystyy itsendisesti opiskelemaan harvinaisemmista anemioista, jotta anemioiden

tunnistaminen mygs tydeldmassa on mahdollista.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistydn menetelma

Kehittdmistyona tehtdva opinndytetyt tulee olla omaan koulutusohjelmaan sopiva. Saman aikaisesti
on hyva harkita, kuinka haluttu lopputulos ja siihen liittyva prosessi edistavat ammattitaidon kehitty-
mista asiantuntijana. Kun tehdaan toiminnallinen kehittamistyd, konkreettisella tuotoksella tulee olla
kaytanndn hyodyllisyytta sen kohderyhmadlle. Télléin kannattaa harkita palautteen antajien ottamista
mukaan toiminnalliseen osuuteen. Osallistuminen auttaa tuotoksen valittdmisessé ja soveltamisessa
kohdeyleisolle. (Vilkka 2021, 21.)

Kehittdmistehtavan tehokkaan rajauksen varmistamiseksi on olennaista hallita keskeiset kdsitteet ja
olla perilld aiheeseen liittyvasta olemassa olevasta tiedosta. Kehittdmisprosessissa tarvitaan moni-
puolisia tiedonhankintataitoja, kykya erottaa tarkea epdolennaisesta, seka taitoa rakentaa kayttokel-
poisia ratkaisuja ja innovoida. Menetelmdosaamiseen kuuluu myds kyky valittéa kehittamistydn tu-
lokset. Kaikessa tassa painottuu jarjestelmallisyys seka oman ajattelun ja toiminnan kriittinen arvi-
ointi suhteessa hankittuun tietoon ja kehitettyihin ratkaisuihin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,
11.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna. Toiminnallinen kehittamisty6 tarkoittaa
tiedon jakamista ja ymmartamista (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15). Vilkan (2021, 20-21)
mukaan sen tarkoitus on osoittaa ammatillista asiantuntijuutta kehittavalla ja tutkimuksellisella ta-
valla toteutetun tuotoksen ja siihen liittyvan raportin muodossa. Raportti perustelee selkeasti tuotok-
sen taustalla vaikuttavia ldhtdkohtia, tehtyja valintoja ja ratkaisuja. Tuotos voi ilmentya esimerkiksi
konkreettisena esineena tai tapahtumana.

Toiminnallista kehittdmistyota tehdessa voi kehittdd ammatillisia keskustelemisen taitoja, jousta-
vuutta, kuuntelemisen taitoa seka kykya huomioida toisen ammattilaisen nakemys. Koko toiminnalli-
sen kehittamistydn prosessiin liittyy vaiheittainen kirjoittaminen, joka auttaa tekijan muodostumista
asiantuntijaksi kehittamisprosessin aikana. Vaikka kirjoittaminen on merkittava osa prosessia, se
vaatii myds muita panostuksia asiantuntijatason saavuttamiseksi. Asiantuntijuus tarkoittaa myés ky-
kya ilmaista itsedan ammatillisesti muille ammattilaisille ja kohderyhmalle siten, etta alan tiedot ja
taidot sailyvat ja kehittyvat. Kehittdmisprosessin aikana my6s ammatilliset vuorovaikutustaidot kehit-
tyvét. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15-16.)

Kehittdmisprosessin seitseman vaihetta etenevat lineaarisesti Salosen, Elorannan, Huhtalan ja Kinok-
sen (2017, 51) mukaan kehittdmistarpeen tunnistamisesta aina tulosten julkaisemiseen asti. Ensim-
mainen vaihe on tunnistaa nykykaytannon kehittamistarpeet. Seuraavat vaiheet ovat ideointi-, suun-
nittelu- ja toteutusvaihe. Taman jdlkeen saadaan tulos ja/tai jokin tuotos. Sita seuraa arviointivaihe
ja lopuksi paatés, implementointi ja tulosten julkaiseminen. Kaytédnndssa kehittamistydssa eri vai-
heet kulkevat usein rinnakkain. Téman kehittdmistydn vaiheet on kayty lapi yksityiskohtaisemmin
seuraavissa kappaleissa ja jokainen vaihe on kasitelty erikseen.
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Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ideointi

Kehittdmistoiminta saa alkunsa kehittdmistarpeen tunnistamisesta, esimerkiksi kdytdnndn tyéhén
taytyy tehda jokin muutos, jota kehittdmistoiminnan avulla Idhdetaan ratkaisemaan. Tarkeda on yh-
dessa ymmartaa, mitd prosessissa lahdetdan kehittdmaan ja rajata aihealuetta tarpeeksi. Paatosta ei
tarvitse lyéda lukkoon viela tassé vaiheessa prosessia. (Salonen ym. 2017, 56.)

Orientaatio opinndytetydhon alkoi Tutkin, oivallan, kehitédn-opintojaksolla loppuvuodesta 2022. Tal-
16in kdynnistyi my6s opinndytetydn aiheen valinta. Toimeksiantajan yhteyshenkilédn oltiin yhtey-
dessa sahkdpostitse ensimmaista kertaa vuoden 2022 lopulla, jolloin selvitettiin mahdollisuutta tehda
opinnaytetyo liittyen anemioihin. Talldin paatettiin jatkaa aikaisemmin opinnaytetyéna tehtya Ane-
miat haltuun! -blogia. Heti alkuvuodesta 2023 toimeksiantajan yhteyshenkild oli yhteydessa meihin
ja ehdotti blogin tekemisen sijaan opinndytetyén tekemistd Moodle-alustalle kasittden osuudet esi-
merkiksi anemioista maailmalla sekd harvinaisempien anemioiden esiintyvyydestd Suomessa. Lisaksi
Moodleen voisi tehda HP5-ty6kalulla testeja ja muita tehtavid. Aihe paatettiin yhdessa vaihtaa siihen.
Toimeksiantaja toivoi materiaalia kehitteilla olevalle kliinisen hematologian syventavalle opintojak-
solle. Aihe rajattiin koskemaan harvinaisia anemioita Suomessa, koska ne ovat lisdantyneet maahan-

muuton seurauksena ja nain ollen olisi tarkeaa osata tunnistaa niita tydeldmassa.

Kun tarpeet on perusteltu ja alustavat rajaukset tehty, seuraa ideointivaihe. Siina tarkoitus on ide-
oita, mita nykykaytanndéssa tarvitsee muuttaa ja miten haluttuun lopputulokseen paastaan. Tall6in
pitaad sopia myos alustava etenemissuunnitelma seka valjat tavoitteet. (Salonen ym. 2017, 58.)

Opinndytetyon ideointivaiheessa suunniteltiin Moodle-alustalle erilaisia oppimateriaaleja, kuten oppi-
tuntiaktiviteetteja ja diasarjoja perinnéllisista hemoglobiinipoikkeavuuksista seka harvinaisista
anemioista Suomessa. Alustavasti suunniteltiin, ettd otamme kuvia erilaisista sivelyvalmisteista Savo-
nia-ammattikorkeakoulun mikroskopointiluokassa. Lisaksi Moodle-alustalle ideoitiin tehtdvan HP5-
tyokalulla tietotesteja. Luotettavat ja ajankohtaiset lahteet olivat pohjana opetusmateriaalin teoria-

osuudelle. Opinnaytetydlle luotiin myds alustava etenemissuunnitelma.

Kevaan 2023 aikana osallistuttiin opinnaytetydhon orientoiville luennoille. Niilld meita ohjattiin aihe-
kuvauksen tekemiseen seka itse opinndytetydhdn. Aihekuvaus tehtiin kevaan 2023 aikana. Aiheku-
vauksen hyvaksymisen jélkeen se tallennettiin Wihi-jarjestelmaan, jolloin opinnaytetyélle saatiin oh-
jaaja.

5.4  Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan ideavaiheessa koottuja ajatuksia. Mitka ovat realistisia tavoit-
teita ja mita edellytyksia se tarvitsee toteutuakseen. Kehittamisty® on aina tarveldhtgista, sen ta-
voite on tarkoituksenmukainen ja se on tarpeeksi tésmallisesti suunniteltu. On selvitettdva myds,
onko kehittamistarve organisaation asiakkaiden seka strategian kannalta tarkea. Nain kehittamistydn
perustelut ovat yleensa kestavia. Kehittamistyo vaatii sen, ettd se perustuu tutkittuun tietoon. Suun-
nitteluvaiheessa pitaa tehda taustaselvitysta eli perehtya kirjallisuuteen seka tutkimustietoon. Kehit-
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tamisen kohde rajataan ja kehittdmissuunnitelma laaditaan kirjallisena. Kaytanndn tydskentelya pys-
tytdan harvoin suunnittelemaan tarkalleen. Tarkeaa tydskentelyssa on mahdollisimman huolellinen
suunnittelu. (Salonen ym. 2017, 59-60.)

Konkreettisen tuotoksen suunnittelua ja toteutusta ohjaavat kriteerit. Ilomaki (2021, 11) sekd Maki-
talo ja Wallinheimo (2012, 21) kuvailevat kriteereiksi selkeén opintojakson tavoitteen, vuorovaiku-
tuksen, tuotoksen yksinkertaisen kayttémisen, selkeyden ja joustavuuden. Lisdksi tuotoksen olisi
hyva kannustaa opiskelijaa aktivoivaan ajatteluun.

Opetuksen suunnittelussa tulee huomioida my®és, etta tydmaaran on vastattava hankittuja opintopis-
teitd. Suunniteltaessa etdopetusta tulee huomioida, ettd opiskelijalle etdopetus on haastavampaa
kuin l&hiopetus. Tydmaaran lisaksi tulee huomioida missa vaiheessa opinnot ovat seka niiden taso.
(Helsingin yliopisto 2023.)

Kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa aiheeseen perehdyttiin hakemalla Iahdekirjallisuutta. Teoria-
osuuteen koottiin sisaltda erilaisista luotettavista ja laadukkaista artikkeleista. Lisaksi etsittiin muita
luotettavia lahteita. Kehittamistyon aiheiksi rajattiin sirppisoluanemia, AIHA, talassemiat seka perin-

néllinen sferosytoosi.

Suunnitteluvaiheessa etsittiin tietoa siitd, miten Moodle-alustalla voi jakaa oppimateriaalia opiskeli-
joille. Moodlessa on erilaisia aktiviteetteja, joissa opiskelijalla on erilaisia vaihtoehtoja oppimiseen.
Tallaisia aktiviteetteja ovat esimerkiksi tehtdvan palautus opettajalle arvioitavaksi, verkkokeskuste-

luun osallistuminen, monivalintatenttiin vastaaminen tai kurssipalautteen antaminen. (Moodle 2020.)

Mielekkaan oppimateriaalin koostamista varten suunniteltiin, ettd otetaan kuvia erilaisista anemi-
oista. Toimeksiantajalla oli ndytelaseja, joita voitiin kuvata mikroskoopissa ja liittéda toteutusvai-
heessa oppimateriaaleihin. Tavoite oli saada aikaiseksi hyvan verkko-oppimateriaalien kriteereita
vastaava kokonaisuus, jossa keskitytédn anemioiden ydinkohtiin. Monipuolisuudella pyritdan tuke-
maan sitd, ettd materiaali sopisi pitkakestoiseen tydskentelyyn mielekkaalla tavalla. Erilaisilla materi-
aalilla pystytaan lisdksi myos aktivoimaan opiskelijan oppimista monipuolisesti. (Ilomaki 2012, 11.)

Ty6suunnitelman teko aloitettiin heti, kun opinnaytetydlle saatiin ohjaaja. Tyésuunnitelma valmistui
nopealla aikataululla. Tyésuunnitelma hyvaksyttiin ja opinnaytetydhon liittyvat sopimukset allekirjoi-
tettiin kevaan 2023 lopussa.

5.5 Kehittdmistyon toteutus

Suunnitelman valmistumisen ja organisaation hyvaksynnan jalkeen alkaa toteutusvaihe. Vaihe on
tyodskentelijGille vaativa, mutta ammatillisesti opettavainen. Siinad edetdan suunnitellusti, tosin osa
suunnitelmista saattaa tarkentua toteutuksen edistyessa. Kaytetty materiaali dokumentoidaan huo-
lellisesti, jotta niihin voidaan palata viela myéhemmin. (Salonen ym. 2017, 62.)

Kehittamistyo toteutettiin Moodle-alustalle syksyn 2023 aikana. Tana aikana myds monipuolistettiin
teoriaosuutta. Oppimateriaali testattiin bioanalyytikko-opiskelijoilla tammi- ja helmikuun 2024 ai-
kana, jonka jalkeen sitd korjattiin palautteen perusteella. Kevaalld 2024 viimeisteltiin opinnaytetyon
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teoriaosuus seka kehittdmistydna tehty opetusmateriaali. Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2024.
Opinnaytetyon tekemisesta ei aiheutunut kustannuksia.

5.5.1 Tuotoksen valmistaminen

Yksi tarkeimmista lahtékohdista tuotoksen valmistamisessa on huomioida kehittamistyon tavoite.
Verkko-oppimisen tilanteissa tavoite ohjaa opiskelijaa opintojaksolla muun muassa sitouttamalla ja
motivoimalla. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 11.) Omat tavoitteemme toimivat tuotoksen valmista-
misen pohjana. Omiin tavoitteisimme nostimme yhtena oppimateriaalin monipuolisuuden, jonka
my6ds Opetushallitus (julkaisuaika tuntematon) on listannut merkittavaksi tekijaksi oppimisen tukemi-
sessa. Monipuolisen oppimateriaalin esittamiseen kaytimme useita erilaisia menetelmia, joista kerro-

taan yksityiskohtaisemmin alempana.

Omia tavoitteitamme oli myds tuottaa laadukasta ja mielekasta oppimateriaalia. Myds Ilomaden
(2012) ja Opetushallituksen (julkaisuaika tuntematon) mukaan verkko-oppimateriaalin taytyy olla
laadukasta ja sen tulee valittaa opiskelijoille olennainen tieto. Laadukas oppimateriaali on teknisesti
helppokayttdinen ja visuaalisesti seka sisalldllisesti pedagogisia tavoitteita tukeva.

Kehittamistyd aloitettiin ottamalla kuvia mikroskoopissa Savonia-ammattikorkeakoulun mikrosko-
pointiluokassa vuoden 2023 aikana. Naytelasit saatiin toimeksiantajalta. Naista saaduista kuvista
koostettiin myéhemmin Moodle-alustalle tietotesteja seka jokaisen anemian osuuteen liitimme oman
osion sivelyvalmisteesta, johon merkkasimme tyypillisimmat I10yddkset ja niiden selitykset. Kuvia

kaytettiin myds osana opintojakson etusivua visuaalisen ilmeen aikaansaamiseksi.

Kehittdmistyon toteutusvaiheen alkupuolella toimeksiantaja loi Moodle-alustan, jolle kehittdmistydta
tekevat saivat muokkausoikeudet. Moodle-alustalle alettiin kehittdmaan erilaisia aktiviteetteja luotet-
tavan teoriatiedon pohjalta. Siitd tehtiin myds tarpeeksi yksinkertainen ja selked kayttaa, jonka myds
Makitalo & Wallinheimo (2012, 21) nostavat tarkedksi kriteeriksi. Tarkoituksenamme oli tuoda teo-
riatietoa opiskelijoille erilaisin tavoin monipuolisuuden ja mielekkyyden aikaansaamiseksi. Hyvan
verkko-oppimateriaalin kriteereiden pohjalta pyrimme kehittdmistydssamme samaan, mita Ilomaki
(2012, 11) artikkelissaan kirjoitti eli materiaali olisi kaytettavissa opiskelijan kiinnostuksen, osaami-
sen seka tarpeiden mukaan ja se tukisi oppimisen taitojen kehittymista. Tama ilmenee oppimateriaa-
lin suuntautumisena bioanalyytikko-opiskelijoille, jotka haluavat syventda jo aiemmin hankittua

osaamistaan ja tietéamystdan. Oppimisen taidot kehittyvat tehtdessa monipuolista oppimateriaalia.

Yksi tapa tuoda opiskelijoille oppimateriaalia on oppituntiaktiviteetti, jota kdytimme sirppisoluane-
mia- seka talassemiamateriaalin esittdmiseen. Yksinkertaisimmillaan se on verkkosivu ja sen alhaalla
Jatka-nappulaa klikkaamalla padsee seuraavan oppitunnin sivuun. Sivun lopussa voidaan myés pyy-
taa opiskelijaa tekemaan jokin valinta. Kysymystyyppeja on seitseman erilaista. Oppitunti voi edeta
lineaarisesti tai olla haarautuva, jolloin eteneminen maaraytyy tehdyn valinnan mukaan tai se voi
olla yhdistelma naita. (Moodle 2020.)

Mielenkiintoisen oppimateriaalin luomiseen Moodle-alustalle kaytimme H5P-aktiviteettia. Se sisaltaa
50 eri ty6kalua ja ne sopivat hyvin muun muassa itsenadisesti suoritettaviin harjoitteluihin ja kertauk-

siin. Niissa on usein ideana palautteen saaminen heti tehtavien tekemisen jalkeen. Naita tydkaluja
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ovat muun muassa vuorovaikutteinen diaesitys tai video, muistipeli, kysymys-vastaus-kortit, kaanto-
kortit, etsi kuvasta-tehtdvat, vuorovaikutteiset kuvat, veda ja pudota-kysymykset ja monivalintakysy-
mykset. (Moodle 2021.) Oppimateriaalissa kaytimme muistipelid, kysymys-vastaus-kortteja, etsi ku-
vasta -tehtdvaa seka monivalintakysymyksia.

Kehittamisty6ta tehdessa peilasimme saanndllisesti tekemaamme tuotosta omiin tavoitteisiimme
saavuttaaksemme halutun lopputuloksen. Voidaan myds sanoa, etta verkko-oppimateriaalin pedago-
ginen laatu kuvastaa sen tekijoiden osaamista (Opetushallitus, julkaisuaika tuntematon). Luotetta-
vien ldhteisiin perehtymisen ja niiden kayton liséksi pilotoimme tuotoksen seka olimme aktiivisesti

yhteydessa opinndytety6n ohjaajaamme pedagogisen laadun takaamiseksi.

5.5.2 Tuotoksen pilotointi/kehittémistyon tutkimuksellinen osio

Palautteen kerdaminen on oleellista, jotta voidaan reagoida mahdollisiin haasteisiin (Jasu-Kuusisto &
Mattila 2007, 30). Kehittamisty® lahetettiin testattavaksi usealle eri bioanalyytikko-opiskelija -ryh-
malle. Opiskelijat saivat tunnukset syventavan kliinisen hematologian syventavalle opintojaksolle,
jossa he saivat kdyda testaamassa opintojaksolle tehtyd materiaalia. Taman jalkeen heiltd pyydettiin
palautetta. Palautekyselyssa (liite 1) kysyttiin kehittdmistydn onnistumisia, kehityskohteita seka kehi-
tysideoita. Lisaksi kysymyksia oli materiaalin monipuolisuudesta seka videon hyddysta oppimiselle.
Lopuksi oli kommenttikenttd, johon opiskelija sai kirjoittaa vapaan kommentin.

Palautekysely tehtiin Webropol-ty6kalun avulla. Webropol on monipuolisin kysely- ja raportointiso-
vellus. Sen avulla saadaan kerattya, analysoitua ja jaettua tietoa. Sen kdyttd on helppoa ja teho-
kasta ja siina on yhdistetty useita eri kuluttajapaneeleja ja tytkaluja. (Webropol 2024.) Webropol
-palautekyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksid, joissa oli vapaa kentta palautteen antami-
selle. Opiskelijoille lahetettiin sdhkdpostilla kyselyn ohjeistus seka linkki siihen. Aineistoon vastattiin
anonyymina ja tunnistetietoja ei keratty. Palautekysely toteutettiin tammi- ja helmikuun 2024 ai-
kana. Ensin Iahetimme kyselyn omalle opiskeluryhmalle, ja he saivat kolme viikkoa aikaa oppimateri-
aalin lapikdymiseen ja palautteen antoon. Vastausten vahyyden vuoksi paadyimme lahettdmaan lin-
kit viela toisen vuoden opiskelijoille ja saimme sitd kautta lisaé palautetta.

Palautetta saatiin kuudelta opiskelijalta. Palautteen mukaan tenttiosuudet olivat selkeita ja helposti
ymmarrettavid. AIHAsta kertovasta videosta pidettiin ja se tuki palautteen mukaan oppimista. Enem-
mistd piti osioiden monipuolisuutta hyvénd, mutta yhden palautteen antajan mielesta se oli hieman
sekava johtuen erityyppisten tehtdvien runsaudesta ja aktiviteettityokalujen liiallisesta kaytdsta. Ai-
healueet oli jaettu palautteen mukaan hyvin ja selkeasti. Usean vastaajan mielesta mikroskooppiku-
vissa olisi selkedampag, jos solut olisivat ympyrdoity tai osoitettu nuolella. Palautteen mukaan opinto-
jakso oli hyvin rakennettu ja pienilld korjauksilla paastaisiin parempaan lopputulokseen. Palautteen
mukaan muokkasimme kuvia siten, etta ympyréimme |6ydokset, jotta opiskelijan olisi helpompi hah-
mottaa mista solusta on kyse. Lisaksi teimme viela visuaaliseen ulkondkddn parannuksia, vaikka siita

ei ollut tullut palautetta.
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5.6  Valmis tuotos

Tulokset ja tuotokset kertovat mitd hyotya kehittdmistoiminnasta oli. Lisaksi niissa kerrotaan, millai-
sia toiminnan muutoksia kohteessa tehtiin. Tuloksen on maaritelman mukaisesti tuotettava lisdarvoa
tydyhteisdlle. Materiaalinen tuotos kehittdmistydlle voi olla esimerkiksi opas, perehdytyskansio tai
toimintapaiva. (Salonen ym. 2017, 63.)

Kehittdmistydn materiaalinen tuotos oli Moodle-alustalle aikaansaatu oppimateriaali kliinisen hema-
tologian syventdvalle opintojaksolle. Kuvassa 1 nahdaan nakyma, kun opintojakso avataan. Val-
miissa oppimateriaalissa on nelja eri aihealuetta: talassemiat, AIHA, sirppisoluanemia ja perinnélli-
nen sferosytoosi, joista tehtiin erilaisia oppimateriaaleja. Talassemia seka sirppisoluanemia -osioihin
tehtiin oppituntiaktiviteetilla teoriatietoa sisaltdva oppitunti. AIHAan tehtiin lyhyt video, joka sisdltaa
perustietoja AIHAsta. Videon lisdksi materiaaliin lisattiin kaksi artikkelia, jossa kerrottiin AIHAsta tar-
kemmin. Sferosytoosi-osioon tehtiin kdantdkorteilla kysymyksia ja vastauksia, johon kokosimme Sfe-
rosytoosiin liittyvaa tietoa. N&ihin jokaiseen tehtiin myds tietotesti tenttiaktiviteetilla sekd HP5-tydka-
lulla. Lisdksi opintojakso siséltda kolme muuta osiota: lisamateriaali, tydpaja ja lopputentti. Lisédma-
teriaaliin teimme muun muassa muistipelin, johon laitoimme aiheeseen liittyvia kuvia. Ty&pajassa on
tarkoitus etsia esimerkiksi artikkeli tai uutinen anemiaa koskien ja valmistella teksti Idhteen pohjalta.
Lopputenttiin koottiin kysymyksia jokaisesta aiheesta.

Opiskelijan tydmaara tulee mitoittaa ennen kuin valmista tuotosta voidaan kayttéa oppimateriaalina.
Opiskelijan tydmaara voidaan mitoittaa tunneissa ja opintopisteissa. Yksi opintopiste vaatii 27 tuntia
opiskelijan tydskentelya. Esimerkiksi 135 tunnin tydskentelylld saavuttaa viisi opintopistetta. Opiske-
lijan lukemiseen ja kirjoittamiseen menevan ajan laskemiseen on annettu arvioita, joita voidaan

kayttaa mitoittaessa tydmaaraa. Esimerkiksi opiskelija lukee tunnissa 7-9 sivua yleistekstia syvaluke-
misella ja kirjoittaa kymmenessa tunnissa nelja sivua vaativaa tekstia, jota ei tarvitse tydstaa paljoa,

kuten tiivistelma. (Helsingin yliopisto 2023.)

Kehittdmistydbmme tydmaaran ja opintopisteet mitoitettiin Helsingin yliopiston (2023) taulukoiden ja
laskurin mukaan. Niiden avulla laskimme opintojakson sisallon olevan kahden opintopisteen laajui-
nen (liite 2).
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Kuva 1. Opintojakson etusivu (Lindholm 2024 CC BY-SA)

5.7  Arviointi

Arviointivaihe on omana vaiheenaan, vaikka se kulkee mukana kaikissa muissakin vaiheissa. Kehitta-
mistoiminnassa arviointia voidaan tehda ennen kuin toimintaa arvioidaan, esimerkiksi toteuttamis-
suunnitelman toimintakelpoisuus. Sitd voidaan tehda myds toiminnan aikana, esimerkiksi arvioidaan
alustavia tuloksia. Toteutuksen loputtua voidaan esimerkiksi arvioida, mita vaikutuksia kehittamistoi-
minnalla oli. Ei ole olemassa juuri oikeaa arviointitapaa, vaan jokaiseen tapaukseen mietitaan opti-
maalisimmat arviointikeinot. Arvioinnissa tulee olla kriittista pohdintaa kehittdmistoiminnasta ja sen
suhteesta asetettuihin tavoitteisiin. Mietitdan mika muuttui, millaisia vaikutuksia silla oli, mita kehit-
tamistyosta opittiin ja missa epdonnistuttiin. Arviointivaiheeseen kuuluu loppuraportin luominen,
jossa selostetaan kirjallisesti kehittamistoiminnasta. Raportista saa my6s kokonaiskuvauksen, mita
on opittu. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Kehittdmistydssa arviointia suoritettiin kaikissa vaiheissa. Arvioitiin, onko aihe rajattu tarpeeksi laa-
jaksi ja onko mukaan otettu harvinaisista anemioista juuri tahan tarkoitukseen soveltuvat. Arvioitiin
my0s padstaankd kaytettavilla toteutustavoilla tavoiteltuun lopputulokseen. Kehittamistydn tuotok-
selle tehtiin pilotointi testaamalla sitd opiskelijoilla ja palautteen perusteella tehtiin tarvittavia muu-
toksia. Lisaksi tuotosta arvioitiin teoriatiedosta nousseiden kriteerien pohjalta, joita olivat esimerkiksi
selked opintojakson tavoite, vuorovaikutus mahdollisuudet, yksinkertainen kayttad, selked, joustava
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seka opiskelijan ajattelua aktivoivan opetusmateriaalin luominen (Ilomaki 2012, 11; Makitalo & Wal-
linheimo 2012, 21). Lopuksi arvioitiin oman tyon tuloksia ja mita siité opittiin ja missa epdonnistut-
tiin.

Peilatessa palautteita ja hyvan oppimateriaalien kriteereitd, onnistuimme saamaan aikaiseksi moni-
puolisen materiaalin, jossa oli koottuna anemioiden oleelliset asiat selkedsti. Opintojakson osiot oli-
vat loogisesti etenevia ja teksti oli helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Eniten kehittavaa palautetta
tuli kuvien visuaalisesta puolesta. Palautteen mukaan kuvat olivat ajoittain epatarkat ja sen vuoksi
jotkin kohdat olivat haastavia ymmartaa. Kuvia muokattiin palautteen mukaan. (Ilomaki 2012, 11;
Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.)

Paattamisvaiheessa on mietittdva, mita tuloksille tai tuotoksille tulee tapahtumaan. Miten niita tule-
vaisuudessa hyddynnetaan seka kuinka laajasti niita halutaan levittda ja implementoida eli juurrut-
taa. Kaytanndssa haasteeksi saattaa muodostua levitys ja implementointi. (Salonen ym. 2017, 66.)

Taman opinnadytetyon tuotos tulee olemaan taysin toimeksiantajan paatettavissa missa ja miten tuo-
tosta tullaan kayttdmaan. Kayttdoikeudet sovittiin ja kirjattiin sopimukseen. Savonia-ammattikorkea-

koululla on muokkaus- ja kayttdoikeus materiaaliin.
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6 POHDINTA

Mielestdmme opinndytety®n aihe oli térkea, silla tyéssa kasittelemamme anemiat ovat harvinaissai-
rauksia Suomessa. Niistd ei saada useinkaan tarpeeksi kokemusta normaaleissa Kliinisissa tyétehta-
vissa (Janhukainen ym. 2017, 901). Bioanalyytikoiden on silti térkeda osata tunnistaa myds harvinai-
sempia anemioita tydeldmdssa. Kehitystydbmme avulla opiskelijat saavat perehtya jo opiskeluaikana
kyseisten anemioiden tunnistamiseen. Tall6in tydelamaan siirtyessa opiskelijoilla on jo valmiiksi

osaamista tunnistaa kyseisia anemioita.

Opinndytety6n pohdinnassa kdymme lapi opinndytetydprosessiamme seka tydn eettisyytta ja luotet-
tavuutta. Pohdimme myds ammatillista kasvuamme opinndytetydprosessin aikana. Lopuksi poh-

dimme vield opinndytetydmme hyddynnettavyytta ja sen kehittdmisideoita.

6.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin kahden bioanalyytikko-opiskelijan yhteistyéna. Kehittémistyon tarve nousi
toimeksiantajan tarpeesta saada oppimateriaalia suunnitteilla olevalle kliinisen hematologian syven-
tavalle opintojaksolle. Opinnaytetyd on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuotoksen toteutimme
Moodle-alustalle. Sen kautta kohderyhmaan kuuluvat opiskelijat saavat oppimateriaalin kdyttdonsa.
Opinnaytety6 eteni aikataulusuunnitelman mukaisesti ja valmistui ajoissa. Opinnaytetydn tekemiseen

meni noin puolitoista vuotta aikaa.

Kehittamistydn tekeminen kahdestaan oli motivoivaa ja miellyttavaa, vaikka valilla kahden perheelli-
sen opiskelijadidin aikatauluista oli haasteellista 10ytaa aikaa pitkdkestoiseen prosessiin. Yhteis-
tydmme toimi saumattomasti ja molemmat osallistuivat prosessin tekemiseen tasapuolisesti. Opin-
ndytetyon ohjaajastamme oli myds suuri apu vaikeissa tilanteissa seka didinkielen lehtorin nopeat

vastaukset auttoivat meita askarruttaviin kysymyksiin.

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia bioanalyytikko-opiskelijoille harvinaisem-
mista anemioista kliinisen hematologian syventavalle opintojaksolle. Aiheiden tarkentuessa aloimme
etsia tietoa niihin liittyen. Tdman teoriatiedon pohjalta teimme oppimateriaalit Moodle-alustalle. Sa-
malla opimme Moodle-alustan kayttéa opettajan ndkokulmasta. Kehittdmistydn lopputuloksena toi-
meksiantaja sai kayttéonsa laadukkaan, monipuolisen ja mielekkdan oppimateriaalin, joka taytti
asettamamme tarkoituksen ja tavoitteet. Opintojakson materiaali on Savonian ammattikorkeakoulun
strategian mukaan kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti (Savonian strategia julkaisuaika

tuntematon).

Opinndytetyoprosessin alussa suunnittelimme jatkavamme Anemiat haltuun-blogia, joka kehitettiin
my6s opinndytetydna. Pian kuitenkin toimeksiantajan yhteyshenkildon ehdotuksesta paatimme vaih-
taa aiheeksi harvinaiset anemiat Suomessa. Harvinaisemmat anemiat ovat lisédntyneet Suomessa
maahanmuuton seurauksena (Janhukainen ym. 2016, 905), joten bioanalyytikkojen on tarkeaa op-
pia tunnistamaan niitd. Rajasimme aiheen koskemaan Suomessa esiintyvista harvinaisemmista
anemioista yleisimpia eli sirppisoluanemiaa, talassemioita, AIHAa seka sferosytoosia. Kehitystydmme
avulla opiskelijat saavat perehtya jo opiskeluaikana kyseisten anemioiden tunnistamiseen. Tall6in



26 (36)

tybelamaan siirtyessa opiskelijoilla on jo valmiiksi osaamista tunnistaa kyseisia anemioita. Kehitta-
mistyon tuloksena saavutettu ammatillinen osaaminen parantaa myds potilasturvallisuutta mahdollis-
tamalla harvinaisempien anemioiden tunnistamisen tydeldmassa.

Oppimateriaalin luominen opintojaksolle on ainutlaatuinen tilaisuus opiskelijalle. Opiskelijan kannalta
hyva oppiminen voidaan maaritellda mielekkaaksi toiminnaksi, jolloin on hyva huomioida mielekkaan
oppimisen kriteerit myds verkko-oppimateriaalin suunnittelussa (Makitalo & Wallinheimo 2012, 103).
Kehittamistydssa padsimmekin miettimaan, millaisesta materiaalista itse haluaisimme opiskella. Tar-
keaa oli saada valitettya riittdvasti teoriatietoa. Erityisen tarkedna pidimme erilaisia testeja, joiden
avulla opiskelija saa testata omaa osaamistaan. Olemme havainneet opiskelumme aikana testien
edesauttavan teoriatiedon sisdistémisessa. Saimme luotua monipuolisia ja mielenkiintoisia testeja
jokaisesta aiheesta, osasta useamman. Lopuksi opintojaksolla suoritetaan lopputentti, johon koko-
simme jokaisesta aihealueesta kysymyksia koskien harvinaisia anemioita Suomessa.

Teoriaa anemioista oli melko helppo hakea ja sita l16ytyi paljon myds kansainvélisistd artikkeleista.
Aluksi joistain opinndytetyon aiheista oli vaikeaa I6ytaa ajanmukaisia lahteitd, silla osa oli julkaistu yli
kymmenen vuotta sitten. Prosessin edetesséd harjaannuimme tiedonhaussa ja suurin osa lahteista
saatiin ajanmukaisiksi. Olisimme halunneet oppimateriaalimme siséltavéan huomattavasti enemman
kuvia, mutta kaytéssamme oli rajallinen maara opetuslaseja, joita itse kavimme kuvaamassa Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Haasteena oli myds saada kuvista tarpeeksi teravia ja selkeita.
Osa opetuslaseista ei ollut enda parhaimmassa kunnossa ja lisdksi kuvat otettiin kannykan kame-
ralla, jolloin osa kuvista jai sumeaksi tai osa kuvasta jai peittoon. Joitain kuvia muokkasimme parem-
maksi kuvanmuokkausohjelmalla. Kuvien uudelleen ottaminen olisi todennakdisesti ollut optimaalisin
vaihtoehto, mutta etdopiskelutilanne loi téhdn haasteita. Pitka matka Kuopioon ei tullut enda kysy-
mykseen. Saimme kuitenkin voitettua kuvien tuomat vaikeudet, ja saimme muokattua ne mieluisaan

kuntoon.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustieteellinen neuvottelukunta (2023, 11) on maarittanyt, ettd hyvaan tieteelliseen kaytan-
tdé6n kuuluu nelja perusperiaatetta. Ne ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto.
Naita periaatteita on huomioitu koko opinnadytetydprosessin ajan. Opinndytetyfssa noudatettiin hy-
vaa tutkimusetiikkaa kayttamalla luotettavia, esimerkiksi vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, paa-
asiassa ajankohtaisia eli alle kymmenen vuotta vanhoja ja asianmukaisia lahteita. Muutama kaytta-
mamme ldhde ylittda tdman aikarajan, mutta paatimme hyddyntaa niita niiden laadukkaan sisallon
vuoksi. Lahdeviitteet on merkitty asiallisesti tuotokseen. Pohdinta on laadukasta ja eettista. Naiden
periaatteiden toteutuminen on tarkeda tuotoksessa, jotta opiskelijat saavat laadukasta aiheeseen

syventavaa materiaalia opiskeluun.

Tietosuojaselostetta tarvitaan, kun ollaan tekemisissa henkilétietojen kanssa. Henkil6tiedot ovat tie-
toja, jotka voidaan suoraan tai epasuorasti yhdistaa henkiléon. Seloste tarvitaan my®és silloin, mikali
ollaan keraamassa ihmisiltd jonkinlaista tietoa, esimerkiksi kyselyssa. Seloste kertoo, miten tietoja
kaytetaan kyselyn jalkeen. (Docue julkaisuaika tuntematon.) Tietosuojaselostetta ei tédssa opinnayte-
tydssa tarvittu, koska tietoa kerattiin anonyymisti palautteella seka kirjallisista lahteista.
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Ennen kehittamistydn tekoa tulee selvittaa, onko sille haettava tutkimuslupaa. Mikali kehittamistydn
kohde on organisaatio, sen edustajat tai sen toiminta, on hyva hakea organisaatiolta tutkimuslupaa.
Lisaksi pitda selvittda onko sille tehtdva eettinen ennakkoarviointi. (Arene 2018, 21; Kettunen 2018.)
Tama opinnaytetyd tehtiin kehittdmistydna, jossa tutkimuskysymyksiin etsittiin tietoa kirjallisista lah-
teistd. Toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Tydlle tehtiin Savonian opinndytetydso-
pimus, johon kirjattiin my6s tarvittavat luvat eli Savonia-ammattikorkeakoulun oikeudet kayttaa ja
muokata tehtya tuotosta.

Opinnaytetyd kirjoitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun laatimien opinndytetydohjeiden mukaisesti.
Arenen (2018, 7-8, 14) ohjeita kayttden opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytdntda
koskevia ohjeita ja oltiin tietoisia opinnaytetydn eettisistd ohjeista. Tuotetussa tekstissa kaytettiin
lainauksia ja lahdeviitteita oikein plagioinnin valttamiseksi seka arvostuksesta muiden tutkijoiden
tyota kohtaan. Lisdksi opinndytetyd on kaytetty plagiaatintunnistusjarjestelman l&pi useamman ker-
ran opinnaytetyéprosessin eri vaiheissa. Sen tarkoituksena on estaa tekijanoikeusrikkomuksen mah-

dollisuus.

Kehittdmistyolla tulee eettisten periaatteiden mukaan olla uutuusarvoa (Salonen ym. 2017, 37). Ke-
hittdmistydssamme olemme luoneet kokonaan uuden opintojakson, joten ty6lld on uutuusarvo. Ke-
hittamistydssa on huomioitu toimeksiantajan toivomuksia syventdvan materiaalin sisallésta. Opinto-
jakson siséllén esitystavan saimme itse paattaa ja olemme vastuussa siitd, etta sielld esitetty tieto

on eettisten perusperiaatteiden mukaista.

Tyo6n eettisyytta edesauttaa se, ettd se suoritetiin paritydna. Talldin tekijat voivat keskustella ja poh-
tia asioita yhdessa. Lahteina opinndytetydssa on kaytetty useita englanninkielisia artikkeleita. Ne
voivat vaikuttaa luotettavuuteen negatiivisesti, silla suomennettaessa niihin voi tulla kddnndésvirheitg,
silla kummankaan tekijan aidinkieli ei ole englanti. Hyva yhteisty6 auttoi haasteellisissa kaannok-

sissa. Talldin pystyimme konsultoimaan toista, ja saimme kaannokset suoritettua.

Opinnaytetyon tuotoksessa on pyritty kdyttdmaan monipuolisesti Moodlen eri mahdollisuuksia valit-
taa oppimateriaalia opiskelijoille. Kehittamistyon onnistumisessa kaytettiin testaajina bioanalyytikko-
opiskelijoita, jotka saivat tutustua oppimateriaaliin. Kehittamisty®n testaukseen osallistuvat opiskeli-
jat olivat vapaaehtoisesti mukana.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi oli molemmille tuttua aikaisemmista opinnoista. Ennen Savonia-ammattikor-
keakoulun opinnaytety6prosessin alkua ja sen alkuvaiheessa suoritimme useamman kurssin, joissa
valmennettiin opinndytetydn tekemiseen. Kursseilta opittuja asioita pystyimme hydédyntamaan opin-
naytetyon tekemisessa. Itse opinndytetydn laajuus oli 15 opintopistettd, joka vastaa 405 tuntia tyds-
kentelya. Koska tekijoita oli kaksi, opinndytetydn tekemiseen kaytettiin yhteensa 810 tuntia.

Bioanalyytikon erottaa muista terveydenhuollon ammattilaisista kyky hallita laboratoriotutkimuspro-
sessi kokonaisvaltaisesti. Tahan liittyy asioiden perusteellinen ymmartaminen. Koulutuksen jalkeen

bioanalyytikolta edellytetaan eri laboratoriotutkimusprosessien osaamista, muun muassa kliinisen
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hematologian osa-alueella, jotta he voivat antaa luotettavia analysointituloksia. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistydmme laajensi omaa osaamistamme kyseisella
osa-alueella. Kehittdmistyéhon liittyva osaaminen kasvaa tulevaisuuden tyfelamassa entista merkit-
tavammaksi tekijaksi (Salonen ym. 2017 ,71), joten tdma opinndytetydprosessi antoi meille arvok-
kaita taitoja, joita voimme hyddyntaa mychemmin.

Savonia-ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (julkaisuaika tuntematon) mukaan bioanalyytikon kou-
lutuksen osaamistavoitteisiin kuuluu muun muassa kattava ja vahva osaaminen kliinisen laboratorio-
tyon, kehittdmisen, tiedon soveltamisen ja arvioinnin alueilla. Lisaksi yleisia kompetensseja ovat op-
pimiskyky, eettiset periaatteet, tiimity6taidot, innovaatiovalmiudet ja kansainvaliset valmiudet. Sa-
moja asioita kayvat teoksessaan lapi myds Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2015, 14). Opinnaytety6-
prosessi tarjosi meille erityisesti nadita oppimiskokemuksia. Opimme suunnitelmallisesti toimimista,
jarjestelmallistd tydskentelytapaa, itsendista seka kriittista ajattelua. Lisasimme myds tiedonhankin-
tataitojamme ja hankitun tiedon arviointia, opimme hyédyntamaan viimeisimpia tieteellisia kirjalli-
suuden lahteita ja tutkimuksia seka paneuduimme kirjallisen ja suullisen ilmaisun harjoittelemiseen.
Suullinen ilmaisu toteutuu opinndytetydn valmistumisen jalkeen Hyvinvointikonferenssissa, jossa
oma opinndytetyo6tyo esitelldan yleisdlle. Opimme myoés ongelmanratkaisukykyd, vuorovaikutustai-
toja seka yhteistykykya. Meilld oli myds halu tarttua rohkeasti haasteisiin ja koko prosessin ajan

arvioimme omaa toimintaamme ja veimme vastuullisesti tehtavén paatdkseen.

Tama opinnaytetydprosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja se on syventanyt osaamistamme
kliinisestd hematologiasta entuudestaan. Prosessi on kehittédnyt myos kirjoitustaitoa seka kykya lu-
kea erilaisia artikkeleita kriittisemmin. Se on kehittanyt taitoa etsia luotettavia lahteita, kuten ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita seka lainata niitd omassa tekstissaan. Kirjoitustaito itsessaan on
kehittynyt opinndytetydn mydta. Samalla olemme oppineet kehittémistydn periaatteita. Toi-
veenamme olisi jatkossa tydllistya muun muassa kliinisen hematologian laboratorioon, joten harvi-
naisten anemioiden tunnistus lisaa ammatillista osaamistamme. Opinndytetyd antaa lisékokemusta

harvinaisten anemioiden mikroskooppitunnistuksessa seka teoriatietoa niista.

6.4 Hyddynnettdvyys ja kehittamisideat
Laadittu verkko-oppimateriaali on tarkoitettu osaksi kliinisen hematologian syventéavaa opintojaksoa.
Oppimateriaalia voivat hyédyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat seka he-
matologian opettaja.

Tulevaisuudessa myds muut opinndytetyd- tai hanketoita tekevat bioanalytiikan opiskelijat voivat
taydentaa verkko-opintojaksoa. Savonia-ammattikorkeakoululla on taydet kaytt6- ja muokkausoikeu-
det tuotokseen. Siten tulevien vuosien opiskelijat pystyvat lisddmaan materiaalia kurssialustalle
opettajan antaessa heille valtuudet siihen. Myéhemmin opintojaksoa voidaan mahdollisesti tarjota
korkeakoulujen ristiin opiskelussa my®s muille ammattikorkeakouluille. Tama on hieno mahdollisuus

luoda yhdessa toimiva opintojakso.
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LIITE 1. WEBROPOL-PALAUTEKYSELY
Kl.hematologia palautekysely
Perusraportti
Kliinisen hematologian syventava opintojakso -palautekysely

Vastaajien kokonaismaara: 6

Tama palautekysely kohdistuu opintojakson osiin, jotka kasittelevat harvinaisia anemioita.

Mika ko. osioissa oli tehty hyvin?
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Tekstit selkeita ja helposti ymmarrettavia. Tenttiosuudet selkeita.

video AlHAsta oli hyva seka muistipeli oli mukava lisa.

Mielestani eri osioiden toteutus oli hyva, tykkasin erityisesti AIHA-videosta. My&s kaantokortit oli perinteiseen pitkan tekstin
lukemiseen mukava vaihtelu. Oppituntien paatteeksi olevat tietotestit oli hyvia ja kysymykset keskittyivat aiheen oleellisim-

piin asioihin, niista myds jai hyva kuva kuinka oli sisaistanyt asian.

Aihealueet jaettu hyvin ja selkedsti per anemia. Helppo lukea ja ymmartaa.

Tietoa anemioista sai kivasti.

Oppitunnit olivat hyvin etenevia ja niissa oli sopivasti tekstia-

Missa olisi parannettavaa?
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Kuvista naki solut hyvin. Infon avatessa ei enaa nakynyt solua, mutta taas kun sen sulki, nakyi solutkin. Olisi ollut kateva
jos teksti ja solu olisi nakynyt samaan aikaan, mutta taa ei ehka ollut teista kiinni. Hyvat ja opettavaiset kuvat kumminkin

oli.

Mielestani kurssipohja vaikutti selkealta ja hyvalta joten en keksi parannettavaa.

Parissa osiossa oli vain linkki artikkeliin. Mielestani olisi hyva, jos osiossa olisi hieman kerrottu, mista kyseinen artikkeli
kertoo. Mietin myds mikroskooppikuvissa, ettd helpottaisiko oikean solun katsomista, etta solu mité infotiedolla tarkoite-

taan olisi ympyroity.

Kuvissa olisi ollut ehké parempi osoittaa solu nuolella tai ympyréiden sen.

Kuvat oli aika epaselvia ja niihin liittyvat kysymykset sen vuoksi haasteellisia.

Jonkun verran kirjoitusvirheitd/epaloogisia lauseita

Kuvat oli erittdin hyva lisa, mutta niissa laatu ajoittain niin ja nain. heijastuksia ym.

Tukiko video oppimista?
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Video oli hyvin tehty ja varmasti tukee oppimista.

kylla, video oli mukava ja olisi ollut ehka mukava muissakin kohdissa kun vain AlHAssa.

Kylla.

Kylla, videoita aina mukava katsella




Ehka hieman

Kylla.

Mita mielta olit osion monipuolisuudesta?
Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Osiossa on paljon eri tyylista sisaltéa, joka on hyva ja pitdd mielenkiinnon ylla.

Mielestani riittdvan monipuolinen.

Oli mielestani vahan sekava johtuen runsaista erityyppisista tehtavista

Tosi kivasti rakennettu kokonaisuus, jonka lopuksi lopputentti.

Onko osioissa jotain mita olisit kaivannut lisda? Sisaltéa ym.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Selkeasti erotellut oireet, hoidot, esiintyvyys ym

Muuta kommentoitavaa :)
Vastaajien maara: 4

Vastaukset

Hienosti tehty kamut!!!!

oikein kivasti toteutettu kurssipohja anemioihin liittyen ja muutenkin hematologian syventavaksi kurssiksi.

Kiva pohja teilld, pienilla muutoksilla/korjauksilla olisi hyva lisa opintojaksoon

Kiitos, etta sain vilkaista :) oikein hieno
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LIITE 2 OPINTOPISTELASKURI

Helsingin yliopisto/Viikkipeda
Opetuksen ja opintojen kehittdmistoimikunta

KONTAKTIOPETUS
esim luennot, seminaarit, ryhmaopetus/

OPINTOPISTELASKURI

KONTAKTIOPETUKSEEN VALMISTAUTUMINEN JA KERTAAMINEN

KIRJALLISUUTEEN PEREHTYMINEN

helppo teksti, yleiskatsaus aihepiiriin
vaikea teksti, yleiskatsaus aihepiiriin

helppo teksti, syvaoppiminen
vaikea teksti, syvaoppiminen

KIRJALLISET TYOT

helppo kirjoitelma, alhainen muokkaamisen taso
(esim. harjoitteluraportti)

vaikea kirjoitelma, alhainen muokkaamisen taso
(esim. referaatti, yleiskatsaus)

helppo kirjoitelma, korkea muokkaamisen taso
(esim. oppimispaivakirja, perusteellinen analyysi)
vaikea kirjoitelma, korkea muokkaamisen taso
(esim. tieteellinen katsaus, tutkimusraportit)

TENTTIIN VALMISTAUTUMINEN

luennoilla kasiteltava aineisto helppoa

luennoilla kasiteltava aineisto keskitasoa
luennoilla kasiteltava aineisto vaikeaa
(muista laske myds muu kirjallisuus)
MUU

palautteen anto

MUU ITSENAINEN OPISKELU
ryhmatyot

laskuharjoitukset

esitelman valmistelu
verkkotydskentely

laboratorio- tai harjoitustyo
muu itsenainen tyo

1-2 tuntia/kontaktiopetustunti

noin 13-15 sivua tunnissa
noin 10-12 sivua tunnissa

noin 7-9 sivua tunnissa
noin 6-7 sivua tunnissa

noin 7 sivua/ 10 tuntia
noin 4 sivua / 10 tuntia
noin 4 sivua / 10 tuntia

noin 2 sivua / 10 tuntia

noin 0,5-0,8 x kontaktiopetustunnit

noin 0,8-1 x kontaktiopetustunnit
noin 1-2 x kontaktiopetustunnit

YHTEENSA TUNTEJA
OPINTOPISTEITA

tuntia

a

N O oOoOoOooo

54
2,025
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