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Taman toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa opiskelijoiden tarpeisiin vas-
taava tekonivelkirurgian itseopiskelumateriaali. Pyrimme muodostamaan materiaalista mie-
lenkiintoisen, keskittymisté tukevan ja opiskelijaa aktivoivan kokonaisuuden, joten materi-
aalissa hyddynnettiin pelillisia oppimismenetelmia.

Ohjaajat

Tavoitteena on, etta valmiista materiaalista hyotyisivat sairaanhoitajaopiskelijat, ja etta it-
seopiskelumateriaalia voisi hyddyntéaa esimerkiksi harjoittelussa tai opintojen ohessa. Ke-
hittamistehtavana oli vastaanottaa eraaltd HUS:in ortopediselta osastolta siella kaytdssa

ollutta tekonivelkirurgian sanastomateriaalia ja luoda paivitetty sdhkdinen itseopiskeluma-
teriaali saadun sanaston pohjalta.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tyonéa, ja sanasto koottiin kayttden apuna asian-
tuntijalahdettd, oppikirjateosta ja Duodecim Terveyskirjastoa. Asiantuntijaldhteena toimi
eraélla HUS:in ortopedisella osastolla aiemmin kaytdssa ollut perehdytyssanasto. Paivi-
tetty sanasto koottiin ensin taulukkomuotoon opinnaytetydhon ja konvertoitiin sen jalkeen
itseopiskelumateriaaliksi Moodle -oppimisymparistoon. Itseopiskelumateriaalista tehtiin ak-
tivoiva H5P-tydkalun tarjoamien tehtavien avulla.

Opinnaytetydn tuloksena luotiin aktivoiva tekonivelkirurgian Moodle-itseopiskelumateriaali.
HUS:in ortopediselld osastolla kayttssa olleen sanaston konvertointi Moodle -materiaaliksi
oli merkittavaa, silla sanasto oli tahan asti ollut kaksisivuinen jaettava tuloste. Konvertointi

Moodle-materiaaliksi mahdollisti listamuotoisen sanaston muuntamisen opiskelijaa aktivoi-
viksi tehtaviksi.
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The purpose of this practise-based thesis was to produce a self-learning material on the
topic of joint replacement surgery. We strove to make the material interesting and engaging
so elements of gamification were integrated in order to achieve those goals.

The aim of the thesis is that the finished material can be used by nursing students in practi-
cal training or during their studies. The development task of the thesis was to receive orien-
tation material that had been in prior use at a HUS orthopedic ward and to update and con-
vert it to a Moodle-self-learning material.

The method of this thesis was practice-based. The vocabulary for the self-learning material
was gathered with the help of an expert source, a nursing textbook and Duodecim Ter-
veyskirjasto. As an expert source, we used an orientation vocabulary that had been in prior
use at a HUS orthopedic ward. The updated vocabulary was gathered in to a table which
was then converted to a self-learning material to Moodle. There, the vocabulary was turned
into separate tasks which were made engaging by using the H5P-tool.

The product of this thesis is an engaging Moodle-based self-learning material on the topic
of joint replacement surgery. Updating and converting the material into a Moodle-based
self-learning material was significant considering previously, the orientation vocabulary had
been a two paged printout. Conversion of the vocabulary to a Moodle-based material ena-
bled us to convert the list of words into smaller tasks that through elements of gamification
challenge and engage the student much more.
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1 Johdanto

Siirryttaessé opetuksessa toiselta asteelta kolmannelle asteelle opiskelijan vastuu
omista opinnoistaan kasvaa merkittavasti. Korkeakouluopinnoissa opiskelija on itse
vastuussa opintomenestyksestéan ja opintojen etenemisesta. Korkeakouluopinnot
koostuvat tutkinnosta riippuen vaihtelevassa suhteessa kaytannon opetuksesta, luen-
noista, kirjallisista tehtévista ja tenteista. Suuri osa oppimisesta tapahtuu ohjatussa ym-
paristdssa, mutta merkittdva osuus opinnoista on kuitenkin taysin opiskelijan itsenaista
tydskentelya. Opetuksen digitalisoituessa kurssien ja opetuksen siirtyminen verkkoon
on siirtdnyt oppimisvastuuta entisestaan opiskelijalle. TAma siirtyma korostaa seka
opiskelijan tarvetta kyeta itsenédiseen tydskentelyyn etta verkkomateriaalien kasvavia

laatuvaatimuksia.

Interaktiivisten materiaalien on todettu stimuloivan opiskelijoiden kognitiivista aivotoi-
mintaa seka parantavan motivaatiota ja keskittymista (Inangil & Dincer & Kabuk 2022:
339; Abykanova ym. 2016: 12537). Tehtavamuotoinen oppiminen vaatii opiskelijalta
materiaalin &areen pysahtymista ja aktiivista ajattelua. ltseopiskelumateriaalien osallis-
tavuus on avainasemassa. Talla toiminnallisella opinnaytetydlla olemme pyrkineet tuot-
tamaan laadukkaan, opiskelijan keskittymista yllapitavan interaktiivisen itseopiskeluma-

teriaalin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa kattava ja interaktiivinen harjoitusmateriaali
tekonivelkirurgian sanaston opiskeluun sairaanhoitajaopiskelijoille. Olemme koonneet
sanaston kayttaen apuna yhté asiantuntijaldhdettd, Duodecim Terveyskirjastoa ja
oppikirjateosta Kliininen hoitoty6: Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja
sairastavan hoito. Asiantuntijalahteena toimi erds HUS:in ortopedinen osasto. Olemme
koonneet sanaston taulukkomuotoon ja konvertoineet sen sahkdiseksi itseopiskeluma-
teriaaliksi. Valmiin materiaalin tavoitteena on toimia opiskelumateriaalina sairaanhoita-

jaopiskelijoille.

Olemme tarkentaneet opinndytetydn aihetta ortopedian sisélla, silla olemme halunneet
tehdéa materiaalista selkean ja hallittavan kokonaisuuden rajaamalla laajaa erikoisalaa.

Olemme tehneet rajauksen tekonivelkirurgiaan, silla saimme kaytettavimme asiantunti-



jalahteen tekonivelkirurgiselta vuodeosastolta. Nivelrikko on yksi yleisimmista nivelsai-
rauksista ja tekonivelkirurgia koskettaa suurta osaa vaestdsta jossakin elamén vai-
heessa. Sanasto on rajattu tekonivelkirurgian sisalla edelleen polvinivelrikkoon ja lonk-
kanivelrikkoon, silla ne ovat yleisimmat nivelrikolle altistuvat nivelet. Tekonivelkirurgia

muissa kehon nivelissa on harvinaisempaa.

Opinnaytety® on julkaistu Theseus-palvelussa, ja toiminnallinen itseopiskelumateriaali
Moodle-oppimisalustalla. Opinnaytety6 on julkinen ja laajan yleison saatavilla ja itse-
opiskelumateriaali Metropolian opiskelijoiden saatavilla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Taman toiminnallisen opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa opiskelijoiden tarpeisiin
vastaava tekonivelkirurgian itseopiskelumateriaali. Pyrimme muodostamaan materiaa-
lista mielenkiintoisen, keskittymista tukevan ja opiskelijaa aktivoivan kokonaisuuden,

joten materiaali tulee hyddyntamaan pelillisyytta.

Tavoitteena on, etté valmiista materiaalista hyotyisivat sairaanhoitajaopiskelijat. Itse-
opiskelumateriaalia voisi hyddyntaa esimerkiksi harjoittelussa tai opintojen ohessa.

Kehittamistehtavana oli vastaanottaa eraalla HUS:in ortopedisella osastolla kaytdssa
ollutta tekonivelkirurgian sanastomateriaalia ja luoda péaivitetty séhkoinen itseopiskelu-

materiaali saadun sanaston pohjalta.

3 Tekonivelkirurgia osana ortopedista hoitotydta

Tassa luvussa kaymme lapi ortopedisen hoitotydn vaiheet ja tarkastelemme ortopedi-
sen potilaan kulkua lapi hoitopolun. Selvitamme myds, mitkd ovat tekonivelkirurgisen
hoidon aiheita ja vasta-aiheita, mita tekonivelleikkauksella pyritddn saavuttamaan, ja
miten tekonivelkirurgiseen leikkaukseen valmistaudutaan. Tarkastelemme myos sita,
mistd komponenteista tekonivelet muodostuvat seka sitd, mitk& ovat tekonivelleikkauk-

seen liittyvia riskeja ja komplikaatioita.



3.1 Ortopedinen hoitoty6 ja sen vaiheet

Ortopedia on la&ketieteen ala, joka on erikoistunut tuki- ja liikkuntaelinten hoitoon (Ki-
vioja & Lansivire 2015: 2). Se tutkii ja hoitaa luuston ja muiden tukikudosten vammoja
seka sairauksia (Repo & Ruusunen 2019: 14). Erikoisalasta suurin osa perustuu leik-
kaushoitoon. Ortopediset leikkaukset ovat yleensa elektiivisia eli ennalta suunniteltuja.
Ortopedisia toimenpiteita ovat esimerkiksi tekonivelleikkaukset, raajojen murtumaleik-
kaukset ja vammojen leikkaushoidot (Kivioja & Lansivire 2015: 2). Ei-leikkauksellisia
hoitoja toteutetaan esimerkiksi tukilaitteilla ja erilaisilla lastoituksilla. Suurin osa Suo-
messa tehdyista leikkauksista kuuluu ortopedian ja traumatologian piiriin, ja se on siten

volyymiltaan suurin kirurgian erikoisala Suomessa. (HUS 2013.)

Potilaat saapuvat leikkauksiin joko elektiivisesti, eli ennalta suunnitellusti, tai paivystyk-
sellisesti. Paivystysleikkauksiin saapuvat ne potilaat, jotka tarvitsevat valiténta hoitoa
vamman tai sairauden seurauksena. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen
2016: 16-17.) Elektiivisiin leikkauksiin saapuvat potilaat tulevat leikkausta edeltavasti
preoperatiiviselle kaynnille, jolloin anestesialaakari arvioi potilaan anestesia- ja leik-
kauskelpoisuuden. Talla varmistetaan turvallisen leikkaushoidon toteutuminen. (Karma
& Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 54.)

Preoperatiivisella kaynnilla sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan etukateen tayttaman
esitietolomakkeen. Tarkeita tietoja leikkauksen kannalta ovat mm. potilaan perussai-
raudet, pituus, paino seka vitaalit. Ennen leikkausta potilas kay tarvittavissa veritutki-
muksissa, virtsa- ja sydantutkimuksissa seka kuvantamistutkimuksissa. Preoperatiivi-
sella kaynnilla sairaanhoitaja kdy potilaan kanssa lapi tiedot, jotka potilas tarvitsee en-
nen leikkaukseen tuloa. Elektiivisella potilaalla tulee olla ajoissa tieto leikkausta ennen
huolehdittavista asioista, kuten ravinnottaolosta ja peseytymisesta. Nama tiedot potilas
saa preoperatiivisessa vaiheessa. (Ahonen ym. 2020: 92-96.)

Ennen leikkausta anestesialdékari valitsee potilaalle sopivan anestesiamuodon yh-
dessa kirurgin ja potilaan itsensa kanssa. Anestesiamuodon valintaan vaikuttaa muun
muassa potilaan kunto, seké leikkauksen luonne ja kesto (HUS 2023a). Anestesiamuo-
toja ovat erilaiset puudutukset ja yleisanestesia eli nukutus. Molemmissa tapauksissa

anestesiahoitaja tarkkailee potilaan vointia koko leikkauksen ajan (Etela-Pohjanmaan



sairaanhoitopiiri 2019). Vield hetkea ennen leikkausta, potilaan leikkauskelpoisuus arvi-
oidaan kertaalleen ja potilas saa laakarin maaraaman esilaakkeen. (Kivioja & Lansivire
2015: 11.)

Preoperatiivista vaihetta seuraa intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivisella vaiheella
tarkoitetaan leikkauksen aikaista vaihetta. Se alkaa leikkaussaliin tulosta ja paattyy he-
raamaoon siirryttdessa. Intraoperatiivisessa vaiheessa vaalitaan turvallista, laadukasta
ja tehokasta hoitotyota. (Raatikainen & Unkuri 2018: 9.) Sen liséksi perioperatiivisessa
hoitotydssé korostuu huolellinen aseptiikka ja moniammatillinen yhteistyo. Potilasturval-
lisuutta edistetaan mm. ladkkeiden kaksoistarkastuksella ja leikkaustiimin tarkistuslis-
talla (Alahuhta & Volmanen 2015: 334). Ennen leikkauksen aloittamista tiimi esittelee
aaneen itsensa ja roolinsa, ja vield tdssa vaiheessa varmistetaan daneen, ettd ollaan
aloittamassa oikeaa leikkausta oikealle potilaalle. Tiimi k&y tédssa kohtaa lapi myds leik-
kauksen kriittisimmat vaiheet. (Monkkonen & Rantonen, 2021: 9.) Leikkauksen aikana
kaytetyt valineet lasketaan kaksoistarkastaen leikkauksen paéatyttya ja ne kirjataan
ylos. My0s kaikki epékohdat kaydéaan leikkaustiimin kanssa yhteisesti lapi jatkok&sitte-
lya varten. (Monkkdnen & Rantonen, 2021: 9.)

Leikkaussaliin liittyy paljon riskialtista toimintaa. Sen vuoksi on luonnollista, etta poti-
laalla saattaa esiintya leikkauspelkoa. Sen tunnistaminen ja siihen reagointi on tarkeaa.
Aito kiinnostus, luottamuksellinen ja rauhallinen ilmapiiri seka sujuva yhteisty® ovat
avainsanoja potilaan leikkauspelon vahentamiseksi. (Raatikainen & Unkuri 2018: 10.)
Henkilékunta toivoo potilailta avoimuutta mahdollisen jannityksen ja pelon suhteen. Sil-
loin henkilbkunta osaa ottaa taman huomioon ja tukea potilasta jo ennen leikkausta.
Leikkauspelosta loytyy paljon tietoa verkosta ja apua on myts mahdollista hakea am-

mattihenkil6ilta. (Terveyskyla.fi 2020a.)

Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen jalkeista vaihetta. Se alkaa siita, kun po-
tilas siirretdan leikkauksesta herdaamoon. Leikkauksen jalkeisessa hoidossa potilasta
tarkkaillaan intensiivisesti. Kun kunto sallii, potilas siirretaan herddmaosta vuodeosas-
tolle toipumaan. (Kivioja ym. 2015: 12.) Ensimmaisena postoperatiivisena paivana vuo-
deosaston tavoitteena on vakauttaa potilaan peruselintoiminnot ja ehkaisté leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita. Potilaan tilan arvioinnin tukena voidaan kayttaa aikaisen varoi-
tuksen pisteytysjarjestelmaa eli NEWS-pistetaulukkoa. NEWS on lyhenne englannin-

kielen sanoista National Early Warning Score. (Ahonen ym. 2020: 102-103.) Taulukko



pisteyttaad potilaan elintoimintojen arvot ja laskee niille yhteisen NEWS-arvon. NEWS-

taulukko auttaa potilaan hoidossa, silla taulukko maaérittelee raja-arvoille toimintaohjeet.

Leikkauksen jalkeen peruselintoimintojen lisdksi seurataan eritysta, tajuntaa, ihon va-

ria, kipua seké haavaa ja raajan turvotusta. Erityisen tarkeaa on huolehtia myds poti-

laan kivunhoidosta. Kipua tulee seurata saanndéllisesti, silla akuutti kipu heikentaa leik-
kauksesta toipumista heikentamalla hengitysta, rasittamalla verenkiertoelimistoa ja la-
maamalla suolen toimintaa. Hyvin hoidettu kipu tukee potilaan varhaista liikkeelle [&h-
toa ja siten nopeampaa toipumista leikkauksesta. Kivunhoitomenetelmana voi kayttaa
laakehoidon liséksi esimerkiksi kylm&hoitoa ja asentohoitoa. (Ahonen ym. 2020: 706.)

Leikkauksen jalkeisessé osastohoidossa korostuu kuntouttava tydote. Periaatteena on,
ettd jos potilaalla ei ole l1&déketieteellista estettd, on sangysta noustava ylos mahdolli-
simman nopeasti. Siina hoitajan rooli on keskeinen. Hoitajan on arvioitava potilaan toi-
mintakyky ja voimavarat. On todettu, ettéd nopea mobilisaatio voi nopeuttaa kotiutumista
ja hoitoaikaa. Silla estetddn myds potilaan passivoitumista ja laitostumista. (Kauppila &
Ruoppa 2019: 9-10.)

Kirurgisen toimenpiteen jalkeinen kotiutuminen riippuu toimenpiteen luonteesta. Paiva-
kirurgiset potilaat kotiutuvat yleensa jo leikkauspaivana. Osastolla hoidettavat potilaat
kotiutuvat yleensd muutaman paivan jalkeen. Kotiutuspaatoksen tekee aina laakari.
Jotta potilas voidaan kotiuttaa turvallisesti, tulee noudattaa kotiutumiselle asetettuja kri-
teereja (Terveyskyla.fi 2021a). Yleensa kotiutuminen tapahtuu silloin, kun potilaan liik-
kuminen onnistuu itsendisesti ja kivut ovat hallinnassa (Kanta-Hameen Keskussai-

raala).

Kotiutuksen yhteydessa potilaalle annetaan jatkohoito-ohjeet, tiedot tarkastuskaynnista
sekda laakereseptit (Terveyskyla.fi 2021). Kotona kivun hoitoa jatketaan samalla tavalla
kuin osastolla eli kipulddkkeilla ja ladkkeettomilla menetelmilla (Terveyskyla.fi 2020b).
Potilaan tulee hoitaa leikkaushaavaa kotona annettujen ohjeiden mukaisesti. Tarkeinta
on pitdd haava puhtaana, jotta riski saada infektio pysyisi mahdollisimman pienena.
Kotihoito-ohjeessa kerrotaan mahdollisten ompeleiden tai hakasten poistoaika. Hoita-
jan poistaessa ompeleet tai hakaset han tarkistaa myods haavan kunnon. Mikéli haava
ei ole parantunut toivotulla tavalla tai siina nakyy infektion merkkeja, tulee hoitajan il-
moittaa siita leikkaavalle yksikolle (Terveyskyla.fi 2021b). Potilas saa leikkaushaavan

hoito-ohjeiden lisdksi ohjeet liikkumiseen. Leikkauksen jalkeen potilaan tulisi liikkua



mahdollisimman normaalisti kotona. Liikkkuminen edistaa paranemisprosessia ja vahen-

taa laskimotukoksen riskia (Terveyskyla.fi 2020c).

3.2 Tekonivelkirurgia

Tekonivelkirurgiaa harkitaan niiden potilaiden kohdalla, joilla nivelrikko on edennyt niin,
etta se vaikuttaa toimintakykyyn ja elaménlaatuun (Terveyskyla.fi). Nivelrikko on yleisin
nivelsairaus ja se aiheuttaa muutoksia ja kipua koko nivelessé. Yleisimmin nivelrikko
esiintyy lonkissa tai polvissa. Nivelrikossa kipu kovenee liikkkuessa ja lieventyy leva-
tessa. Sairauden pahentuessa nivelrikkokipu voi vaivata myos yolla ja vaikeuttaa liikku-
mista tai muita arkisia toimintoja (Pohjolainen 2021). Kun nivelrikko on edennyt niin pit-
kalle, ettei kajoamattomista hoitomuodoista saada riittavaa kipua lievittdvaa vastetta,

harkitaan tekonivelkirurgiaa.

Kun nivelrikon hoitomuodoksi harkitaan kajoavaa eli kirurgista hoitoa, arvioidaan poti-
laan yksil6llinen tilanne. Yleisimpia aiheita kajoavalle hoidolle ovat kipu, merkittava toi-
mintakyvyn heikkeneminen sekad pahenevat radiologiset l6ydokset. Kiireellista leikkaus-
hoitoa vaativat mm. murtumavaara, nopeasti eteneva niveldeformaatio, kehittyméassa
oleva luunekroosi ja jatkuva paivittdinen tai yo6llinen sarky. (Duodecim Terveysportti
2022))

Tekonivelleikkauksen ehdottomia vasta-aiheita ovat aktiivinen infektio tai akuutti sai-
raus. Muita leikkauspaatokseen vaikuttavia tekijoita, niin sanottuja suhteellisia tekijoita,
ovat potilaan perussairaudet, potilaan huolellisuus noudattaa pre- ja postoperatiivisia
ohjeita ja elamantapoihin liittyvat tekijat kuten ylipaino, tupakointi ja paihteiden kaytto.
Mikali vasta-aiheita leikkauksen suorittamiselle esiintyy, pyritdan leikkausta lykkaa-
maan siksi aikaa, ettd muut vaivat ovat hoidettu ja perussairauksien hoitotasapaino on
tyydyttava. Myoés suun terveydenhuollon konsultaatio on aina tarpeen ennen leik-
kausta. Pyrkimys on, ettei potilaan elimistdssa olisi minkaanlaista tulehdustilaa silloin,
kun hénet aiotaan leikata. Tulehdustiloksi voidaan lukea esimerkiksi virtsatieinfektiot,
hengitystietulehdukset ja jopa kynsivallin tulehdukset. Taman liséksi leikkausalueen
ihon tulee olla terve ja ehjd. Myts metalliallergiat otetaan leikkausta suunnitellessa
huomioon. (Ahonen ym. 2020: 704-705.)



Tekonivelkirurgisessa leikkauksessa nivelrikosta kérsiva nivel korvataan keinonivelella.
Leikkaus kestaa noin 1,5-2 tuntia. Paikalleen asetettava keinonivel lievittaa kipua mer-
kittavasti ja potilaan elaménlaatu paranee (Terveyskyla.fi). Tekonivelleikkaukset lue-
taan elamanlaatua kohentavaan kirurgiaan, silla ne eivat ole potilaille valttamattémia,
henkeéa pelastavia leikkauksia. Nivelrikosta ei ole hengenvaaraa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022).

Tekonivelleikkausta edeltavasti potilas saa leikkaukseen valmistautumisen ohjeiden li-
séksi ohjeet likkumiseen ja voimisteluun. Hyva lihaskunto auttaa postoperatiivisessa
kuntoutumisessa ja nopeuttaa paranemista. Leikkausta edeltavalla kaynnilla kartoite-
taan yhdessa potilaan kanssa leikkauksen jalkeisten apuvélineiden tarve. Potilas nou-
taa nama itselleen ennen leikkausta joko terveyskeskuksesta tai apuvalinelainaamosta.
Tekonivelleikkauksen jalkeisen toipumisen tukemiseen soveltuvia apuvalineita ovat esi-
merkiksi WC-istuimen koroke, kyynarsauvat, séngynjalan korottajat, tarttumapihdit ja
sukanvetolaite. (Ahonen ym. 2020: 704-705.)

Yleisimmat tekonivelkirurgista hoitoa vaativat nivelet ovat polvi- ja lonkkanivelet
(Ahonen ym. 2020: 699). Niveliin on saatavilla lukuisia eri tekonivelmalleja. Nivelvaihto-
ehtoja on myds useita. Polvinivelen nivelnasta voidaan protetisoida unikondylaarisella
eli yksipuolisella proteesilla tai polvinivelen kaikki nivelpinnat korvaavalla totaaliprotee-
silla. Lonkan tekonivelet ovat totaaliproteeseja. Lonkan tekonivel muodostuu metalli-
sesta tai keraamisesta reisiluun paan korvaavasta nuppiosasta ja vastakappaleesta el
kuppiosasta. Kuppiosa voi olla materiaaliltaan muovia, keraamia tai metallia. Osat voi-
vat olla sementti-kiinnitteisia tai pinnaltaan karhennettuja, jolloin ne jahmettyvat paikal-
leen luutumisen seurauksena. Lonkan tekonivelissa kaytetty sementti on polymetyyli-
metakrylaattisementtia eli luusementtia. (Ahonen ym. 2020: 704-705; Santavirta & Lap-

palainen & Konttinen 2020.)

Elimist66n asennetuilla vierasesineilla on aina riski tulla elimiston hylkimiksi. Tekonive-
let voivat joissain tapauksissa aiheuttaa vierasesinereaktion ja immunoaktivaation. Me-
tallisista osista vapautuu metalliatomeja, jotka voivat muuttaa kehon omia valkuaisia ta-
valla, jonka seurauksena valkuaiset muuttuvat elimistolle vieraiksi molekyyleiksi. Eli-
mistO reagoi naihin vieraisiin molekyyleihin k&ynnistamalla kehon immuunivasteen. Im-
muunivaste kiihdyttaa proteesia ymparoéivan luuaineksen resorptiota eli hajoamista.
Proteesin huokoisista komponenteista kuten luusta ja sementista voi irrota partikkeleja,

jotka voivat kulkeutua vastinkappaleiden valiin ja synnyttaa kulumistuotteita ja sen



my6ta vierasesinereaktion. Valikudoksen vierasesinereaktio kiihdyttaa osteoklastien
erilaistumistekijoiden ja luunsydjasolujen muodostumista, mika aiheuttaa luun resorp-

tiota eli hajoamista. (Santavirta & Lappalainen & Konttinen 2020.)

4 Laadukas itseopiskelumateriaali

Tassa luvussa perehdymme itseopiskelumateriaalien ominaispiirteisiin ja siihen, minka-
lainen materiaali tukee opiskelijan oppimista. Punnitsemme myés verkko-opiskelun

haasteita ja hyo6tyja.

4.1 Itseopiskelumateriaalin ominaispiirteet

Opetushallitus on laatinut e-opiskelumateriaaleille laatukriteerit. Laatukriteerien tarkoi-
tuksena on auttaa materiaalin luojaa arvioimaan oppimateriaalia ja antaa nakokulmaa
hyvien e-materiaalien piirteista sekd pedagogisista ominaisuuksista. Hyva itseopiskelu-
materiaali on teknisesti helposti kaytettava, opiskelijaa aktivoiva, sisélldllisesti tavoit-
teita tayttava, ja se tukee opiskelijan taitojen kehittymista. (llomaki ym. 2012: 11.)

Verkko-opetukselle tulee maaritella viitekehys, jotta voidaan varmistaa laadukas ja yh-
denvertainen opetus. Mari Varonen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja Tuula Ho-
henthal Centria-ammattikorkeakoulusta ovat laatineet verkkototeutuksille laatukriteerit
osana eAMK-hanketta. Laatukriteereissé kuvataan suunnittelun, tuotannon seké toteu-
tuksen vaiheita. Kriteereiden mukaan verkkomateriaaleissa taytyy lukea selkeasti teh-
tavien tarkoitus, tavoite, suoritustapa, aikataulu seka arviointikriteerit. Aineiston tulisi
olla ajantasainen ja luotettava, ja siita tulisi ilmeta mahdolliset kayttéoikeusrajoitteet.
(Varonen & Hohenthal 2017.)

Digitaalisilla oppimisymparistdilla ja -materiaaleilla pyritaan lisddmaan yhteisollisyytta ja
joustavuutta (Kankaanranta 2015: 12). Yhteiséllisyys digiopiskelun yhteydessa tarkoit-
taa sitd, ettd opiskelija on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten opiskelijoiden tai
opettajan kanssa opiskeluun liittyvissé asioissa. Digiopiskelu mahdollistaa avun pyyta-
misen ja tarjoamisen sijainnista seka ajasta rijppumatta. Myos avoin keskustelu tehté-
vista ja kokemuksista on mahdollista. On tarke&a, etta opiskelija on aidosti kiinnostunut

materiaalista ja kysyy rohkeasti mielta askarruttavista asioista. (llomaki ym. 2012: 60.)



Digitaalisten sisaltojen tulisi myés olla mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman saa-
vutettavia. Saavutettavuus tarkoittaa sita, ettd digitaalista sisaltdéa voi kayttdd mahdolli-
simman moni erilainen ihminen. Saavutettavuutta voidaan verrata sanan "esteetto-
myys” digitaaliseen vastineeseen (Saavutettavuusvaatimukset.fi). Saavutettavuuteen
voidaan vaikuttaa materiaalissa kaytettavilla vareilld, fonteilla ja fonttikoolla, kuvien ku-
vateksteilla seka mm. digitaalisen sisallon painikkeiden koolla. Digitaalisen sisallén
saavutettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi eurooppalaisen "Web Content Accessibi-
lity Guidelines (WCAG) 2.1.”-viitekehyksen avulla (Vuorikari & Kluzer & Punie 2022: 28;
World Wide Web Consortium (W3C®) 2018).

Digitaaliset itseopiskelumateriaalit palvelevat niin opettajaa kuin opiskelijaa, silla ne
ovat ajasta ja paikasta riippumattomia. Materiaaleja voidaan kayttaa itseopiskelussa,
kotitehtavien tukena, kontaktiopetuksessa seka osana verkko-opetusta. Digitaalisten
oppimateriaalien tarkoituksena on laajentaa ja monipuolistaa opetussisaltdd seka aut-
taa opiskelijaa padsemaan omiin tavoitteisiinsa. (Vainio 2019.)

4.2 Opiskelijan tukeminen itseopiskelumateriaalin avulla

On tarkeaa, etta itseopiskelumateriaali tukee opiskelijan pedagogisia tavoitteita. Aiem-

milla tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, etta tehokas tapa oppia on syventaa aiem-

min opittua tietoa (llomaki ym. 2012: 54). Jo varhaisessa iassa ihmisen kehitys ja oppi
minen on sidonnaista aiemmin opittuun. On kuitenkin téarkedd huomata, ettéa aina uu-
den tiedon sovittaminen vanhaan ei ole yksinkertaista. Jos tietojen valilla on ristiriita,
voi vaikutus opiskelijalle olla joko positiivinen tai negatiivinen. Se voi aktivoida ja moti-
voida opiskelijaa ottamaan asiasta lisda selvaa, jotta tiedot soveltuisivat yhteen, tai se

voi painvastoin heikentédd motivaatiota ja halua ymmartéaa. (lloméki ym. 2012: 54.)

Jotta opiskelijan kiinnostus itseopiskelumateriaalia kohtaan pysyy ylla, on sen oltava
riittavan mielenkiintoinen. Vaikka mielenkiinto on yksil6llistd, on yleisimpia mielenkiin-
non yllapitamisen elementteja pystytty tutkimuksilla yksildiméan esimerkiksi yllatykselli-
siin ja humoristisiin elementteihin (llom&ki ym. 2012: 75). E-materiaaleihin on mahdol-
lista lista esimerkiksi erilaisia videoita ja animaatioita. Nain materiaali elavoityy ja pitaa
siten opiskelijan aktiivisena ja uteliaana. Parhaimmillaan verkkomateriaali on monipuo-
linen kokonaisuus, joka tarjoaa opiskelijalle riittavaa haastetta. Mahdollisuus tehd& ma-

teriaaliin muistiinpanoja helpottaa oppimista. (Vainio 2019.)
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Verkko-oppimisymparistja kehitetaan jatkuvasti, jotta ne tukisivat opiskelijaa ja opiske-
lijan tavoitteita paremmin. Useissa digitaalisissa opiskeluymparistossa opiskelija saa
palautetta suoriutumisestaan. Nain opiskelijan on mahdollista seurata omaa edistymis-
taan. Digitaalisten alustojen avulla myds opettajan on mahdollista seurata opiskelijan
kehitysta ja edistysta oppimateriaalien parissa. Kun opiskelija saa yksildllista palautetta
Oomaan osaamiseensa perustuen, motivaatio pysyy paremmin ylla. Opettajan rooli digi-
taalisissa ymparistdissa tyoskennellessa on keskeinen. Hyva ohjaaja on seka sisallon
asiantuntija ettéd oppimisen ja kehittymisen osaaja (Koski & Kupias 2012; Vainio 2019).

Digitaalisen oppimateriaalin taytyy soveltua erilaisille oppimistavoille. Oppimistyyli on
tapa, jolla opitaan ja kasitelldén tietoa. Oppimistyyli on opiskelijalle mieluisin tapa op-
pia. Maaritelmia erilaisille oppimistyyleille on monia. Tyyleja voidaan méaaritella esimer-
kiksi aistien tai opiskelijaa kuvaavien adjektiivien avulla. Oppimistyyli kehittyy ihmisen
koko elinian ajan ja se voi muuttua tai muovautua erilaisissa oppimistilanteissa ja -ym-
paristoissa. (Onnela 2020: 20-21.) Oppimateriaalin tulisi tukea mahdollisimman montaa
erilaista oppimistyylia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ett s&hkoisesti luetta-
vat tekstit tekevat meista pinnallisia lukijoita. Sen estamiseksi tulisi materiaalin olla mo-
nimediaista eli sisaltaa pelkan tekstin lisaksi esimerkiksi videoita, tehtavia ja kuunnelta-
via materiaaleja. Opiskelijalla voisi olla oppimisympéristdssa myds mahdollisuus lisata

omaa materiaalia. (Vainio 2019.)

4.3 Verkko-opiskelun haasteet ja hyddyt

Itsen&inen opiskelu luo mahdollisuuksia, mutta tuo mukanaan myo6s haasteita. Kun
opetus painottuu verkkoon, opiskelijan vastuu omasta oppimisestaan kasvaa ja suh-
teessa kasvaa myds opiskelijan vastuu eettisesti kestavasta tydskentelysta. Kun opis-
kelua ei valvo kukaan, riski vilpille lisdéntyy. Etdopiskelu tehtdvineen vaatii opiskelijalta
ajankayton hallintaa, itsesaatelykykya, rehellisyytta ja tietoteknista osaamista.

Itsendinen opiskelu tapahtuu ilman ohjausta ja valvontaa. Etdopiskelu voi osaltaan
saastaa resursseja, opiskelijan aikaa ja tarjota joustavuutta, mutta etdaopiskelussa on
my0ds omat haasteensa. llman valvontaa, opiskelija saattaa olla alttimpi ympériston
hairiotekijoille. Vuonna 2022 tehdyssa poikittaistutkimuksessa, "Impact of Mobile
Phone Screen Exposure on Adolescents’ Cognitive Health”, havaittiin, ettd mobiililait-

teet ovat lisdnneet nuorten keskittymisvaikeuksia (Poujol ym. 2022: 7). Tata tulosta
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tukee vuonna 2017 nuorilla 21-32 vuotiailla aikuisilla tehty vastaava tutkimus, "Answer-
ing the missed call: Initial exploration of cognitive and electrophysiological changes as-
sociated with smartphone use and abuse”. Tutkimuksen l6ydoksena oli alypuhelinten
suurkayttdjien heikentynyt keskittymiskyky ja heikentynyt numeerinen laskentakyky
(Hadar ym. 2017: 1).

Mohbiililaitteiden lisaksi mielenterveydelliset muuttujat vaikuttavat etédopiskelumenestyk-
seen. Keskittymiseen vaikuttavat mm. mieliala, vadsymys seké& kuormitus. Myds suoriu-
tumispaineet ja liian suureksi koettu tydmaara vaikuttavat oppimismenestykseen. (Mie-
lenterveystalo.fi.)

Kun teknologia integroidaan opetukseen onnistuneesti, opetus helpottuu ja vaatii va-
hemman resursseja, opiskelijan tydskentely helpottuu ja motivaatio paranee. Monet op-
pimisalustat tarjoavat mahdollisuutta integroida oppimisanalytiikka suoraan materiaa-
liin. Tama antaa opettajille ja yllapitdjille reaaliaikaista tietoa mm. osallistumisprosen-
tista, tiedon sisaistamisesta ja esimerkiksi siita, milla tavoin materiaalia tulisi kehittaa.
Jos esimerkiksi suuri osa opiskelijoista jattaa materiaalin samassa osassa kesken, voi-
daan paatella sisaltd liian vaikeaksi tai pitkastyttavaksi. Materiaalilla voidaan kerata
opiskelijoilta myds suoraa palautetta. Teknologiset ratkaisut parantavat parhaimmillaan

oppimisen laatua. (Kallio ym. 2018: 36.)

Valtionhallinnon yhteinen oppimisalusta eOppiva, listaa digitaalisen oppimisen eduiksi
mm. joustavuuden, yksilllisyyden, laadun, kustannustehokkuuden ja k&énteisen oppi-
misen (Kallio & Kurkipda & Marjanen & Saarinen & Siira 2018: 34). Sahkdista itseopis-
kelumateriaalia voi tydstaa milta materiaalia tukevalta laitteelta vain ja milloin vain.
Tama mahdollistaa materiaalin tydston esimerkiksi muiden kurssien ohessa, eiké suori-
tus ole sijainnista riippuvaista. Tarkempaa suoritustahtia ei yleensa ole maaritelty. Eta-
materiaaleilla on usein viimeinen palautuspaiva, mutta sen ohella kurssin voi suorittaa

omaan tahtiin. Etdopiskelu tarjoaa parhaimmillaan joustavuutta ja monipuolisuutta.

Teknologian integrointi opetukseen voi lisata sen monipuolisuutta, yllatyksellisyytta ja
osallistavuutta. Esimerkiksi pelilliset Kahoot-kyselyt voivat piristdd oppituntia soitta-
malla musiikkia ja haastamalla opiskelijoita pelinomaisesti. Kuvien tai muun median li-
sdadminen séhkoisiin opiskelumateriaaleihin voi lisétd materiaalin mielenkiintoisuutta ja
nain saada opiskelijan keskittymaan pidempaan. Oikeanlainen materiaali pitda opiskeli-

jan mielenkiintoa ylla ja osallistaa.
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5 Pelillinen oppiminen

Teknologisten ratkaisujen yleistyminen opetuksessa on johtanut perustavanlaatuiseen
oppimisympariston muutokseen. Tarkastelemme seuraavaksi sita, miten teknologisten
ratkaisujen yleistyminen on muuttanut oppimisymparistoa. Selvitamme myags, mité tar-

koittaa pelillinen oppiminen ja mita ovat pelilliset opetusmenetelmat.

5.1 Oppimisymparistbn muutos

Oppimisymparisté on kokenut viime vuosikymmenina valtavia muutoksia. Opetuksessa
hyoédynnetaan yleistyvasti sahkoisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi tabletteja, pelinomai-
sia testeja ja verkkokursseja. Tieto- ja viestintédteknologinen osaaminen on osa opetus-
suunnitelmaa, ja teknologian katsotaan olevan olennainen osa monipuolisia oppimis-
ymparistoja (Opetushallitus 2018). Joissain tapauksissa koko korkeakoulututkinto on
mahdollista suorittaa kokonaan verkossa. Tasta esimerkkina Oulun Ammattikorkea-
koulu OAMK:in tarjoama ylemman tason ammattikorkeakoulututkinto “Akuutti- ja ensi-
hoidon kehittdminen ja johtaminen”, joka on mahdollista suorittaa taysin verkossa
(OAMK 2023).

Teknologinen murrosvaihe vaatii paljon sopeutumiskykya seka opetusjarjestelmalta,
ettd oppijalta. Uudet oppimisen menetelmat, valineet, jarjestelméat ja tyoskentelytavat
on integroitava oppilaitosten arkeen mahdollisimman vaivattomasti ja opiskelijalta tulee
puolestaan l6ytya perustavanlaatuinen tietojarjestelméa- ja digiosaaminen. Opetuksessa
hyoédynnettavien digitaalisten ratkaisujen on tarkoitus tehostaa oppimista ja sujuvoittaa

opetusta. Se vaatii osaamista ja kykyja seké opettajilta, etta opiskelijoilta.

5.2 Pelillinen oppiminen

Pelien ja oppimisen kohtaaminen tuottaa uusia opetusmenetelmia ja tarjoaa vaihtoeh-
don tavanomaisille opiskelumateriaaleille. Pelillistaminen (eng. gamification) tarkoittaa
pelien tai pelinomaisten elementtien lisaamista johonkin muuhun aktiviteettiin sen osal-
listavuuden lisdamiseksi (Merriam-Webster 2023). Vaikka termi "pelillistdminen” on
esiintynyt ensikertaa suomenkielisissa julkaisuissa vasta vuoden 2008 tienoilla, on itse
konsepti ollut olemassa jo tuhansia vuosia (Kaisto 2014: 18). Teknologian kehittyessa

on ollut luonnollista, ettd pelillisyys on saanut myds digitaalisia piirteita.
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Pelillisyytta on pidetty tehokkaana oppimisen vélineena. Sen on katsottu lisdavan moti-
vaatiota ja mahdollistavan oppimisen tekemalla. Sen lisdksi opetuspelien katsotaan
olevan tavallisia opetusmenetelmia tehokkaampi tapa oppia, silla ne helpottavat keskit-

tymista osallistavuudellaan. (Rigéczki & Damsa & Gyo6rgyi-Ambr6 2017: 81.)

5.3 Pelilliset opetusmenetelmat

Pelillisessa opetuksessa hyddynnetédan peleja oppilaiden oppimistavoitteiden saavutta-
miseen (Sundell 2022). Pelillisen opetuksen avulla on mahdollista edistaa vaativienkin
syy-seuraussuhteiden oppimista ja strategista ajattelua (Aurava ym. 2013: 67).

Oppimiseen tarkoitettua pelia voidaan pitaa hyvana silloin, kun pelaajan motivaatio ja
mielenkiinto pystytaan sailyttamaan, ja peli sisaltda tarpeeksi kertausta, jotta opittavat
asiat jaavat mieleen. Oppimiseen tarkoitetuissa peleissa tulisi olla opetussuunnitelman
mukaista sisaltda, ja pelin jalkeen opettajan pitdisi pysyta pitamaan arviointi- tai palau-
tekeskustelu, jotta voidaan varmistua siita, ettd haluttu asia on opittu (Aurava ym. 2013:
65).

Nykyiset oppimisalustat mahdollistavat monimediaisen opiskelumateriaalin tuottami-
sen. Moodle-oppimisympadristéon on mahdollista luoda H5P-tydkalun avulla eri tehtava-
tyyppeja, joissa teorian ja pelillisen oppimisen yhdistaminen on mahdollista. Esimerk-
keja tehtavatyypeista ja pelillisista oppimismenetelmista ovat mm. muistipeli, "yhdista

oikea’-tehtava, sanaristikko, sanasokkelo ja opettelukortit.

Hyddynnamme opinnaytetydssamme tétd H5P-tyOkalua luodaksemme tehtavia, jotka
aktivoivat ja motivoivat opiskelijaa pelillisid menetelmia hyddyntamalla. Materiaalin ta-

voitteena on tehda tekonivelkirurgian sanaston opettelusta mielekasta ja vaivatonta.

6 Toteutusmenetelméat

Tyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus
on tuottaa tyon kirjallisen osuuden oheen jokin fyysinen tuotos. TAman tyén tuotokseksi
luodaan Moodle-itseopiskelumateriaali. Tassa luvussa kaymme tarkemmin 1api, mita

toiminnallinen opinnaytetyd kaytanndssa tarkoittaa. Esittelemme myds kayttdmamme
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H5P-tydkalun, joka mahdollistaa pelillisten tehtavien lisddmisen itseopiskelumateriaa-

lin. KAymme myds lapi, miten opinnaytetydprosessissa on edetty.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa toiminta tai tuote kirjallisen osuu-
den liséksi. Kirjallisessa osuudessa kuvataan toiminnallisen opinndytetydn prosessi ja
toiminnallinen osuus luodaan kdytdnnon tarpeen pohjalta (Saastamoinen & Véha &
Ypya & Alahuhta & Paatalo 2018). Opinnaytetydn tuotos vastaa opinnadytetydn suunni-
telmavaiheessa maaériteltyyn tavoitteeseen seké tarkoitukseen. Toiminnallinen opinnay-
tetyd sopii kokemusten mukaan opiskelijoille, jotka kokevat projektinomaisen tydsken-

telyn mielekkaaksi (Saastamoinen ym. 2018).

6.2 HS5P itseopiskelumateriaalin tydkaluna

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena tyoné, jonka tuloksena luodaan interaktiivinen
tukielin- ja plastiikkakirurgian itseopiskelumateriaali. Opiskelumateriaali luodaan
Moodle-oppimisympéristoéon H5P-tyokalua hyddyntden. Paadyimme H5P-tydkaluun,
silla se on integroitavissa laajassa kayttsséa olevaan Moodle-oppimisalustaan ja tarjoaa
lukuisia eri tehtavatyyppeja.

HS5P on interaktiivisten oppimistehtavien luomiseen kehitetty avoimen lahdekoodin tyo-
kalu. H5P:n avulla digitaalisille alustoille on mahdollista sisallyttaa monia erilaisia tehta-
vid, kuten testeja, muistipeleja, seka esimerkiksi interaktiivisia e-kirjoja. Talla hetkella

saatavilla on yli 40 erilaista oppimistehtavatyyppia. (Magro 2021: 351.)

6.3 Itseopiskelumateriaalin kokoaminen

Olemme koonneet tyon tekonivelkirurgisen sanaston kayttden apuna yhta
asiantuntijalahdettd, Duodecim Terveyskirjastoa ja oppikirjateosta Kliininen hoitotyo:
Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syOpatauteja sairastavan hoito (Ahonen ym. 2020:
699-709). Diagnoosien latinankieliset kddnnokset olemme saaneet Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Kansallisesta koodistopalvelimesta (THL Kansallinen koodisto-
palvelin 2022).
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Tekonivelkirurginen termisto keskittyy nivelrikon ja sen leikkaushoidon ymparille.
Nivelrikko ja siihen liittyva sanasto voidaan tarkentaa alaryhmiin sen mukaan, mita
tukirangan osaa se koskettaa. Kaikki nivelet voivat altistua nivelrikolle, mutta
yleisimmat sijainnit tovat lonkka- ja polvinivelet (Ahonen ym. 2020: 699). Tasta syysta
sanastomme keskittyy néaihin kahteen alaryhmaan ja niihin liittyvaan hoitotyon

kasitteistoon.

Ensimmaisena liitteena on taulukko, johon olemme muodostaneet tekonivelkirurgisen
sanastomme (liite 1). Ensimmaiseen sarakkeeseen olemme kerénneet termien
suomenkieliset versiot ja toiseen sarakkeeseen termin selitteen. Toisena liitteend on
taulukko, johon olemme kerénneet tekonivelkirurgiaan liittyvia diagnooseja ja
toimenpiteita (lite 2). Taman taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen olemme keranneet
diagnoosien suomenkieliset termit ja niiden latinankieliset vastineet ja toiseen
sarakkeeseen suomenkielisid diagnoosia seuraavia toimenpiteitd. Emme viittaa
diagnooseihin ICD —koodein, silla emme nae, ettéa niiden ulkoa muistaminen olisi
hoitotydn nakokulmasta tarpeellista. N&ihin taulukoihin olemme koostaneet
keskeisimmat tekonivelkirurgisessa hoitotydssa tarvittavat termit ja kasitteet. Termit
voidaan katsoa keskeisiksi, silld ne on koottu hoitotyén oppikirjasta ja alan
asiantuntijalahteestd. Duodecim Terveysportista olemme keranneet oppikirjan ja
asiantuntijalahteen aiheisiin liittyvaa tukisanastoa. Kolmantena liitteené ovat

kuvankaappaukset A-H Moodle-materiaalista (liite 3).

Olemme kayttaneet taulukoita sdhkoisen oppimateriaalin luomiseen Moodle-
oppimisalustalle. Materiaali on pelillisia piirteitd hyddyntava itseopiskelumateriaali, joka

on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttéon.

7 Opinnaytetyon tuloksena Moodle-itseopiskelumateriaali

Tassa luvussa tarkastelemme tyon tuloksena syntynyttd Moodle-materiaalia ja tutus-
tumme materiaalissa esiintyviin tehtavatyyppeihin. Perehdymme my6s materiaalista

kerattyyn opiskelijapalautteeseen.
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7.1 Moodle-materiaali

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona, jonka tuloksena tuotettiin tekonivelkirur-
ginen itseopiskelumateriaali. Olemme koonneet sisallén hyddyntéen oppikirjateosta,
asiantuntijal&dhdettd ja Duodecim Terveysporttia, ja itse materiaali on tuotettu Moodleen
H5P-ty6kalua apuna kayttden (Liite 3B). Valitsimme H5P-tydkalun tarjoamista tehtava-
tyypeistd materiaalimme ne, jotka mielestdmme soveltuivat parhaiten sanaston opiske-

luun ja olivat monipuolisia seka omiaan yllapitamaan opiskelijan motivaatiota ylla.

Moodle-materiaali on tuotettu kahdessa vaiheessa. Ensimmainen versio sisalsi yh-
teensa viisi tehtavaa, jotka sisalsivat kaksi opettelukortti-tehtavaa, yhden sanasokkelo-
tehtavan seka kaksi kertaustehtavaa. Moodle-materiaalista kerattiin opiskelijapalautetta
ja materiaalia kehitettiin sen avulla. Lopulliseen versioon lisattiin edella mainittujen teh-
tavien liséksi muistipeli-tehtava, sanaristikkotehtava seka materiaalin viimeisteleva lop-

putentti. Saatua palautetta kasitellaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

/ﬁMetropoIia a @ o

= Harjoittele tekonivelkirurgiaan liittyvéa sanastoa flashcardien avulla
=

88

O

=

=

O

O

Fleksio
& 1 Ensimméin.en kirjain K.

Vastauksesi i (V]

Information

Kuva 1. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin opettelukortti-tehtévéasta (Liite 3B).
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Ensimmaisissa opettelukorteissa keskitytdan keskeiseen tekonivelkirurgiaan liittyvaan
sanastoon. Opettelukorteissa naytetaan latinankielinen sana, jonka suomenkielinen
vastine tulee vastata tekstikenttédén. Vastaus vaaditaan ennen, kun voi siirtyéa seuraa-
vaan korttiin. Opettelukortit sisaltévat vihje-painikkeen, mikali tehtéava tuntuu liian haas-
tavalta. Vastattuaan opiskelija saa valittomasti tietaa oliko vastaus oikein vai vaarin.
Vaarin mennessa oikea vastaus tulee nakyviin ja opiskelija paasee siirtymaan seuraa-
vaan Korttiin (Liite 3B). Toinen opettelukorttitehtava on tarkoitettu tekonivelkirurgiaan
liittyvien yleisimpien diagnoosien ja toimenpiteiden opiskeluun. Naissé opettelukor-
teissa selitys on suomeksi ja opiskelijan tulee vastata latinankielinen sana (Liite 3C).
Molemmissa korteissa sanat ovat suomeksi ja latinaksi. Opettelukortit valittiin yhdeksi
tehtavatyypiksi, silla mielestimme ne ovat yksinkertainen ja tehokas tapa opetella sa-

nastoa.
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Kuva 2. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin sanasokkelo-tehtéavéastéa (Liite 3D).

Tekonivelkirurginen sanasto

Etsi ruudukosta seuraavat sanat latinaksi
Koukistus
Nivelrikko
Kiertaminen
Reisiluun paa
Reisiluun kaula
Tekonivelleikkaus
QOjennus

Sisempi

Kierto ulospain
Kierto sisaanpdin
Noidannuoli
Virheasento

Vakaannuttaminen

Loyda ruudukosta tekonivelkirurgiaan liittyvét sanat |atinaksi

Loyda ruudukosta tekonivelkirurgiaan liittyvat sanat latinaksi

S

E
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Opettelukorttien liséksi olemme luoneet sanasokkelon, jossa on 14 latinankielista teko-

nivelkirurgiaan liittyvaa sanaa. Sanat ovat ruudukossa sekaisin ja voivat olla miten pain

tahansa. Sanojen liséksi ruudukossa on niihin liittymé&ttomia kirjaimia. Opiskelijan tehta-

vana on loytaa tehtavan kuvauksessa listatut suomenkieliset sanat latinaksi sanaruu-

dukosta. Mikéli opiskelija ei tieda latinankielistd sanaa, tulee héanen suorittaa tiedonha-

kua. Opiskelijan ollessaan mielestéaén valmis, voi han tarkistaa oikeat vastaukset tarkis-

tus-painikkeesta (Liite 3D). Valitsimme toiseksi tehtavatyypiksi sanasokkelon, silla se
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tuo materiaaliin monipuolisuutta ja haastaa opiskelijaa pelillisesti. Sanasokkelossa ker-
tautuu latinankielinen tekonivelkirurginen sanasto ja tehtava edellyttéaa opiskelijalta ak-

tiivisuutta ja tiedonhakua.

Across

4 Mivelen tahystys (sana
latinaksi) (11) ©®

7 Asennetaan
tekonivelleikkauksessa (sana
latinaksi) (12)

10 Kierto ulospain (sana latinaksi)
(11}

11 Prevalenssi (sana suomeksi)
(11}
[ |

12 Yleisin syy tekonivelleikkauksille
(sana latinaksi) (8)

. Down

1 Fleksio (zana suomeksi) (9

.......... 2 Luun katkaisu, kdantaminen ja

luudutus (sana latinaksi) (10)
o]

. 3 Paolven nivelrikko (2ana
ENEEEEEEN —a
[

5 Lenkan nivelrkko (sana
latinaksi) (12) @

€ Sizempi (sana latinaksi) (11)

& \irheasento (sana lafinaksi)
(10 @
[ ]

9 Reisiluun kaula (sana latinaksi)
(6}

£ Kiytd uudelleen <> Upata K

Kuva 3. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin sanaristikko-tehtéavasta (Liite 3E).

Moodle-materiaalin kehittdmisen toisessa vaiheessa lisasimme materiaaliin muistipeli-
tehtavan ja sanaristikkotehtavan. Muistipeli ja sanaristikko valittiin lisattaviksi, silla mate-
riaalia haluttiin taydentaa tehtavilld, jotka olisivat pelinomaisia ja aktivoivia. Sanaristi-
kossa on tarkoitus kirjoittaa tyhjiin numeroituihin ruutuihin oikeassa reunassa pyydetyt
sanat. Joihinkin sanoihin tarjotaan avuksi vihjeita.
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Nivelrikko

We

Kuva 4. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin sanaristikko-tehtéavasta (Liite 3F).

Muistipeli-tehtavassa tarkoitus on k&annella kuvakortteja ja etsia termeille vastineet.
Kuvakortit sisdltavat suomen- ja latinankielisia termipareja. Oikean parin 16ydyttya ku-
vapari jaa ruutuun kadantyneeksi. Ruudun vasemmassa alanurkassa nékyy suorituk-

seen kulunut aika ja |6ydetyt termiparit.
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Tekonivelkirurginen sanaston osaamistesti

Kertaa tekonivelkirurgiaan liittyvaa sanastoa kysymysten avulla. Lapipaasyksi oikeita vastauksia tulee olla 80%.

Termien lahteet: Ahonen, Outi & Blek-Vehkaluoto, Mari & Buure, Tuija & Ekola, Sirkka & Partamies, Sanna & Sulosaari, Virpi & Sanoma Pro Qy 2020. Kliininen hoitotya.
Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito. Sanoma Pro Qy, Helsinki. Oppikirja.

Duodecim Terveysportti 2021, Duodecimin sanakirjat. Sanakirja.

https:/Mwww.terveysportti.fi/fapps/sanakirjat/

Artroplastia on
O Nivelen tahystys
QO Tekonivelleikkaus

O Nivelrikko

@ Tarkista °

© Kayta uudelleen <> Upota WP

Tekonivelkirurgiaan liittyvien sanojen

4 Tekonivelkirurgia muistipel Siirry... s
N g P ’ kertaustehtava »

Kuva 5. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin osaamistestista, tehtavatyyppina kysely
(Liite 3G).

Materiaalin tehtdvdosuuden viimeistelee kaksi kertaustehtavad. Ensimmaisessa ker-
taukseen tarkoitetussa tehtdvassa, osaamistestissa, esitetdan vaittamia liittyen aiem-
pien tehtavien sisaltéon (Liite 3G). Tehtavassa on kaytetty oikein vai vaarin -kysymyk-
sia sekd monivalintakysymyksia. Testin I&paisyvaatimuksena on saada oikeita vastauk-
sia vahintaan 80 %. Kun opiskelija vastaa kysymykseen vaarin, han voi halutessaan
katsoa oikean vastauksen painikkeen takaa. Kysymykset tulevat sattumanvaraisessa
jarjestyksessa, mutta ovat jokaisella yrityskerralla samat. Toinen kertaustehtéava pitaa
sisélladn suomenkielisia sanoja listattuna ja jokaiselle tulee valita latinankielinen vas-

tine raahaamalla sana oikeaan paikkaan. (Liite 3H.)

Liséksi, Moodle materiaaliin on luotu vapaa keskustelualue, johon on mahdollista jattaa
palautetta tai kysymyksia materiaaliin ja tehtéviin liittyen. Palsta on vapaamuotoinen,

joten kysymyksiin voivat vastata opettajat, muut opiskelijat tai materiaalin tekijat.

Suunnittelemamme suoritusjarjestys materiaalille olisi opettelukortit, sitten muut tehta-
vat ja lopuksi kertaustehtavat. Tama jarjestys mahdollistaa sanojen opettelun ennen
soveltavia tehtdvia, eika aikaisempaa tietoa aiheesta tarvitse silloin olla. Sanasto pysyy

tehtavien valilla samana, miké tukee sanojen parempaa mieleen painumista.
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Materiaalin paattaa lopputentti, jolla oma osaaminen on mahdollista varmistaa. Loppu-
tentin alin [&paisyprosentti on 70% ja tenttid on mahdollista yrittda yhteensa kolme ker-
taa. Lopputentin suoritusaikaa on rajattu, jotta voidaan ehkaista opiskelijoiden tentin ai-
kaista tiedonhakua. Tarkoitus on, etta opiskelija on saanut materiaalilla opiskeltua ja
kerrattua sanastoa niin, etta voi suoriutua lopputentistd materiaalista kerryttamallaan

tiedolla.

7.2 Opiskelijoilta keratty palaute

Materiaalin ensimmaisen version valmistuttua kerasimme palautetta kuudelta opiskeli-
jakollegalta. Palautetta sisallosta kerattiin seké sairaanhoitajaopiskelijoilta, ettd muiden
alojen opiskelijoilta. Palaute kerattiin vaiheessa, jossa materiaali sisalsi kaksi opettelu-
korttitehtavaa, sanasokkelo-tehtavan, kaksi kertaustehtavaa ja keskustelualustan. Ma-
teriaalia on sen jalkeen kehitetty ja tehtavia lisatty. Materiaalin toinen versio sisaltaa
edella mainittujen tehtavien lisaksi sanaristikko-tehtavan, muistipelin ja lopputentin. Ma-
teriaalin toisesta versiosta emme ehtineet opinnaytetyon kirjoitusajan puitteissa kerata
palautetta, mutta opiskelijat voivat jattdd avointa palautetta materiaalin keskustelupals-

talle.

Saadut palautteet ovat esitetty alkuperaisessa muodossa, eika niitd ole muokattu.

Moodle-materiaalin ensimmaisen vaiheen palautteet olivat seuraavanlaisia:

“Tehtavat olivat selkeita ja olisi varmasti todella hyva, jos osaisi jo etukateen sanastoa.”

“Tehtavat olivat selkeita ja niiden avulla oppi sanastoa, seka sanasto jai paremmin
mieleen. Maallikon silm&én sanat/diagnoosit haastavia, mutta kysymykset vaikuttivat
olennaisilta tekonivelkirurgiaan liittyen. Mielenkiintoisia ja hyodyllisia tehtavia kaiken

kaikkiaan.”

“Monipuolisia tehtavia, jokaiselle oppijalle 16ytyy varmasti itselle sopiva tehtava milla voi
harjoitella. Oli kiva semmoisissa tehtavissa, joissa piti kirjoittaa jotain, etté jos vastasi
vaarin niin oikea vastaus tuli nakyviin. Oli myos kiva, ettd k&danndstehtavat eivat olleet

vain yksipuolisia.”
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“Tehtavat olivat kivat, pelit olivat selkeita sisall6iltdan, seka toteutustavat olivat hyvat.
Etenkin tehtavat, joissa piti taydentaa kohtia ilman apuja, oli mielestani hyvat, kun jou-

tui itse miettimaan ja sen kautta oppii uutta.”

“Pelit ovat erittain selkeita ja mielenkiintoisia. Pelin kulku on suunniteltu hyvin niin, etta
pelaajan mielenkiinto sailyy. Pelit ovat hyvin opettavaisia, mutta ei liian hankalia. Peleja

on erilaisia, mika lisasi mielenkiintoa.”

“Pelit olivat hyvin tehokkaita oppimisen kannalta. Pelit olivat myds muodostettu infor-

matiivisesti sek& oppimiseen kannustavalla tavalla.”

Tavoitteemme oli luoda materiaalista mielenkiintoinen, keskittymista tukeva ja opiskeli-
jaa aktivoiva kokonaisuus, jonka toteutuksessa ilmentyy pelillisyys.

Saadun palautteen perusteella ensimmaisen version tehtavat miellettiin monipuolisiksi
ja oppimisen kannalta hyoddyllisiksi. Tehtavia kuvattiin mielenkiintoisiksi ja vaikeusas-
teeltaan sopivan haastaviksi. Pelinomaisten tehtavien kuvattiin yllapitavan opiskelijan

mielenkiintoa.

Taman palauteotannan perusteella lisdsimme materiaaliin kaksi tehtavaa lisda. Materi-
aaliin lisattiin sanaristikko ja muistipeli. Materiaalin viimeistellaksemme loimme myds
lopputentin, jotta opiskelijoiden on mahdollista todentaa oma osaaminen materiaalin

harjoitustehtavien jalkeen.

Materiaali tulee jadmaan Metropolian opiskelijoiden kayttdon Moodle-alustalle, josta

sitd voidaan kayttaa harjoittelun tai opintojen ohessa.

8 Pohdinta

Tama luku sisaltdd pohdintaa tyon eettisyydesta, luotettavuudesta ja saavutettavuu-
desta. Analysoimme opinnaytety6n tuotosta ja esittelemme omat jatkokehitysehdotuk-
semme tyodlle. Luku siséltaa myos pohdintaa omasta ammatillisesta kasvustamme pit-

kin prosessia.
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8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

HTK:n ohjeiden mukaan ammattikorkeakoulun taytyy tarjota opiskelijoille perehdytys
hyvasta tieteellisestd kaytanndsta seka tutkimusetiikasta ennen opinnaytetydn aloitta-
mista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Jokainen tdhan opinnaytetydhdn osal-

listuva on saanut taman ammattikorkeakoulun tarjoaman perehdytyksen.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeita vuo-
delta 2023. Tyon rakenteessa ja kappalejaossa on pyritty jarjestelmallisyyteen ja loogi-
suuteen, jotta ty6 pysyy sisallollisesti selkednd. Ennen opinnaytetydn aloittamista opin-
naytetyéryhma on sopinut suullisesti tyn kirjoittamisen periaatteet, vastuut ja velvoit-

teet. Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia eika eettista ennakkoarviointia.

Tama opinnaytetyo on tarkistettu ennen palautusta Turnitinilla samankaltaisuuden eh-
kaisemiseksi. Turnitinin plagioinnintarkistus vertaa ty6ta jarjestelméassa olevaan tieto-

kantaan. Tietokanta sisaltaa erilaisia julkaisuja, lehtia ja nettilahteita. (Pulkkinen 2018.)
Metropolian ammattikorkeakoulussa Turnitinin virallinen opinnaytetydn tarkastus suori-

tetaan Wihi-opinnaytetyoprojektien ohjaus- ja hallintajarjestelmassa. (Wihi.fi 2022.)

Tama opinnaytetyd on kirjoitettu pyrkien todenmukaisuuteen ja lapinékyvyyteen. Tyon
alkuvaiheessa tiedonhaku kuvattiin taulukkoon. Lahteet on merkitty alkuperaa kunnioit-
taen Metropolian Ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti. Opinnaytety6n otsikoinnissa
ja rakenteessa on pyritty loogisuuteen ja selkeyteen. Olemme kayttaneet tydssa "topiik-
kirakennetta”, joka perustuu toisistaan itsenaisiin lukuihin. Topiikkirakenne helpottaa
tiedon etsimista opinnaytetyodsta ja mahdollistaa lukujen kasittelyn satunnaisessa jar-

jestyksessa.

Tyossa kerattiin sanastoa kayttden asiantuntijaldhdettd, oppikirjaa sekd Duodecim Ter-
veyskirjastoa. Asiantuntijalahteena toimi erds HUS:in ortopedinen osasto. Tyossa ei il-
mennyt merkittavia eettisia haasteita tai herannyt eettisia kysymyksia, silla paaosin ke-
rdsimme tekonivelkirurgian sanastoa. Tyon eettisyys ilmenee tavassa, jolla olemme
koostaneet sanastot. Olemme kerdnneet termit ja niihin liittyvat selitteet taulukkoon ja
olemme niiden keruussa kayttaneet kolmea luotettavaa lahdetta, joista yksi on ylei-
sessd kaytossa oleva oppikirja, ja toinen on Suomalaisen Laakariseura Duodecimin

Terveyskirjasto, jonka julkaisut perustuvat kansallisiin K&ypé hoito -hoitosuosituksiin
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sekad Kustannus Oy Duodecimin julkaisemiin oppikirjoihin (Duodecim). Kolmantena lah-
teena olemme kayttaneet HUS:in ortopedisen osaston perehdytyssanastoa. Perehdy-
tyssanaston on koostanut osaston henkilékunta, eli joukko terveydenhuollon ammatti-
laisia. Olemme vertailleet naistad kolmesta lahteesta saatuja termeja toisiinsa ja nain

varmistaneet kirjoitusasujen oikeellisuuden ja selitteiden paikkansapitavyyden.

Opinnaytetydn suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaineessa on edetty suunnitelmalli-
sesti. Epaselvissa tilanteissa olemme keskustelleet ensin ryhméan kesken [0ytaak-

semme ratkaisun ongelmaan, ja tarvittaessa konsultoineet ohjaavia opettajia.

8.2 Materiaalin saavutettavuus

Olemme pyrkineet arvioimaan materiaalia tuottaessamme sen saavutettavuutta. Saa-
vutettavuus tarkoittaa sita, etta digitaalista sisalt6a voi kayttda mahdollisimman moni
erilainen ihminen. Saavutettavuutta voidaan verrata sanan "esteettomyys” digitaaliseen
vastineeseen (Saavutettavuusvaatimukset.fi). Saavutettavuuteen voidaan vaikuttaa
materiaalissa kaytettavilla vareilla, fonteilla ja fonttikoolla, kuvien kuvateksteilla seka
mm. digitaalisen sisallén painikkeiden koolla. Olemme arvioineet materiaalin visuaalista
saavutettavuutta, auditiivista saavutettavuutta seka materiaalin yleista helppolukui-

suutta. Arvioinnin apuna olemme kayttaneet sivustoa Saavutettavuusvaatimukset.fi.

Moodle-oppimisympaéristé mahdollistaa koko nayton suurentamisen sailyttden objektien
todelliset mittasuhteet. TAma tarkoittaa sita, ettd tehtéavien tekstista, kuvista seka pai-
nikkeista on mahdollista tehda naytt6& suurentamalla isompikokoisia ilman, etta ne siir-
tyisivat naytolla tai vaihtaisivat paikkaa. Kuvituskuvina olemme kayttaneet korkeakont-
rastisia padosin mustavalkoisia kuvia. Varia sisaltdneet kuvat ovat olleet todellisen
maailman vareja toistavia valokuvia. Kuvat ovat olleet materiaalin monipuolistamiseen
tarkoitettuja kuvituskuvia eivatka ole liittyneet suoraan tehtavien sanoihin. Nain ollen
kuvat eivét ole vaatineet vaihtoehtoista tekstid. (Saavutettavasti.fi 2021.) Osa tehtavien
painikkeista on kooltaan verrattain pienia, osa isompia. Tehtavéan suorittamiseen vaadi-

tut painikkeet ovat suurimpia. Tehtava-objektin lisdtoimintopainikkeet ovat pienimpia.

H5P listaa sivuillaan kaikki valiisemamme tehtavatyypit saavutettaviksi (H5P 2022).
Tybhémme soveltuvat H5P-tehtavatyypit eivat kuitenkaan sisdltdéneet mahdollisuutta

luoda &aniraitaa tai painiketta tekstin &&neen lukemista varten. Testasimme materiaalia



26

selaimeen integroitavalla lukijaohjelmalla, mutta se ei osannut havaita materiaaliin upo-
tettua tehtavaa eika sen sisaltamaa tekstia. Testasimme Moodle-oppimisymparistéa
sekd H5P-tehtavia myds PC:lle asennettavalla lukijaohjelmalla, mutta sekaéan ei kyen-
nyt havaitsemaan Moodle-ympariston erindisia otsikoita ja painikkeita, eika H5P-tehta-
vien teksteja. Lukijaohjelma havaitsi ainoastaan tekstilaatikkoon kirjoittamamme ohjeet

tehtavan suorittamiseen.

Suoritimme tiedonhakua selvittddksemme, miten voisimme tehda materiaalista kaikin
tavoin saavutettavan. Tiedonhaun perusteella itse materiaaliin emme voisi tehd& enem-
paa parannuksia, mutta auditiivista saavutettavuutta voitaisiin parantaa muokkaamalla
sivun HTML-koodia. Emme kuitenkaan pystyneet hankkimaan tarvittavaa osaamista ta-
man toteuttamiseen opinnaytetydn vaatimassa aikarajassa. Tama on kuitenkin varteen-

otettava huomio materiaalin jatkokehityksen kannalta.

Yleisen helppolukuisuuden osalta materiaali on padosin kayttajaystavallinen. Materiaa-
lin sisaltd on luonnostaan yksinkertaista ja kuivaa tekstia, silla se sisaltda sanastotehta-
via ja lyhyet ohjeet tehtavien suorittamiseen. Sanasokkelo kuitenkin poikkeaa muusta
materiaalista. Sanasokkelo valittiin materiaaliin tuomaan pelillisyytta ja leikkisyytta,
mutta se ei ole helppolukuinen tehtava, silla se sisaltdd kymmenia sekalaisia kirjaimia

ja sanoja eri suuntiin.

Materiaalimme tayttaa saavutettavuusvaatimukset osittain, mutta materiaali sisaltaa
my0s useita puutteita saavutettavuuden suhteen. Moodle-oppimisymparist6 alustana ei
ollut saavutettava, eivatka valitsemamme H5P-tehtavatyypitkaan, vaikka H5P listaa
tehtavatyypit saavutettaviksi. On mahdollista, etta olisimme voineet parantaa materiaa-
lin saavutettavuutta muokkaamalla sivun HTML-koodia. Emme kuitenkaan omanneet
vaadittavaa osaamista, emmekéa ehtineet hankkimaan sita taman opinnaytetyon kirjoit-
tamisen aikana, joten auditiivinen saavutettavuus jai osittain puutteelliseksi. Materiaalin

saavutettavuus olisi erinomainen kohde materiaalin jatkokehityksessa.

8.3 Tuloksen pohdinta

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin tekonivelkirurginen itseopiskelumateriaali. Materiaali
luotiin Moodle-alustalle, jossa se on Metropolian opiskelijoiden kaytdssa. Itseopiskelu-

materiaali tekonivelkirurgisesta sanastosta tayttaa Opetushallituksen laadukkaan verk-
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komateriaalin kriteerit, joiden mukaan laadukas materiaali on teknisesti helposti kaytet-
tava, opiskelijaa aktivoiva, siséllollisesti opiskelijan oppimistavoitteet tayttava, ja se tu-

kee opiskelijan taitojen kehittymista.

Moodle-materiaali on tuotettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmainen versio sisalsi yh-
teensa viisi tehtavaa, jotka sisalsivat kaksi opettelukortti-tehtavaa, yhden sanasokkelo-
tehtavan seka kaksi kertaustehtavad. Moodle-materiaalista kerattiin opiskelijapalautetta
ja materiaalia kehitettiin sen avulla. Lopulliseen versioon liséttiin edella mainittujen teh-
tavien liséksi muistipeli-tehtava, sanaristikkotehtava seka materiaalin viimeisteleva lop-
putentti. Materiaalia testanneiden opiskelijoiden palaute oli padosin positiivista. Palaut-
teessa materiaalia kuvailtin mielenkiintoiseksi ja sopivan haastavaksi kokonaisuudeksi,
jota pelilliset piirteet monipuolistivat. Yksi vastanneista toivoi, ettd materiaalin sanasto
olisi ollut jo entuudestaan tuttua. Ensimmaisessa vaiheessa keratyn palautteen perus-
teella onnistuimme luomaan opiskelijoille mielekk&an ja oppimista tukevan itseopiskelu-
materiaalin. Palautteen perusteella materiaaliin lisattiin tehtavia seké lopputentti.

Materiaalissa kaytettiin moninaista mediaa kuvien, tekstin seka pelillisten tehtavien
muodossa. Tehtavat muodostavat kokonaisuuden, joka mahdollistaa sanaston opette-
lun ennen soveltaviin tehtaviin siirtymista. Opiskelija saa vastauksistaan valitonta pa-
lautetta ja kertaaminen on materiaalin avulla mahdollista. Opettelukorttien sisaltdma
vihje-painike auttaa opiskelijaa paasemaan materiaalissa eteenpain, vaikka eteen tulisi
kysymys, johon ei tieda vastausta. Nain materiaali ei ole liian vaikea ja opiskelijan moti-

vaatio pysyy paremmin ylla.

Opiskelija saa tehtavia tehdessaan jatkuvaa palautetta. Tehtavat hyddyntavat enim-
makseen oikein tai vaarin -logiikkaa, jolloin opiskelija saa vastattuaan valitttméan pa-
lautteen suoriutumisestaan. Osassa tehtavia materiaali generoi kirjallisen palautteen
opiskelijan suoriutumisesta. Kirjallinen palaute voi rohkaista opiskelijaa yrittamaan uu-

destaan tai kehottaa kertaamaan materiaalia viela lisaa.

Avoimen keskustelun mahdollistamiseksi materiaaliin lisattiin vapaamuotoinen keskus-
telualusta, jonne opiskelija voi halutessaan kirjoittaa kysymyksia tai viesteja, jotka muut
materiaalin kayttooikeuden jakavat nakevét. Vapaamuotoisen keskustelualustan on tar-
koitus tukea opiskelijoita mahdollistamalla kommunikaatio muiden opiskelijoiden ja

opettajien kanssa. Alustaa on mahdollista kayttda myds palautteen keradmiseen ja ma-

teriaalin kehittdmiseen jatkossa.
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Tehtavat luotiin Moodle-oppimisymparistotn H5P-tytkalua hyédyntaen. Paadyimme
H5P-tydkaluun, silla se on integroitavissa laajassa kaytdssa olevaan Moodle-oppi-
misalustaan ja tarjoaa lukuisia eri tehtavatyyppeja. Koimme sahkdisen materiaalin tuot-
tamisen ajankohtaiseksi, silla materiaalin ajan tasalla pitdminen ja pdaivittdminen on ka-
tevampaa, ja sahkdinen materiaali on myos ekologisuuden kannalta paperia parempi

vaihtoehto.

8.4 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksia pelillisyyden hyédyntamisesta korkeakouluopetuksessa oli rajallinen
maara. Syventavalle tutkimukselle pelillisten opetusmenetelmien hyddyntamisesta sai-
raanhoitajien koulutuksessa on kysyntaa. Tutkimuksen kohteina voisivat olla esimer-
kiksi syventava tutkimus pelillisyyden vaikutuksesta korkeakoulussa opiskelevien oppi-
mistuloksiin tai esimerkiksi se, minkalaisilla eri tavoilla pelillisid opetusmenetelmia voi-

taisiin hyédyntaa sairaanhoitajien tutkinnossa.

Toteutimme tavoitteemme aktivoivan itseopiskelumateriaalin tuottamisesta ja onnis-
tuimme kehittamistehtavassamme eli HUS:in ortopedisen osaston perehdytyssanaston
paivittdmisessa ja sdhkdisessa konvertoinnissa. Sanastomme sisaltda mielestamme
kaikki keskeisimmat tekonivelkirurgiassa kaytetyt termit. Materiaalia voitaisiin viela sy-
ventaa sopimaan eri tekonivelkirurgian osa-alueille kuten kaden tai jalkateran tekonivel-
kirurgiaan. Taydensimme materiaalin tehtavaosuutta opinnaytetydprosessin aikana ja
lisasimme materiaaliin lopputentin. Jatkossa materiaalia voidaan taydentaé lisdamalla

materiaaliin uusia tehtavatyyppeja tai enemman tenttikysymyksia.

Materiaalin puutteet saavutettavuudessa olivat l&hinné auditiivisia. Tahan voitaisiin vai-
kuttaa muokkaamalla HTML-koodia tai vaihtamalla tehtavatyyppeja. Saavutettavuus
voisi olla erityinen kehityksen kohde materiaalin jatkokehitysta ajatellen.

8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe valittin HUS:ilta saadulta listalta, joka sisalsi tytelaman tarpeita
edustavia opinnaytetytaiheita. Erikoisalan sanaston luominen ja oheismateriaalin tuot-

taminen vaikutti mielenkiintoiselta aiheelta ja ajattelimme, etta saisimme projektista
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opiskelijoina paljon irti. Siksi paadyimme valitsemaan kyseisen aiheen. Rajasimme ai-
hetta oman urapolkumme mukaan ensin tukielin- ja plastiikkakirurgiaan, sitten edelleen

tekonivelkirurgiaan.

Tekonivelkirurgisen sanaston kasittelyn ja taydentamisen mydta syvensimme omaa
ammattisanavarastoamme ja saimme kerrattua aiemmin opittua. Projektinomainen

tyoskentelyosaamisemme vahvistui ja saimme tarkeaa kokemusta kehittamistyosta.

Onnistuimme tydssa omasta mielestamme kaiken kaikkiaan hyvin. Saimme teoriaosuu-
desta informatiivisen ja loogisen kokonaisuuden, joka my6s vastaa HTK:n eettisiin oh-
jeisiin. Olemme tyytyvaisia itseopiskelumateriaaliin, silla toteutimme sen meille taysin
uusilla tyokaluilla ja alustalla. Itseopiskelumateriaali laadittiin pohjaten omaan teoria-

osuuteemme laadukkaan itseopiskelumateriaalin kriteereista.

Toivomme, etta toiminnallisena opinndytetydna tuottamamme itseopiskelumateriaali tu-
lisi hyotykayttoon Metropolian opiskelijoille harjoitteluun tai opintojen oheen. Toivomme
materiaalille myds mahdollisuuksien mukaan jatkokehitysta.
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Tekonivelkirurginen sanasto taulukoituna.

Termi Selite

eksorotaatio

Lateral
rotation

Medial
rotation
W~

“A

Lateral
rotation

Medial
rotation

kierto ulospain
endorotaatio

Lateral

Medial

rotation
W~
-

Lateral
rotation

Medial
rotation

. kierto sisdanpain

fleksio

lxu:\:i«m koukistus



ekstensio

abduktio

adduktio

mediaalinen
lateraalinen
unikonylaarinen

artroplastia
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|Extension

= |

Adduction

Abduction

¥ Adduction

¥ Adduction |

sisempi
ulompi
yksipuolinen proteesi

tekonivelleikkaus

ojennus

loitontaminen

lahentaminen



totaaliproteesi
artroosi
prevalenssi
hydrops
hydrartroosi
osteofyytti

entesofyytti

deformiteetti
dysartroosi

krepitaatio

malpositio
dekompressio
degeneraatio
ischialgia
ischiodynia
stabiliteetti
stabilisaatio
coxa
coxalgia
irritaatio
lumbaalinen

lumbago
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kaikki nivelpinnat kattava proteesi
nivelrikko
esiintyvyys
runsaan nesteen esiintyminen kudoksissa tai kehononteloissa
vesinivel
nivelen reunasta kasvava uudisluukasvauma, luupiikki

janteen tai nivelen kiinnityskohdasta kasvava luinen

likakasvama
epamuotoisuus
nivelen epamuotoisuus

ritind, ratina, esimerkiksi kaasua sisaltdvaa ihoa paineltaessa,

tai nivelen passiivisessa liikkeessa kuuluva ratina
virheasento

paineen poisto

rappeuma

lonkkahermon alueen sarky
lonkkahermosarky
vakaannuttaminen
vakaannuttaminen

lonkka

lonkkakipu

arsyttava

lanne-, lannealueen

noidannuoli



lumbalgia
lumbosakraali
endoproteesi

periasetabulaarinen
kadanteistekonivel

hemiendoproteesi

ice-cream cone

tekonivel
kollum
kaput

varus
valgus
genua valga

genua vara
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lanneselankipu
lanne- ja ristiselka

tekonivel

lonkkamaljan korvaava lonkan kokotekonivel

puoltekonivel

lonkan kokotekonivel, jonka lonkkamaljan korvaava osa

muistuttaa jaatelétuuttia

reisiluun kaula

reisiluun paa

sisaankaantynyt (virheasento)

uloskaantynyt (virheasento)

ristisdaret; epamuotoisuus, jossa polvet ovat lahella toisiaan

lankisaaret; epamuotoisuus, jossa polvet ovat kaukana
toisistaan
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Tekonivelkirurgisia diagnooseja ja niihin liittyvia toimenpiteita.

Diagnoosi (diagnoosi Toimenpide (selite)
latinaksi)

polvinivelrikko (gonarthrosis) artroskopia: nivelentahystys

osteotomia: luun katkaisu, kdantdminen ja luudutus

natiivirontgen

TEP -leikkaus, totaaliendoproteesileikkaus

sementillinen TEP ilman patellakomponenttia

sementillinen TEP

stabiloiva erikoisproteesi (paha virheasento,

instabiliteetti)
demiproteesi (puoliproteesi)
lonkkanivelrikko (coxarthrosis) artrodeesi: nivelten luudutus
artroskopia: nivelentahystys
osteotomia: luun katkaisu, kd&ntdminen ja luudutus
TEP -leikkaus, totaaliendoproteesileikkaus
sementilinen TEP
hybridi TEP

sementitén TEP

erikoisproteesi (synnynnainen luksaatio/ dysplasia)
jalkitilan
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Kuvankaappaukset A-H Moodle-materiaalista.

Kuvankaappaus A. Moodle-materiaalista. Kuvassa Moodle-materiaalin sisallysluettelo.

/MMetropolia @ @ En

Tuki- ja plastiikkakirurgian erikoisalan sanasto
HSP Tekonivelkirurgia flashcards
HSP Tekonivelkirurgiaan liittyvia diagnooseja ja toimenpiteita flashcards
H5P Tekonivelkirurginen sanasokkelo
HSP Tekonivelkirurgia sanaristikko
HSP Tekonivelkirurgia muistipeli
HSP Tekonivelkirurginen sanaston osaamistesti
HSP Tekonivelkirurgiaan liittyvien sanojen kertaustehtava
E‘ Vapaa keskustelupalsta

[E@ Lopputentti
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Kuvankaappaus B. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla esimerkki flashcards -
tehtavasta.

ﬂf Metropolia & @ gA

= Harjoittele tekonivelkirurgiaan liittyvaa sanastoa flashcardien avulla
=

8

5

(=

=

O

O

Fleksio
o | Ensimméin-en kirjain K.

Vastauksesi

Information
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Kuvankaappaus C. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla toinen esimerkki flashcards -

tehtavasta.

ﬂTMetropolia A & ¢

Harjoittele tekonivelkirurgiaan liittyvia diﬂgnooseja ja toimenpiteita flashcardien
avulla

Polven nivelrikko

Ensimmainen kirjain G.
Vastauksesi i (V]

Information
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Kuvankaappaus D. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla esimerkki sanasokkelo -

tehtavasta.

(M Metropolia & @ &N

=

=
=
]
D

]

Tekonivelkirurginen sanasto

Etsi ruudukosta seuraavat sanat latinaksi

Koukistus

Nivelrikko

Kiertaminen

Reisiluun paa

Reisiluun kaula

Tekonivelleikkaus

Ojennus

Sisempi

Kierto ulospain

Kierto sisadnpain

Noidannuoli

Virheasento

Vakaannuttaminen

Léyda ruudukosta tekonivelkirurgiaan liittyvat sanat latinaksi

L&yda ruudukosta tekonivelkirurgiaan liittyvat sanat latinaksi

S

C

M E D | A A L |

A F M U L L (0] K
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Kuvankaappaus E. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin

sanaristikko-tehtavasta.

Across

4 Mivelen tahystys (sana
i) (11) @

7 Asennetaan
tekonivelleikkauksessa (sana
i) (12)

10 Kierto ulospain (sana lafinaksi)
(11)

11 Prevalenssi (sana suomeksi)
(1)
[ ]

12 ¥leisin syy tekonivelleikkauksille
(gana latinaksi) (8)

Down
1 Fleksio (sana suomeksi) (9)

-......... 2 Luun katkaisu, kdantaminen ja

luudutus (sana latinaksi) (10)

2 Puolven nivelrikko (2ana

ENEENENEE s (190
[
5 Lenkan nivelrikko (sana
L1 ][ anars) (120

€ Sisempi (zana latinaksi) (11)

& Virheasente (sana latinaksi)
(10 @
[ ]

9 Reisiluun kaula (sana lafinaksi)
(6)

O Kiyta vudelleen <> Upata HP
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Kuvankaappaus F. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin
muistipeli-tehtavasta.
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Kuvankaappaus G. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla esimerkki Moodle-materiaalin
osaamistestista, tehtavatyyppina kysely.

Tekonivelkirurginen sanaston osaamistesti

Kertaa tekonivelkirurgiaan liittyvaa sanastoa kysymysten avulla. Lapipaasyksi oikeita vastauksia tulee olla 80%

Termien lahteet: Ahonen, Outi & Blek-Vehkaluoto, Mari & Buure, Tuija & Ekela, Sirkka & Partamies, Sanna & Sulosaari, Virpi & Sanoma Pro Oy 2020. Kliininen hoitotyd
Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito. Sanoma Pro Oy, Helsinki. Oppikirja
Duodecim Terveysportti 2021. Duodecimin sanakirjat. Sanakirja.

https:/fwww.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/

Artroplastia on
QO Nivelen tahystys
O Tekonivelleikkaus

© Nivelrikko

@oO000000000O0

> Kayta uudelleen <> Upota

HP

Tekonivelkirurgiaan liittyvien sanojen
- Tekonivelkirurgia muistipeli Siirry... * kertagustehtavya > !



Liite 3

8 (8)
Kuvankaappaus H. Moodle-materiaalista. Kuvassa esilla toinen esimerkki
kertaustehtavasta, tehtavatyyppina drag the words -tehtava.
/M Metropolia # @ &N
= Tekonivelkirurgiaan liittyvien sanojen kertaustehtava.
= Raahaa sanat oikeisiin laatikoihin.
=) Nivelrikko Kaput
Gonarthrosis «  Polven nivelrikko Kollum
- Lonkka Genua vara
Noidannuoli R
{
O Tekonivelleikkaus
. g Ischiodynia
Vesinivel
Puoliproteesi R
) Artroskopia +  Nivelentahystys Artroosi
Lonkan nivelrikko Malpositio
O Lonkkahermosarky Hydrartroosi
Dekompressio ¢ Paineen poisto Demiproteesi
O Nivelen epdmuotoisuus Artroplastia
Kierto sisaanpain Lumbago
e Coxarthrosis
Reisiluun kaula
. Coxa
Lankisaaret
= Reisiluun paa

Harjoittele viela.

£ Kayta uudelleen <> Upota HP

Sl



