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The objective of this thesis was to create an explicit and up to date online learning material for
multiple myeloma and its laboratory diagnostics. The thesis was commissioned by Oulu University
of Applied Sciences and the material was created for the course of hematology and blood banking
in the Degree Programme in Biomedical Laboratory Science. The learning material includes the
essential information of multiple myeloma for the students.

This thesis was practice-based, and its output was a Moodle-platform. The Moodle-platform has
information in the form of text, pictures, and figures. At the end of the online learning material there
is an rehearse exam. The exam supports what has been learned.

Feedback on the thesis was collected with a questionnaire from second year students of biomedical
laboratory science. Learning material was fixed based on informants’ feedback. Results indicated
that the aim of this thesis was fulfilled.

The information of multiple myeloma and its laboratory diagnostics evolves continuously. That is
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1 JOHDANTO

Multippeli myelooma on plasmasolusyopa, ja se on toiseksi yleisin veritauti lymfooman jalkeen,
seka yleisin plasmasolutauti. Nimi multippeli myelooma (multiple myeloma) viittaa taudin syopa-
pesakkeiden kykyyn esiintya monissa kehon eri kohdissa. Multippelissa myeloomassa sairaat plas-
masolut lisdantyvat luuytimessa. Tama plasmasolukko tuottaa vain yhdenlaista immunoglobuliinia
eli vasta-ainetta. Tata immunoglobuliinia kutsutaan paraproteiiniksi. Paraproteiinia erittyy vereen
tai virtsaan, ja se todetaan laboratoriokokein. Myds luuydinnédyte on keskeinen osa taudin diagno-
sointia. Multippeli myelooma on parantumaton tauti, mutta nykyaikaisilla hoidoilla potilaiden ela-
méanlaatua ja elinajanennustetta on saatu parannettua. (Putkonen & Silvennoinen 2015a; Silven-

noinen ym. 2010.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on Moodle-alusta multippelista
myeloomasta ja sen laboratoriodiagnostiikasta. Moodle-alusta sisaltaa tekstia, kuvia ja kuvioita.
Toimeksiantajanamme on Oulun ammattikorkeakoulu, jonka bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opet-
tajalta saimme taman aiheen. Opinnaytetydna tuottamamme opiskelumateriaali tulee osaksi he-
matologia ja verensiirtotoiminta -kurssia, joka toteutetaan osana bioanalytiikan opiskelijoiden toisen
vuoden opintoja. Multippeli myelooma on kurssilla itseopiskeltavana aiheena, joten opinnaytetyo
on tarpeellinen ja se helpottaa aiheen oppimista. Opiskelumateriaalissa keskitytaan bioanalyytikon
nakokulmasta tarkeisiin asioihin ja siksi aiheeksi rajautui multippeli myelooma ja sen laborato-

riodiagnostiikka.

Tavoitteenamme oli tuottaa selked, ajantasainen ja laadukas opiskelumateriaali, josta opiskelijat
saavat tarpeellisen tiedon multippelista myeloomasta bioanalyytikon nékékulmasta. Pyrimme luo-
maan materiaalin, jota olisi vaivaton opiskella ja joka tukisi eri oppimistyyleja. Opinnaytetydn pro-
sessi tukee ammatillista kehittymistdmme, silla opimme projektin hallintaa ja syvensimme tieto-
amme multippelista myeloomasta ja etenkin sen diagnostiikasta. Tata tietoa voimme hyddyntaa

tulevaisuudessa tyoelamassa.



2 MULTIPPELI MYELOOMA

Multippeli myelooma on luuytimen syopa, jossa luuytimessa lisdantyva sairas plasmasolukko tuot-
taa vain yhdenlaista immunoglobuliinia eli vasta-ainetta, joka erittyy vereen tai virtsaan. Tata im-
munoglobuliinia voidaan kutsua joko monoklonaaliseksi proteiiniksi, M-komponentiksi tai parapro-
teiiniksi. Tassa opinnaytetyossa kaytamme paraproteiini-termia. Myeloomalle ei ole 0ydetty syyta,
mutta tiedetaan, etta sen syntya edeltaa geenimuutosten tapahtumasarja ja lahes aina epaselva
monoklonaalinen gammapatia (MGUS). Arvioidaan, ettd pitkaaikaisella antigeenialtistuksella, sa-
teilyaltistuksella ja geneettisilla tekijoilla voi olla osuus sairauden syntyyn. Myos erilaiset ymparis-
totekijat voivat altistaa sairaudelle, kuten esimerkiksi asbesti, bentseeni ja teollisuuden eri kemi-
kaalit. Multippeli myelooma on yleisempi Amerikan mustaihoisella vaestolla ja harvinaisempi kiina-
laisilla ja japanilaisilla verrattuna valkoihoiseen vaestoon. Korkea ika lisaa tautiin sairastumisen
riskia ja tautiin sairastuneista hieman yli puolet ovat miehia. (Putkonen & Silvennoinen 2015a; Sil-

vennoinen ym. 2010; Pettersson 2011.)

21 Plasmasolut ja myeloomasolut

Plasmasolut vastaavat inmisen vasta-ainetuotannosta. Plasmasolujen tuotannosta vastaavat lym-
fosyytit. B-lymfosyytit vastaavat aktivoituessaan vasta-ainetuotannosta ja T-lymfosyytit tappavat
mikrobeja ja tehostavat vasta-ainetuotantoa. Ne kehittyvat luuytimen hematopoieettisesta kanta-
solusta, josta B-lymfosyytit jatkavat erilaistumistaan luuytimessa, mutta T-lymfosyytit erilaistuvat
kateenkorvassa, ja ne saavat erilaistuessaan pinnalleen eri antigeenireseptorit. On olemassa ly-
hytikaisia, nopean vasta-ainetuotannon kaynnistavia plasmasoluja ja pitkaikaisia, tehokkaamman
immuunivasteen tuottavia ja eri immunoglobuliiniluokkia edustavia plasmasoluja. Lyhytikaiset plas-
masolut syntyvat B-lymfosyyttien aktivoituessa antigeenin vaikutuksesta. Kun B-lymfosyytti on ollut
kontaktissa aktivoituneen T-lymfosyytin kanssa imusolmukkeessa, B-lymfosyytti siirtyy itukeskuk-
seen, jossa siitd syntyy pitkaikéinen plasmasolu. Pitkaikaiset, tehokkaamman immuunivasteen
tuottavat plasmasolut siirtyvat luuytimeen. (Siitonen & Koistinen 2015a; Siitonen & Koistinen
2015b.)



Multippelissa myeloomassa pahanlaatuiset plasmasolut eli myeloomasolut poikkeavat pinta-anti-
geeneiltddn normaaleista B-lymfosyyteista. Ne ovat pahanlaatuisia ja lisdéntyessaan luuytimessa
vievat tilaa normaaleilta luuytimen soluilta. Tama aiheuttaa hairioita verisolujen muodostukseen.
Taman lisaksi ne aiheuttavat myos syopymapesakkeita luihin ja yleensa syopymapesakkeiden
kohdalla myeloomasolut lisaantyvat voimakkaimmin. Luihin voi tulla myds plasmasolukasvaimia eli
plasmasytoomia, joita voi esiintya muuallakin kehossa. Myeloomasolujen tuottaman paraproteeinin
maara on suorassa yhteydessa taudin aktiivisuuteen. (Silvennoinen ym. 2010; Luukkonen & Sil-

vennoinen 2012, 5; Pettersson 2011.)

Multippelissa myeloomassa myeloomasolut tuottavat vain yhdenlaista paraproteiinia. Tama para-
proteiini muodostuu kokonaisesta immunoglobuliinista, joka sisaltdd raskasketjuja (alfa, gamma,
myy, delta tai epsilon) ja kevytketjuja (kappa tai lambda) tai se voi olla ainoastaan kevytketju. Kai-
kista yleisin paraproteiini on IgG-kappa/lambda ja seuraavaksi yleisimmat ovat IgA-kappa/lambda
ja pelkka kevytketju. Myelooma jaetaan alaluokkiin paraproteiinin perusteella, esimerkiksi IgA-mye-
looma ja kevytketjumyelooma. (Sinisalo & Laine 2020; Vita Laboratoriot Oy 2017; Putkonen & Sil-

vennoinen 2015a.)

2.2 Myelooman synty

Multippelin myelooman synty alkaa oletettavasti itukeskuksessa tapahtuvasta geenimutaatiosta B-
solujen kehittyessa ja sita seuraa useita molekulaarisia tapahtumia. Myelooman synnylle ja etene-
miselle merkittavia geneettisia poikkeamia ovat esimerkiksi solusyklia valvovan sykliini D-geenin
saatelyhairio, solunjakautumista ja kasvaimen kehittymista saatelevien geenien aktivoituminen ja
kasvainsoluja pysayttavien geenien inaktivoituminen. Sykliini D -geenin ylim&éra aiheuttaa solujen
herkistymisen kasvusignaaleille ja vaimentaa lisakasvua ehkaisevia signaaleja, ja muut geneettiset
poikkeamat aiheuttavat esimerkiksi apoptoosin eli solukuoleman estymisté ja ladkeresistenssia.
(Putkonen & Silvennoinen 2015a; Remes 2013.)

Luuytimen mikroymparistd koostuu solunulkoisesta matriksista, eli soluvaliaineesta, seka strooma-
soluista. Stroomasoluihin kuuluvat esimerkiksi fibroblastit, verisuonten endoteelisolut ja lymfosyytit.
Luuytimen mikroymparistd on myeloomasolulle suotuinen. Myeloomasolujen tarttuessa matriksin

proteiineihin, se lisda ladkeresistenssia ja myeloomasolu saa suojan solunsalpaajavaikutuksia



seka apoptoosia vastaan. Stroomasoluihin tarttuessaan myeloomasolut saavat ne tuottamaan sy-
tokiineja eli valittajaaineita. Valittajaaineet ovat tarkeita myelooman kasvulle, liikkumiselle, solun-
sisaisen viestinnan signaalireiteille, apoptoosin estolle ja laakeresistenssin kehittymiselle. Myeloo-
man kasvulle tarkeimpana valittajaaineena pidetaan interleukiini -6:sta, joka muun muassa aktivoi
yhta apoptoosin estolle merkittavimman proteiiniperheen saatelya. Lisaksi valittajaaineet aktivoivat
osteoklasteja, jotka vaikuttavat myelooman luusto-oireisiin. Osteoklastit ovat luunsydjasoluja, ja

aktivoituessaan niiden toiminta kiihtyy. (Putkonen & Silvennoinen 2015a.)

Myelooman aktiivisuudesta kertoo luuytimessa tapahtuva verisuonten uudiskasvu eli angioge-
neesi. Myeloomasolujen ja stroomasolujen erittamat valittajaaineet edistavat angiogeneesia. Se ja
mikrosuonten tiheys ovat voimakkaampaa aktiivisessa myeloomassa kuin MGUS-vaiheessa.

(Sama.)

2.3 MGUS ja oireeton myelooma

MGUS lyhenne tulee englanninkielisistd sanoista "monoclonal gammopathy of undetermined sig-
nificance”, joka tarkoittaa merkitykseltaan epaselvad monoklonaalista gammapatiaa. MGUS:ssa
potilaalla on tavallisesti luuytimessa plasmasoluylimaara seka seerumissa paraproteiinia, kuten
multippelissa myeloomassa, mutta maarat ovat pienempia. MGUS eroaa multippelista myeloo-
masta myos siten, etta siina ei ole kohde-elinvaurioita. Kohde-elinvaurioita kasitellaan Diagnos-
tikka-kappaleessa. Tauti on melko yleinen ja sita esiintyy enemman iakka@mmalla vaestolla, esi-
merkiksi yli 85-vuotiaista 10 %:lla on MGUS. Multippelia myeloomaa edeltaa lahes aina MGUS.
MGUS voi vuosien saatossa kehittya pahanlaatuiseksi veritaudiksi, kuten multippeliksi myeloo-
maksi tai lymfoomaksi. Kuitenkin kaikista MGUS tapauksista vain 25 %:lla muuttuu vuosien saa-
tossa pahanlaatuiseksi veritaudiksi. MGUS:ia ei hoideta, koska varhaisesta hoidosta ei ole viela
todettu olevan hydtya pahanlaatuisen taudin estamiseksi. Lisaksi ladkehoidot aiheuttavat haittoja,
kuten laékeresistenssia, joten laakityksen aloittaminen liian aikaisin ei ole kannattavaa. Taudin ke-
hittymista kuitenkin seurataan vuosittain. (Putkonen & Silvennoinen 2015b; Putkonen & Silvennoi-
nen 2015a.)



Multippelia myeloomaa edeltaa usein oireeton myelooma, joka eroaa multippelista myeloomasta
siten, ettei siina ole kohde-elinvaurioita, multippelia myeloomaa maarittavia biomarkkereita tai amy-
loidoosia (Silvennoinen ym. 2010). Oireetonta myeloomaa ei hoideta, mutta taudin seuranta on
tarkead, silla useimmissa tapauksissa se etenee multippeliksi myeloomaksi. Oireettoman myeloo-

man etenemisvauhti on 10-20 % vuodessa. (Pettersson 2011.)

24 Myelooman oireet

Diagnoosivaiheessa yleisimmat oireet multippelia myeloomaa sairastavilla ovat luusto-oireet ja
anemia, joka yleensa iimenee vasymyksena ja heikkoutena. Luusto-oireita ja anemiaa esiintyy noin
60-70 %:lla sairastuneista. Luustokipuja aiheuttavat yleensa osteoporoosi, luunmurtumat tai lyytti-
set luustomuutokset, ja niité esiintyy padasiassa kallossa, selkanikamissa, rintakehan luissa, lanti-
ossa ja olka- ja reisiluiden proksimaalisissa, eli vartaloa lahelld olevissa, osissa. Luustossa voi
esiintyd my0s plasmasolukasvaimia, joita voi olla myds muualla kehossa. Luusto-oireet johtuvat
myeloomasolujen ja stroomasolujen aiheuttamasta yhtaaikaisesta luuta muodostavien osteoblas-
tien toiminnan estymisestd, seka luuta hajottavien osteoklastien aktivoitumisesta. Anemia puoles-
taan on seurausta luuytimen vajaatoiminnasta, erytropoieesin estosta ja munuaisvauriosta. (Pet-
tersson 2011; Remes 2013; Lamberg-Allardt & Kroger 2012; Laaketieteen sanasto 2020a; Putko-
nen & Silvennoinen 2015a; Eslick & Talaulikar 2013; Brigle & Rogers 2017.)

Seuraavaksi yleisimmat 16ydokset diagnoosivaiheessa ovat munuaisten vajaatoiminta ja hyperkal-
semia, eli veren liian suuri kalsiumpitoisuus. Naiden I0ydosten esiintyvyys vaihtelee noin 20-40
%:n valilld. Hyperkalsemiaa esiintyy useammin IgA- tai kevytketjumyeloomaa sairastavilla ja sen
oireita ovat pahoinvointi, vasymys, sekavuus, laihtuminen, ummetus, jano, oksentelu ja runsasvirt-
saisuus. Munuaisten vajaatoiminta voi johtua hyperkalsemiasta, hyperurikemiasta (liian korkea ve-
ren uraattipitoisuus), "myeloomamunuaisesta”, amyloidoosista tai kevytketjukertymataudista. Mye-
loomamunuaisessa monoklonaaliset kevytketjut aiheuttavat munuaisten tubulusten laajenemista ja
surkastumista, ja voi johtaa nefronin tuhoutumiseen. Kevytketjukertymatauti on amyloidoosin kal-
tainen sairaus (ks. jaliempana). Munuaisten vajaatoimintaa voi pahentaa esimerkiksi kuivuminen,
infektiot seka tulehduskipuldakkeet ja munuaisten vajaatoiminta on tyypillisinta kevytketjumyeloo-
maa sairastavilla. (Saha 2020; Ladketieteen sanasto 2020b; Putkonen & Silvennoinen 2015a; Re-
mes 2013; Pettersson 2011; Pettersson & Anttila 2015.)
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Amyloidoosissa eri kudosten ja elinten solunulkoiseen tilaan keraantyy amyloidisaikeita ja kertymat
aiheuttavat elinten vajaatoimintaa. Multippelissa myeloomassa ja muissa plasmasolutaudeissa
amyloidoosi esiintyy hankinnaisena AL-amyloidoosina, eli primaarisena amyloidoosina. Siina amy-
loidiséikeet ovat peraisin monoklonaalisista kevytketjuista. Oireisiin kuuluu laihtuminen, mustelma-
herkkyys, purppuran vari silmanymparysalueella, rannekanavaoireyhtyma, suurikokoinen kieli, sy-
damen vajaatoiminta, nefroottinen oireyhtyma (virtsaan erittyy liikaa proteiinia) ja aareishermoston
toiminnan hairiot ja muutokset. Amyloidoosia esiintyy noin 10-15 %:lla myeloomapotilaista. (Elo-
nen 2016; Remes 2013; Putkonen & Silvennoinen 2015a; Pettersson 2012; Pettersson, Tornroth
& Maury 1999; Saha 2017.)

Hyperviskositeettioireyhtyma todetaan myeloomaa sairastavista noin 10 %:lla. Hyperviskositee-
tissa veri on liian sakeaa ja myeloomapotilailla sen aiheuttaa yleensa liian korkea seerumin IgG-
tai IgA- paraproteiinitaso. Se voi aiheuttaa potilaalla vasymysta, paansarkya, nakohairioita, seka-
vuutta, tinnitusta ja lisaantynytta vuototaipumusta. Verenvuototaipumus myeloomapotilaalla voi
johtua hyperviskositeetin lisaksi esimerkiksi trombosytopeniasta eli verihiutaleiden puutteesta,
myeloomasolujen tuottamista antikoagulanteista (veren hyytymista ehkaiseva aine) tai paraproteii-
nista johtuvasta trombosyyttien toimintahairidista tai hyytymistekijoiden toiminnan estymisesta.
(Putkonen & Silvennoinen 2015a; Pettersson 2011; Elonen 1998; Laaketieteen sanasto 2020c;
Salonen 2019.)

Neurologisiin oireisiin kuuluu plasmasolukasvainten mahdollisesti aiheuttamat selkaytimen ja her-
mojuurten puristusoireet, ja aareishermojen toimintahéiriét eli perifeeriset neuropatiat, joita voi il-
meta silloin, kun aareishermoihin saostuu paraproteiinia tai amyloidia. Myos akillinen alaraajojen
halvaantuminen, eli paraplegia, on mahdollista ja se vaatii valitonta hoitoa. (Putkonen & Silvennoi-
nen 2015a; Pettersson 2011; Remes 2013; Ahoniemi & Valtonen 2015.)

Myeloomapotilaat ovat infektioalttiita, mik& on tulosta potilaan huonosta terveydentilasta, ymparis-
tosta, itse multippelista myeloomasta seka taudin hoidoista. Potilaan vasta-ainevalitteinen seka so-
luvalitteinen immuniteetti on hairiintynyt ja hoitojen aiheuttama neutrofiilien puute edesauttaa infek-
tioiden iimaantumista. Myeloomapotilaat saavat infektion useammin bakteerin, kuin viruksen ai-
heuttamana, ja tavallisimpia taudinaiheuttajia heilla ovat pneumokokki- ja hemofilusbakteerit, seké
viruksista herpes simplex ja varicella-zoster. Infektiot ovat multippelia myeloomaa sairastavilla ta-
vallisin kuolinsyy. (Brigle & Rogers 2017; Putkonen & Silvennoinen 2015a; Pettersson 2011; Re-
mes 2013.)
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2.5 Diagnostiikka

Multippelin myelooman diagnosointiin on luotu kriteerit, jotka luovat selvat raamit myelooman to-
teamista varten ja helpottavat taudin eri asteiden erottamista toisistaan. International Myeloma
Working Group (IMWG) on laatinut nama kriteerit ja niitd on paivitetty vuonna 2014, jotta hoitoon
paaseminen olisi entistd nopeampaa. (Rajkumar ym. 2014, 538.) Jotta multippeli myelooma voi-
daan todeta, on luuytimen klonaalisia plasmasoluja oltava vahintdan 10 % tai biopsialla osoitetaan
ekstramedullaarinen plasmasytooma eli luuston ulkopuolella oleva kasvain. Taman lisaksi yksi tai
useampi seuraavista oireista on taytyttava: kohde-elinvaurio (CRAB) (joka voidaan katsoa johtuvan
myeloomasta) tai yksi tai useampi seuraavista biomarkkereista: luuytimen klonaalisia plasmasoluja
on oltava yli 60 %, seerumin vapaiden kevytketjujen suhde on oltava selvasti poikkeava tai mag-
neettikuvauksessa loytyy enemman kuin vain yksi yli 5 mm:n kokoinen pesakevaurio. Kohde-elin-
vaurioihin eli CRAB-hairi6ihin kuuluu hyperkalsemia (C), munuaisvaurio (R), anemia (A) ja luusto-
muutos (B). Hyperkalsemiassa seerumin kalsiumpitoisuus on oltava yli 2.75 mmol/l, munuaisvau-
riossa seerumin kreatiniinin yli 177 ymol/l tai GFR-arvo alle 40 ml/min, anemiassa hemoglobiinin
taytyy olla alle 100 g/l tai vahintaan 20 g/l laboratorion viitearvoja matalampi ja luustomuutoksissa
on oltava yksi tai useampi osteolyyttinen eli luuta syovyttava vaurio rontgen-, TT- tai PET-CT-ku-

vauksessa. (Rajkumar ym. 2014, 541.)

IMWG on luonut myds diagnostiset kriteerit MGUS:lle ja oireettomalle myeloomalle. Jotta potilaalla
voidaan diagnosoida MGUS, on seerumin paraproteiinipitoisuuden oltava alle 30 g/l, luuydinnayt-
teessé plasmasoluja on alle 10 % eika potilaalla ole kohde-elinvaurioita. (Rajkumar ym. 2014, 539.)
Oireettoman myelooman erottaa mutlippelista myeloomasta siten, etta siina potilaalla ei ole kohde-
elinvaurioita tai amyloidoosia ja seerumin paraproteiinipitoisuus (IgG tai IgA) on 30 g/l tai enemman
tai virtsan paraproteiinin maara on 500 mg tai enemman. Luuydinnaytteen plasmasolujen maara
on 10-60 %. (Rajkumar ym. 2014, 541.)

2.5.1 Laboratoriodiagnostiikka

Multippelin myelooman diagnosointi tapahtuu veri-, virtsakokeiden, luuydinnédytteen seka mahdol-
listen kuvantamistutkimusten avulla. Veresta tutkitaan yleisesti ensimmaisend perusverenkuva,
lasko, kalsiumarvo sek& maksa- ja munuaiskokeet. Perusverenkuvasta voidaan havaita anemia,

joka kuuluu kohde-elinvaurioihin (CRAB). Laskoarvo on yleensa myeloomapotilaalla korkea, silla
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runsaasti veressa oleva valkuaisaine nostaa sita. Kalsiumarvo voi paljastaa mahdollisen hyperkal-
semian ja munuaiskokeet taas munuaisvaurion, jotka kuuluvat myos diagnostiikalle keskeisiin
CRAB-hairi6ihin. Naiden liséksi tehdaan muita taydentavia tutkimuksia, kun myeloomaa epaillaan

tai se on jo varmistettu. (Silvennoinen & Luukkonen 2017.)

Verindytteesta ja vuorokausivirtsasta on tarkeé tutkia paraproteiinin méara, koska yli 90 %:lla mye-
loomapotilaista todetaan paraproteiini veren seerumista ja noin 75 %:lla virtsasta. Paraproteiini,
joka muodostuu vain immunoglobuliinien kevytketjusta suodattuu nopeasti munuaisissa veresta
virtsaan, koska vapaat kevytketjut ovat kooltaan pienia. Tdman seurauksena potilaan seerumista
mitattu paraproteiinipitoisuus voi olla taysin normaali, vaikka paraproteiinia I1dytyykin virtsasta mi-
tattuna. Paraproteiini jaa alle 3 %:lla negatiiviseksi ja useamman paraproteiinin [dytaminen on har-
vinaista. (Petterson 2011; Sinisalo & Laine 2020.)

Paraproteiinin mittaamiseen veresta kaytetdan seerumin proteiinifraktio -tutkimusta (S-Prot-Fr),
joka kertoo mahdollisten paraproteiinien maaran seka proteiinifraktioiden pitoisuudet. Jos tutkimuk-
sessa todetaan mahdollinen paraproteiini, tehdaan automaattisesti jatkotutkimuksena immunofik-
saatio (S-Immfix). S-Immfix:ia kaytetdan paraproteiinin toteamiseen ja poissulkemiseen. Sen avulla
voidaan maarittaa paraproteiinin immunoglobuliiniluokka ja tunnistaa kevytketju. S-Immfix on S-
Prot-Fr -tutkimusta tarkempi paraproteiinin tunnistamiseen. Koska S-Prot-Fr -tutkimuksessa prote-
iinifraktiot erotetaan agaroosielektroforeesilla, ei pieni paraproteiini tule valttdmatta nakyviin, koska
se voi sijaita samalla kohdalla kuin normaalit proteiinifraktiot. Taman seurauksena paraproteiini voi
jaada huomioimatta S-Prot-Fr -tutkimuksessa, mutta immunofiksaatiolla se huomataan. (NordLab
Oulu 2020; NordLab Oulu 2017a.)

Koska joissain myeloomatapauksissa paraproteiinia [dytyy vain virtsasta, on virtsakokeiden teke-
minen verikokeiden rinnalla oleellista. Paraproteiinin maarittdmisessa virtsasta on tarkeaa se, etta
nayte on vuorokausivirtsasta, jotta saadaan tietoon proteiinin kokonaiseritys. Kuten verikokeissa,
my0s virtsakokeissa kaytetaan proteiinifraktio-tutkimusta (dU-Prot-Fr) sek& immunofiksaatiotutki-
musta (U-Immfix). Kokeet ovat muuten samanlaisia kuin veresta tehtynd, mutta dU-Prot-Fr -tutki-
muksessa ilmoitetaan paraproteiinin kokonaismaaran sijasta paraproteiinin vuorokaudessa virt-
saan erittyva maara. Jos dU-Prot-Fr -tutkimuksessa I6ydetaén aiemmin tunnistamaton paraprote-
iini, tehdaan automaattisesti U-Immfix-tutkimus, joka voidaan tehda myos vuorokausivirtsasta.
(NordLab Oulu 2018; NordLab Oulu 2017b.)
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Luuydinnayte on keskeinen osa multippelin myelooman diagnosoinnissa, koska yksi tarkeimmista
diagnostiikan kriteereista on luuytimesta loytyvat plasmasolut. Normaalisti terveella ihmisella plas-
masolujen maara luuytimessa on noin 1-5 % ja jotta myelooma voidaan diagnosoida, on niité ol-
tava vahintd@n 10 %. Luuydinndytteessa havaitaan siis plasmasolujen lisaantynyt maara. Sairaat
plasmasolut ovat usein hyvin samannakoisia terveiden plasmasolujen kanssa. Joillain potilailla sai-
raat plasmasolut voivat kuitenkin poiketa ulkonaoltaan terveista, esimerkiksi niissa voi olla vahem-
man sytoplasmaa. My6s luuytimen toiminta voi erota normaalista toiminnasta, silla lisdantynyt plas-
masolujen maara hairitsee verisolujen tuotantoa. Luuydinnayte otetaan joko rintalastasta (sternaa-
lipunktio) tai suoliluun harjanteesta alaselasta (kristapunktio). Samalla voidaan ottaa myds luuydin-
biopsia, joka tulee ottaa suoliluun harjanteesta, samasta paikasta kuin kristapunktio. (Silvennoinen
& Luukkonen, 2017; Ribourtout & Zandecki, 2015, 38-62.)

2.5.2 Kuvantamistutkimukset

Kuvantamistutkimuksina myelooman diagnosoinnissa suositellaan kaytettdvan magneettikuvausta
tai koko vartalon pieniannoksista tietokonetomografiaa (TT). Magneettikuvauksen avulla voidaan
havaita luuvauriot, luuytimen pesakkeet ja pehmytkudoksen kasvaimet, kun taas TT:n avulla ha-
vaitaan mahdolliset luun kuorikerroksen vauriot. Vaikka rontgenkuvauksessa osteolyyttiset pesak-
keet nakyvat, on se muihin menetelmiin verrattuna epaherkka, silla sen avulla vahaiset muutokset

voivat jaada huomioimatta ja siksi sita ei suositella. (Saily ym. 2019, 1172.)

2.6 Hoito ja ennuste

Multippeli myelooma on paasaantoisesti parantumaton tauti ja sen hoito on hyvin yksilollista ja po-
tilaan hoitotavoitteiden mukaan raataloitya. Hoidon tavoitteena on paasta taydelliseen hoitovastee-
seen, silla mita parempi hoitovaste, niin sita pidempi aika on uuteen hoitotarpeeseen. Taudin uu-
siutuessa tautisolukko muuttuu vastustuskykyisemmaksi ja vaikeammaksi hallita. Taudin hoitami-
sen lisaksi potilaat saavat tukihoitoja, joilla pyritaén parantamaan taudin aiheuttamia oireita, kuten
luusto-oireita, anemiaa, munuaisten vajaatoimintaa tai infektioita. Oireetonta myeloomaa ei hoi-
deta, koska yritetdan valttaa liian aikaista hoidonaloitusta. Sytostaattihoidoissa on aina sekundaa-
rileukemian riski ja ladkeresistenssin kehittyminen vahentdd mahdollisten ladkkeiden kaytetté-
vyytta mydhemmin taudin vaatiessa hoitoa. Oireetonta myeloomaa tulee kuitenkin seurata jatku-

vasti, ja seurantaan kuuluu esimerkiksi seerumin paraproteiinitasojen mittaaminen. Oireettomien
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sekd MGUS:ia sairastavien potilaiden osteoporoosia voidaan kuitenkin hoitaa. (Silvennoinen ym.
2010; Eslick & Talaulikar 2013; Putkonen & Silvennoinen 2015a; Saily ym. 2019, 1175.)

Ensilinjan hoito aloitetaan maarittamalla potilaan soveltuvuus autologiseen kantasolusiirtoon, jossa
kaytetaan potilaan omia kantasoluja. Autologiseen kantasolusiirtoon soveltumattomia, eli yleensa
yli 75-vuotiaita ja huonokuntoisia potilaita hoidetaan 2-3 laakkeella tavoitteena tautimassan vahen-
taminen seka pitkaaikainen hoitovaste. Autologiseen kantosolusiirtoon soveltuville, hyvakuntoisille
alle 70-75-vuotiaille, tehdaan ensimmaisena aloitushoito, jossa tavoitteena on tautimassan vahen-
taminen ja potilaan kantasolujen keraaminen. Sen jalkeen tehdaan autologinen kantasolusiirto,
jolla pyritaan havittamaan myeloomasolukko. Autologisen kantasolusiirron jalkeen tehdaan tarvit-
taessa vakautushoitoa hoitovasteen syventamiseksi ja yllapitohoitoa pitkékestoisen hoitovasteen
saavuttamiseksi. Hoidon eri vaiheissa kdytetaan usein eri laakeyhdistelmia. (Saily ym. 2019, 1175-

1177; Putkonen & Silvennoinen, 2015a; Suomen myeloomaryhma (FMG) 2021.)

Multippeli myelooma uusiutuu kaytanndssa aina, ja uusituessaan sita voidaan hoitaa laakeresis-
tenssista, oireista ja potilaan voinnista riippuen samalla tavalla kuten aikaisemminkin. Hoitoja voi
myds muuttaa. Hoidossa kaytetaan spesifisia myeloomalaakkeita yhdessa muiden laakkeiden, esi-
merkiksi solunsalpaajien ja kortisonien kanssa. Myeloomalaakkeet ovat solunsalpaajia spesifimpia
ja tehokkaampia, ja niita suositellaan kayttamaan pitkan hoitovasteen aikaansaamiseksi. Uusia
myeloomalaakkeita kehitellaan jatkuvasti, mutta edelleen ainoa parantava hoitokeino on allogee-
ninen kantasolusiirto, jossa kantasolut saadaan luovuttajalta. Allogeeninen kantasolusiirto on mah-
dollista tehda vain pienelle osalle myeloomapotilaista, ja se ei ole siksi myelooman hoidossa rutii-

nikaytossa. (Sama.)

Taudin kulkua voi olla vaikea ennustaa, sillé se voi edeta hoidoista huolimatta, tai pysya vakaana
vuosia. Tarkeimpia ennustetekijoita on ISS (International Staging System) -asteikolla tehtava en-
nustearvio, hoitovaste, seka sytogeneettiset ennustetekijat. Ennusteeseen vaikuttaa myos se,
missa vaiheessa taudin kulkua tauti on havaittu, seka potilaan ika. 1ISS-asteikon avulla myelooma
jaetaan matalan, keskisuuren ja korkean riskin taudiksi. ISS-asteikko on kuvattu taulukossa (TAU-
LUKKO 1). (Putkonen & Silvennoinen, 2015a; Sinisalo & Laine, 2020.)
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TAULUKKO 1. ISS-asteikko (Gerecke ym. 2016, 473).

Luokka Kriteerit Keskimaardinen elinajan
ennuste (kk)
Seerumin albumiini =35 g/l | 62
Seerumin  B2-mikroglobuliini
<3.5 mg/l
Il Ei voida luokitella | tai lll luok- | 44
kaan
1] Seerumin  B2-mikroglobuliini | 29

>5.5 mg/l

Taudin uusiutuessa tai taudin edetessa tehokas hoito ja hoitovaste ovat merkittavia tekijoita. Hyva

hoitovaste tarkoittaa yleensa hyvaa ennustetta. Nykyaikaisten hoitojen ansiosta potilaiden keski-

maarainen elinika on noin 7-8 vuotta diagnoosin jalkeen. Noin kahdella prosentilla potilaista mul-

tippeli myelooma muuntuu plasmasoluleukemiaksi, jolloin ennuste on hyvin huono. (Remes, 2013;
Putkonen & Silvennoinen, 2015a; Sinisalo & Laine, 2020.)
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3 VERKKO-OPPIMATERIAALI

3.1 Maaritelma

Opetushallitus maarittelee verkko-oppimateriaalin olevan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppi-
materiaaliksi tarkoitettua sisaltoa. Naihin kuuluu esimerkiksi itsendiset verkkokurssit ja oppikirjojen
oheismateriaalit. Verkko-oppimateriaali tarjoaa enemman mahdollisuuksia kuin painettu oppimate-
riaali, kuten esimerkiksi jakamista, linkityksia ja vuorovaikutteisuutta. (Opetushallitus 2021.) Se ja
nykyajan teknologia mahdollistavat aikaan ja paikkaan sitoutumattoman opiskelun seka antavat
mahdollisuuden palata aineistoon tarvittaessa (Virtanen 2016). Taman takia on tarkeaa, ettei oppi-

materiaalin kayttd edellytd monimutkaisia jarjestelyita (Opetushallitus 2021).

3.2 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalien laatukriteereista kaikki eivat sovellu kaikentyyppisten verkko-oppimateri-
aalien arviointiin. Materiaalit voivat olla keskenaan monimuotoisia ja taman takia kaikkiin sopivaa
kriteeristda ei voida luoda. (Hogman 2006.) Tassa kappaleessa kdymme lapi kriteereitd, jotka so-

pivat taman opinnaytetyon arviointiin.

Verkko-oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa on hyva huomioida, kenelle oppimateriaali tuotetaan
ja miksi. Materiaalia luodessa on otettava huomioon kohderyhman lahtotaso seka mainita lahtota-
sovaatimukset, joita materiaalin opiskelu edellyttaa. Myos osaamistavoitteet on hyvéa kertoa ja op-
pimateriaalin tulisi tukea néita tavoitteita. Oppimateriaalista |6ytyvien tehtavien tulisi sopia verkko-
opiskeluun ja tukea osaamistavoitteiden saavuttamista. On tarkeaa ottaa huomioon tehtavananto-
jen ymmarrettavyys, jotta mahdollinen itsenéinen opiskelu olisi sujuvaa. Materiaalin sisaltd tulisi
tukea aiemmin opittua asiaa seké& osaamistavoitteita. Kaytetty aineisto on luotettavaa ja niiden lah-
teet ovat selkeasti nakyvilla. Verkkomateriaalissa olisi hyva olla mahdollisuus opettajien ja oppilai-
den véliseen vuorovaikutukseen, jotta he voivat helposti viestia kurssiin liittyvista asioista. (Varo-
nen & Hohenthal 2017.)
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Verkko-oppimateriaalin ulkoasu ja kaytettavyys on tarkea osa oppimista. Rakenteen ja etenemisen
tulee olla selkeaé ja loogista, siséltdkokonaisuuden yhtenaista ja fontti helposti luettavaa. Materi-
aalin tulisi olla visuaalisesti mielekasta; eri elementtien, esimerkiksi kuvien, taulukoiden ja kaavioi-
den, tulisi tukea asiasisaltéa. Oppimateriaalin eri osat olisivat toimivia ja ovat helposti havaittavissa,
jottei lukijalla jaisi huomaamatta opiskeltavaa asiaa. Linkitettyjen aineistojen tulisi olla ajankohtaisia
ja kaikille kaytettavissa. Jos aineisto vaatii kayttooikeuden, se on merkittava selkeasti. Verkko-op-
pimateriaalin kayttamisen tulee olla my0s tietoturvallista. (Opetushallitus 2021; Varonen & Hohen-
thal 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda jokin tuote, palvelu tai toimintatapa toimeksian-
tajalle. Sen tarkoituksena on osoittaa tutkimuksellista ja ammatillista kypsyytta seka olla tydelama-
lahtdinen ja kaytannonlaheinen. Opinndytetyosta tulisi nakya opiskelijan perehtyminen suuntautu-
misalaansa. Vaikka toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tuote tai palvelu, kuuluu
siihen myds aina kirjallinen osa, eli raportti. Raportissa kuvataan opinnaytetyon prosessin vaiheita
ja menetelmia tarkemmin. (Metropolia 2020; Vilkka & Airaksinen, 2003, 10.) Opinnaytety6ssamme

tuotoksena on verkko-oppimateriaali multippelista myeloomasta Oulun ammattikorkeakoululle.

41 Tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli helpottaa ja tukea Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoiden opiskelua hematologia ja verensiirtotoiminta -kurssilla. Tarkoituksena oli tarjota kat-
tava opiskelumateriaali multippelista myeloomasta, joka on yksi kurssin itsenaisesti opiskeltavista
veritaudeista. Kirjallisuuslahteista tietoa oytyy paljon eri paikoista vaikeaselkoisesti. Henkilolla,
jolle aihe on entuudestaan tuntematon, on vaikea ymmartaa kirjallisuuden asiatekstia ja loytaa it-
selle keskeinen tieto. Oppimateriaalimme olemme keranneet bioanalyytikolle tarpeelliset tiedot ai-

heesta ja kirjoittaneet sen helpommin ymmarrettdvaan muotoon.

4.2 Tavoite

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea, ajantasainen ja laadukas oppimiskokonaisuus multippelista
myeloomasta hematologian ja verensiirtotoiminnan -kurssille. Oppimateriaali perustuu tutkittuun
tietoon ja materiaalia on vaivaton opiskella. Laatutavoitteenamme oli tuottaa sellainen opiskeluma-
teriaali, josta opiskelijat saavat heille tarpeellisen tiedon multippelista myeloomasta bioanalyytikon
nakokulmasta. Materiaali tukee opiskelijoiden osaamistavoitteita. Pitkan aikavalin tavoitteenamme
on tukea etdopiskelua tarjoamalla siihen sopivan opiskelumateriaalin. Tavoitteenamme oli tehda
sellainen materiaali, jota voidaan hyodyntaé opetuksessa nyt ja tulevaisuudessa niin kauan kuin

tieto on ajankohtaista.
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Omina oppimistavoitteinamme oli oppia lisdé multippelista myeloomasta ja sen laboratoriodiagnos-
tiikasta, silla tieto on hyodyllista tulevaisuuden tydelaman kannalta. Lisaksi tavoitteenamme oli ke-
hittya tiedonhaussa ja lahdekritiikissa, seka asiatekstin kirjoittamisessa projektin edetessa. Suuren
projektin aikataulutus oli haasteenamme, silla talla hetkella kokonaisaikataulumme on tiukka. Ta-
voitteena oli oppia opinnaytetyota kirjoittaessa projektin aikatauluttamista, seka tyoskentelya pai-

neen ja kiireen alaisena.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tiedustelimme opinnaytetyon aihetta Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman
opettajalta vuoden 2020 alussa, ja saimme aiheen tammikuussa. Saimme rajattua aiheen nopeasti
sopivaksi. Aiheeseen perehtymisen ja tiedonhaun aloitimme kevaalla 2020, kun teimme hematolo-
gian syventavalle kurssille seminaariesityksen samasta aiheesta. Syyskuussa kirjoitimme opinnay-
tetyon aiesuunnitelman Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Jatkoimme tiedonhakua syksylla, kun
aloitimme suunnitelman tekemisen. Haimme tietoa suomen ja englannin kielell eri tietokannoista,
kuten Duodecimin Terveysportista ja Oppiportista, PubMedista ja Elsevierista, seka muista verk-
kolahteista. Lahteina on esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan oppikirjat. Pyrimme valitsemaan mah-
dollisimman uusia tieteellisia lahteita, joissa tieto on ajankohtaista. Saimme suunnitelman valmiiksi
marraskuun 2020 alussa, jonka jalkeen kirjoitimme yhteistydsopimuksen opinnaytetydsta Oulun

ammattikorkeakoulun kanssa.

Marraskuun 2020 lopulla saimme oikeudet Moodle-alustalle ja joulukuussa aloimme tyostamaan
verkko-oppimateriaalia. Suunnittelimme Moodle-alustan rakenteen, jonka jalkeen huomasimme,
etta raportin tietoperustan kirjoittaminen olisi jarkevampaa ennen oppimateriaalin sisallon kirjoitta-
mista. Nain raportin laajempaa teoriaa oli helppo tiivistaa opiskeluun sopivaksi materiaaliksi. Suu-
rimman osan raportin tietoperustasta kirjoitimme yhdessa, mutta muutaman aihealueen jacimme
yksin kirjoitettavaksi. Pyrimme syventyméaan tietoperustassa enemman multippelin myelooman
yleisiin tietoihin ja diagnostiikkaan, silla esimerkiksi taudin oireet ja hoito eivat ole niin olennaisia
alallamme. Samasta syysta tiivistimme oireiden ja hoitojen osioita vield enemman verkko-oppima-

teriaaliin, esimerkiksi oireista teimme vain taulukon.

Tammikuussa 2021 saimme raportin tietoperustan valmiiksi ja aloimme tekemaan Moodle-alustalle
oppimismateriaalia tietoperustan pohjalta. Jaoimme aiheen samalla tavalla kuin tietoperustassa:
mika on multippeli myelooma, oireet, diagnostiikka, hoito ja ennuste seké kertaustentti. Oppimate-
riaaliin muutimme tekstia viela helppolukuisemmaksi, ja loimme kuvioita ja taulukon tekstin tueksi.
Kaytimme kuvioissa eri vareja visuaalisen ilmeen ja selkean rakenteen luomiseksi. Lisaksi etsimme
verkosta kuvia tekstin rinnalle. Emme kayttaneet viitteita tekstissa selkeyden vuoksi, mutta lahteet
kirjoitimme omaan osioonsa. Oppimateriaalin loppuun loimme kertaustentin, jota opiskelijat voivat

yrittaa suorittaa kolme kertaa. Kertaustentissa on 15 kysymysta, joissa kysymme esimerkiksi diag-
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nostiikasta, yleisista oireista ja taudin uusiutumisesta. Palautimme Moodle-alustan ja raportin tie-
toperustan helmikuun alussa. Loimme Webropol-palautekyselyn toisen vuoden bioanalyytikko-
opiskelijoille, joilla on hematologia ja verensiirtotoiminta -kurssi kesken. Pyrimme tekemaan palau-
tekyselysta mahdollisimman selkean, jotta saisimme luotettavia vastauksia. Pidimme kyselyn myos
lyhyena ja yksinkertaisena, jotta vastaaminen ei veisi opiskelijoilta paljon aikaa. Opiskelijoiden tulee
tutustua Moodle-alustaan ja tehda kertaustentti, ennen kyselyyn vastaamista. Palautekysely on
anonyymi ja vastausten avulla arvioimme opinnaytety6tamme. Jatkoimme raportin tekoa silla valin,
kun odotimme palautekyselyn vastauksia. Kyselyn vastausaika oli viikon 11 loppuun mennessa.

Aloimme kaymaan palautteita [api maaliskuun loppupuolella.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulokset

Palautekysely (liite 1) lahetettiin toisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoille, jolla oli meneillaan he-
matologian ja verensiirtotoiminnan kurssi. Kysely lahetettiin helmikuun lopussa ja heilla oli vastaa-
misaikaa noin 3,5 viikkoa. Saimme kyselyymme 13 vastausta. Kysymykset olivat monivalintakysy-
myksia ja ne olivat vaittdmien muodossa. Vaittdmat olivat: "oppimateriaali oli selked”, "1dysin oppi-
materiaalista tarvittavan tiedon”, "teksti oli helposti ymmarrettdvaa”, "oppimateriaalin visuaalinen
ilme oli selked”, "kertaustentti tuki oppimaani asiaa”, "koin oppimateriaalin hyddylliseksi” ja "oppi-

materiaali oli sopivan pituinen”. Vastausvaihtoehdot olivat "taysin eri mielta”, "jokseenkin eri mieltd”,

"neutraali”, "jokseenkin samaa mieltd” ja "taysin samaa mielta”. Lisaksi lopussa oli vapaa sana -

alue, jossa sai antaa kirjallista palautetta.

Ensimmaisena kysyimme oppimateriaalin selkeydesta. Vastaajista suurin osa vastasi olevansa jok-
seenkin samaa mielta. Vastaajat kokivat l0ytaneensa oppimateriaalista tarvittavan tiedon, silla
kuusi vastasi olevansa taysin samaa mielta ja loput seitseman vastasi olevansa jokseenkin samaa
mielta. Vastaajista kymmenen koki tekstin helposti ymmarrettavaksi, kun taas kaksi oli jokseenkin
erimielta. Yksi koki asian neutraalina. Kysymys visuaalisesta ilmeesta aiheutti eniten hajontaa vas-
tauksissa. Vastaajista viisi oli taysin samaa mielta, nelja jokseenkin samaa mieltd, kolme koki asian
neutraalina ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Vastaajista yhdeksan koki kertaustentin tu-
kevan oppimaansa asiaa, kun taas nelja koki sen neutraalina. Lahes kaikki vastaajat kokivat oppi-

materiaalin hyodylliseksi. Oppimateriaalin pituuden kaikki vastaajat kokivat sopivan mittaiseksi.

Vapaa sana -osioon saimme seitseman vastausta. Lahes kaikki vastaajat olivat antaneet positii-
vista palautetta, esimerkiksi "Alusta oli selked ja helppo ymmartaa ja se oli sopivan mittainen”,
"Kertaustentti oli vaativuustasoltaan sopiva ja kysymyksia oli hyvin kaikilta osa-alueilta” ja "Tosi
hyva materiaali!”. Hyvana koettiin my6s havainnollistavat kuviot oppimateriaalissa ja samojen ter-

mien kayttd koko oppimateriaalin ajan. Kertaustentista saimme myos ristiriitaista palautetta:

"Lopputentin  kysymykset olisi voinut muotoilla vahan tarkemmin tai vaihtoehtoisesti
mainita sen etta valitse yksi tai useampi”.
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"Kertaustentissa oli tosi hyvia nama kohdat, joissa oli enemman kuin yksi oikea vastaus

eika kysymykfessé ollut mainintaa "voit valita yhden tai useamman", niista huomaa oman

osaamisensa’.
Naiden palautteiden perusteella lisdsimme tentin kuvauksen lisaksi toiseenkin kohtaan maininnan
siita, etta kysymyksille voi olla useampi oikea vastaus. Emme kuitenkaan halunneet lisata mainin-
taa suoraan kysymyksiin, jotta toisen palautteen mainitsema oman osaamisen huomaaminen sai-
lyy. Kun kysymyksessa ei ole suoraan mainintaa siitd, monta oikeaa vastausta kyseiseen kysymyk-
seen on, joutuu opiskelija itse miettimaan, voiko kysymykseen olla useampi kuin yksi oikea vaihto-
ehto. Palautteiden perusteella korjasimme yhden kirjoitusvirheen oppimateriaalista, seka muokka-
simme muutaman lauseen rakenteen selkeammaksi. Palautteissa mainittiin myos kertaustentin toi-
mimattomuus mobiililaitteella ja tekstin valiin jaaminen Moodle-alustalla edetessa. Alaluvuissa nuo-
lilla edetessa, teksti hyppaa suoraan muiden osioiden alalukuihin. Silloin isojen otsikoiden alla ole-
vat tekstit jaavat valista. Kertaustentin toimimattomuus mobiililaitteella ja tekstin valiin jaaminen
ovat asioita, joille me emme pysty tekemaan mitaan, silla ne littyvat Moodlen toimintaan. Li-
sasimme kuitenkin alustan alkuun huomautuksen siita, etta tekstia loytyy seka isojen otsikoiden
alta, etta alaluvuista. Vaihdoimme myos diagnostiikkaosion alalukujen sisallysluettelon nimea, jotta

nimesta kay alaluvuissa edetessa iimi, etta kyseessa ovat alaluvut.

6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyollemme asettamamme tavoitteet ovat mielestamme saavutettu. Palautekyselyyn saa-
miemme vastausten perusteella opiskelijat olivat paaasiassa tyytyvaisia opiskelumateriaaliin. Ky-
selyyn vastanneet opiskelijat olivat yksimielisia siita, ettd materiaali tarjosi tarvittavan tiedon mul-
tippelista myeloomasta bioanalyytikon nakdkulmasta. Materiaalia pidettiin myds hyodyllisend, joten
mielestdmme se tukee opiskelijoiden osaamistavoitteita. Vaikka vastauksissa oli hieman hajontaa,
suurin osa vastaajista piti oppimateriaalia selkeana, sopivan pituisena, tekstia helposti ymmarret-
tavana ja visuaalista ilmetta hyvana. Tasta voimme paatelld, ettd luomamme oppimateriaali on sel-
kea seka vaivaton opiskella. Tavoitteet opiskelumateriaalin ajantasaisuudesta, laadusta ja tutkit-
tuun tietoon perustumisesta tayttyivat omasta mielestamme. Keratty tietoperusta on ajankohtaisista
lahteistd, jotka ovat luotettavista tietokannoista. Opinnaytety6tamme voidaan hyddyntaa hemato-
logia ja verensiirtotoiminta -kurssilla opiskelijoiden itseopiskelussa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme paatavoite oli luoda kattava opiskelumateriaali multippelista myeloomasta hel-
pottamaan Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden opiskelua. Mielestamme ta-
voitteeseen paastiin. Multippeli myelooma oli aiheena meille ennestaan hieman tuttu, silla olimme
itsekin opiskelleet taudista hematologian ja verensiirtotoiminnan kurssilla itsenaisesti. Kun saimme
opinnaytetydn aiheen, paatimme tehdd myds hematologian syventavalla kurssilla samasta ai-
heesta esitelman. Koska ajankohtaista tietoa multippelista myeloomasta ei 16ydy helposti vain yh-
desta lahteestd, niin tietoa joutuu etsimaan useasta eri [ahteesta eri kielilla. Taman takia koimme
opinnaytetydbmme aiheen tarkeaksi. Opinnaytetyon aihe rajautui heti alkuun helposti, eika sita tar-

vinnut rajata myohemmin uudestaan.

Projektin aikana aikataulumme muuttui prosessin edetessa. Opinnaytetydn alkuperainen arvioitu
valmistumisaika oli vuoden 2021 tammikuussa. Opinnéytetyd valmistuu todennakaisesti huhtikuun
aikana, mutta valmistumisen myéhastyminen ei haittaa. Opinnédytetyon prosessin aikataulumuu-
tokset ovat olleet padasiassa meista itsestamme johtuvia, silla meilla ei ole ollut missaan vaiheessa
kiire saada opinnaytetyota valmiiksi. Palautekyselyn vastauksien odottelu oli ainoa ulkopuolinen
hidastava tekija. Vuoden 2020 kevaalla alkanut etaopiskelu toi omat haasteensa opinnaytetyon
prosessiin, silld opiskelumotivaatio ei ollut sen takia kovin korkealla. Etdopiskelu ja vahaiset kurssit
vaikuttivat siihen, etta arkirytmin luominen itselle oli meille vaikeaa. Taman seurauksena opiskelu-
jen suunnittelun aikataulutus oli haastavampaa. Tiedonhakuprosessin aikana huomasimme, etta
suomenkielisista lahteista ei aina l6ytynyt kaikista ajankohtaisinta tietoa. Taman takia jouduimme
hakemaan tiettyihin aihealueisiin tietoa englanninkielisista lahteista. Toisaalta englanninkieliset Iah-
teet olivat usein joiltakin osin suppeampia kuin suomenkieliset, joten tietoa etsittiin molemmilla kie-
lilla. Teimme opinnaytetyota paaasiassa aina yhdessa, vain muutaman aihealueen jacimme itse-

naisesti kirjoitettavaksi.

Suunnitteluvaiheessa asetimme itsellemme oppimistavoitteet, jotka mielestamme saavutimme hy-
vin. Opimme multippelista myeloomasta ja sen laboratoriodiagnostiikasta paljon ja uskomme pys-
tyvamme hyodyntamaan tietoa tulevaisuudessa omassa ammatissamme. Kehityimme tiedon-
haussa ja opimme esimerkiksi vertailemaan eri lahteita toisiinsa, jotta l6ytyisi ajankohtaisin ja luo-
tettavin tieto. Opettajilta saamamme palautteen perusteella opimme myos kirjoittamaan lyhyempia
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ja selkeampia lauseita. Esimerkiksi Moodle-alustaan muodostimme selkeampia lauseita, jotta ai-
hetta olisi helpompi opiskella. Ainoa tavoite, joka ei taysin tayttynyt, oli aikataulutus ja aikataulussa
pysyminen. Tiedostimme jo alussa tiukan aikataulun olevan meille haaste ja ettemme valttamatta

pysy siina.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Varmistimme opinnaytetyon eettisyyden perehtymalla aiheeseemme hyvin ja hakemalla huolelli-
sesti tietoa useista eri lahteistd. Useampien lahteiden kayttdminen lisaa myos kirjoitetun tiedon
luotettavuutta. Merkitsimme tekstin ja kuvien lahteet tarkasti. Opiskelumateriaalissa kayttamamme
kuvien tietosuojalisenssit otettiin huomioon ja merkittiin asiaankuuluvasti. Kirjoitimme ennen opin-
naytetyon tekemista toimeksiantajan kanssa yhteistydsopimuksen, jossa tulee ilmi esimerkiksi
opinndytetydomme kayttdoikeudet. Opinndytetyota kirjoittaessa emme ole plagioineet, vaan
olemme pyrkineet kirjoittamaan tiedon omin sanoin. Taman lisaksi tiedostamme, etta opinnaytetyd
tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelman avulla. Tekemaamme palautekyselyyn vastaaminen oli
taysin anonyymia, ja kdytimme raportissa suoria lainauksia palautteista luotettavuuden lisaa-

miseksi.

7.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon prosessin edetessa olemme huomanneet asioita, jotka voisivat vaatia viela kehi-
tysta. Raportointivaiheessa tuli esiin esimerkiksi se, etta verkko-opimateriaalien laatukriteereihin
olisi kannattanut tutustua ennen Moodle-alustan tekemista. Laatukriteerien perusteella teimme
alustalle hieman muutoksia, jotta kriteerit tayttyvat. Huomasimme kuitenkin, etta kriteerien taytta-
minen olisi ollut helpompaa, jos niihin olisi tutustunut jo etukateen. Toisena kehityskohtana tuli esiin
palautekyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehtojen asettelu. Kysymyksia luodessa olisi voinut
huomioida enemman asettamiamme laatutavoitteita, mutta saimme palautteista kuitenkin tarvitta-
vat tiedot. Vastausvaihtoehdoissa kaytimme yhtend vaihtoehtona neutraalia, mutta jalkeenpéin

huomasimme, etta "en osaa sanoa” olisi ollut selkeampi vaihtoehto.
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Jatkoa ajatellen opiskelumateriaalin ajankohtaisuutta ja luotettavuutta tulisi arvioida. Esimerkiksi
diagnostiset kriteerit voivat muuttua muutaman vuoden valein, joten niiden tietojen paikkansapita-
vyytta tulisi seurata. Koska kyselyymme vastasi melko vahan opiskelijoita, voi opiskelumateriaali
saada palautetta viela jatkossa. Opiskelijoiden antamasta palautteesta saattaa nousta kehityseh-
dotuksia tulevaisuudessa, kun opiskelumateriaali on osana hematologia ja verensiirto -kurssia. Tu-
levaisuudessa voisi myos pohtia, olisiko kuvat verensivelyvalmisteista hyodyllisia tukemaan mate-

riaalia.
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PALAUTEKYSELYLOMAKE LITE 1

Multtipeli myelooma ja sen laboratoriodiagnostiikka
-oppimateriaali

E Pakolliset kent3t on merkitty (*) ja ne pitda tiyttaa lomakkeen paattamiseksi.

Tama kysely on osa opinnaytetydtd muliippelista myeloomasta ja sen labhoratoriediagnosiikasta.
Ennen kyselyyn vastaamista, tutustu Moodlessa oppimateriaaliin. Vastaamiseen menee vain pari
minuuttia, ja se on taysin anonyymid. Tuloksia kdytdmme opinndytetydn raportin kirjoittamiseen ja
oppimateriaalin onnistumisen arvicintiin.

- Saana Vira ja Anna Remes, Bio17sp

1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= neutraali, 4=jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaa mieltd

1. Oppimateriaali oli selked *

Taysin eri mieltd * L L) Taysyin samaa mielts

1 2 3 4 il

. . . - - — " oy Fa L - . - -
Taysin eri mieltd * 'L,' L, L ) Taysin samaa mielts

1 2 3 4 3

.. . . - - o i W i i . . - .
Taysin er mielts * () O O (O (O Taysin samaa mielts
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4. Oppimateriaalin visuaalinen ilme oli selkea *

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta * O O O O O
5. Kertaustentti tuki oppimaani asiaa *

1 2 3 4 5
Téysin eri mieltd * O O O O O
6. Koin oppimateriaalin hyadylliseksi *

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta * O O O O O
7. Oppimateriaali oli sopivan pituinen *

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta * O O O O O

8. Vapaa sana

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Tahan voit Kirjoittaa oppimateraalin hyvat puoclet ja mitd paranneliavaa siind olisi.
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