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Hemostaasi on elimistossa tapahtuva tarkkaan saadelty ketjureaktio, jonka tarkoituksena on kor-
jata verisuonivaurio. Hairiét hemostaasin toiminnassa voivat aiheuttaa verenvuotoja tai verisuonitu-
koksia. Hemostaasi voi hairiintya esimerkiksi perinndllisten tekijoiden, tulehdusmuutosten, malig-
nien muutosten, verisuonivaurioiden, erilaisten sairauksien, kirurgisten toimenpiteiden tai laakitys-
ten vaikutuksesta. Hairiot jaetaan verenvuoto- ja tukostaipumuksiin. Hemostaasin toimintaa ja sen
hairiintymisen syita voidaan tutkia laboratoriotutkimusten avulla. Hemostaasitutkimukset ovat ylei-
sia laboratoriotutkimuksia, joita kaytetaan esimerkiksi akuuttien hyytymishairididen diagnostiikassa
ja seurannassa, verenvuototaipumusten ja laskimotukostaipumusten selvittamisessa, seka an-
titromboottisen la@kehoidon seurannassa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itsenaista opiskelua tukeva verkko-
oppimateriaali hemostaasin vaiheista, hemostaasin héiridisté ja hairididen diagnostiikasta Oulun
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttdon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
verkko-oppimateriaali, joka edistaa bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista ja hematologian ja ve-
rensiirtotoiminnan opintojakson oppimistavoitteisiin padsemista. Tavoitteena oli myds kehittaa
verkko-oppimateriaalin avulla hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojakson toteutusta, jotta
aiheen itsenainen opiskelu olisi opiskelijoille mahdollisimman mielenkiintoista ja motivoivaa.

Verkko-oppimateriaali koottiin kayttden ajantasaisia ja laadukkaita lahteita. Verkko-oppimateriaalin
sisallon suunnittelussa, Webropol-palautekyselyn laatimisessa ja kyselyn vastausten analysoin-
nissa hyddynnettiin verkko-oppimateriaaleille laadittuja laatukriteereitd. Palautekysely suunnattiin
toisen vuosikurssin bioanalyytikko-opiskelijoille ja siinen vastasi 16 henkiloa. Saadun palautteen
perusteella voidaan todeta, etta verkko-oppimateriaalin laatukriteerit toteutuivat tavoitteisiin nahden
hyvin.

Asiasanat: hemostaasi, verenvuototaipumukset, tukostaipumukset, hemostaasitutkimukset,
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Hemostasis is a complex physiological process that stops bleeding at the site of a blood vessel
injury. The hemostatic system consists of three steps that occur in a rapid sequence: primary he-
mostasis, secondary hemostasis and fibrinolysis. Primary hemostasis activates platelets, leading
to platelet aggregation and platelet clot formation. The activation of coagulation pathway leads to
secondary hemostasis which results in the formation of fibrin that stabilizes the platelet clot. The
fibrinolytic system ensures that the formation of the blood clot is restricted to the area of the blood
vessel injury. Upon the healing of the blood vessel, the blood clot is lysed through the action of an
enzyme called plasmin. The hemostatic system can be disrupted by coagulation disorders, result-
ing in either increased bleeding or thrombosis. Various of laboratory tests have been developed for
diagnostics of hemostatic disorders.

This thesis was commissioned by Oulu University of Applied Sciences. The purpose of the thesis
was to produce a high-quality online learning material about hemostasis, hemostatic disorders and
the laboratory diagnostics of the disorders. The aim of the thesis was to improve the quality of
online learning materials used in the biomedical laboratory science degree programme, by creating
a learning material that supports independent studying and promotes students’ engagement and
motivation to learn.

The quality of the learning material was evaluated by collecting feedback from second-year bio-
medical laboratory science students. In conclusion, the feedback was mainly very positive, stating
that the quality standards set for the learning material in question were fulfilled.

Keywords: hemostasis, bleeding disorders, thrombosis, laboratory testing of hemostasis, online
learning material
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1 JOHDANTO

Vaskulaarinen jarjestelma toimii terveella inmisella ongelmitta: veri virtaa suonissa vapaasti ja ve-
ren liukoiset ja solulliset komponentit ovat keskenaan tasapainossa. Komponentit yllapitavat veren
virtausta ja toisaalta ne ovat myds aina valmiustilassa, toimiakseen nopealla ja tehokkaalla vas-
teella verisuonivaurion ilmaantuessa. Veren hyytymista saatelevien tekijoiden tasapainossa pysy-
minen on moniulotteinen kokonaisuus, joka voi horjua esimerkiksi perinndllisten tekijoiden, tuleh-
dusmuutosten, malignien muutosten, verisuonivaurioiden, erilaisten sairauksien, kirurgisten toi-

menpiteiden tai ladkityksen vaikutuksesta. (Marder, Aird, Bennett, Schulman & White 2012, 4.)

Hemostaasi on tarkkaan saadelty ketjureaktio, jonka tarkoituksena on verisuonivaurion korjaami-
nen. Se voidaan jakaa primaari- ja sekundaarihemostaasiin seka fibrinolyysiin. Hemostaasin hai-
riot, kuten hairiot trombosyyttien toiminnassa tai hyytymistekijoiden puutokset, voivat aiheuttaa ve-
risuonitukoksia tai verenvuotoja. Hemostaasi- ja trombosyyttitutkimuksia kaytetaan tukos- ja vuo-
totaipumusten diagnostiikassa ja hoidon seurannassa. (Lassila 2015b, 31; Joutsi-Korhonen &
Koski 2010a, 275.)

Bioanalyytikon on syyta tuntea hemostaasijarjestelman toiminnan periaatteet ja yleisimmat hyyty-
misen hairiot, silla hemostaasitutkimukset ovat laboratorioiden perustutkimuksia. Taman toiminnal-
lisen opinnaytetydn tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu. Oulun ammattikorkeakoulun bioanaly-
tiikan tutkinto-ohjelmassa aloitettiin monimuoto-opetus vuonna 2018, minka johdosta tarve verkko-
oppimateriaaleille on kasvanut. Aineestamme ei ole tehty vastaavia materiaaleja Oulun ammatti-
korkeakoulun kéyttoon aiemmin. Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa hematologian ja ve-
rensiirtotoiminnan opintojaksolle laadukas itsendista opiskelua tukeva verkko-oppimateriaali, jossa
késitelladn hemostaasijarjestelman vaiheita, hemostaasin hairiditd, hemostaasitutkimusten néyt-

teenottoa ja keskeisimpia hemostaasitutkimuksia.



2 HEMOSTAASIJARJESTELMA

Hemostaasi on tarkkaan saadelty tapahtuma, jonka tehtavana on tyrehdyttaa verenvuoto ja korjata
verisuonivaurio. Se yllapitad myos tasapainoa veren hyytymisen ja hyytymisen eston vélilla rajaa-
malla hyytymisen ainoastaan vauriokohtaan ja liuottamalla hyytyméan vaurion korjaannuttua. He-
mostaasijarjestelma vaatii toimiakseen erityisesti trombosyytteja, verisuonen seindman tekijoita,
plasman hyytymisjarjestelmaa seka fibrinolyyttista jarjestelmaa. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a.
275.)

Hemostaasijarjestelma voidaan jakaa primaarihemostaasiin, sekundaarihemostaasiin ja fibrinolyy-
siin. Primaarihemostaasiin osallistuvat verisuonen seindman rakenteet ja trombosyytit muodostaen
trombosyyttitulpan vauriokohtaan. Sekundaarihemostaasin tehtavana on muodostaa trombosyytti-
tulpan ymparille hyytyma, fibriiniverkko. Fibrinolyysi rajaa hyytymisreaktion vaurioalueelle ja lopulta
liuottaa hyytyman. (Lassila 2015b, 31; Mahlaméki 2004, 310.)

2.1 Primaarihemostaasi

Ehja verisuonen seinama saatelee aktiivisesti hemostaasia tuottamalla aineita, jotka muun muassa
laajentavat verisuonia ja estavat trombosyytteja tarttumasta toisiinsa. Primaarihemostaasi kaynni-
tyy verisuonivaurion syntyessa, kun trombosyytit, verisuonten endoteeli ja subendoteeliset raken-

teet toimivat vuorovaikutuksessa verenvuodon pysayttamiseksi. (Austin 2021.)

Vaurioituneesta verisuonen seinamasta paljastuu kollageenia, jolloin plasman ja endoteelisolujen
erittama von Willebrand-tekija tarttuu siihen. Trombosyyttien adheesioreseptorit tunnistavat von
Willebrand-tekijan ja kollageenin, mika saa ne hakeutumaan vaurioalueelle ja tarttumaan suonen
seinamaan. Trombosyytit aktivoituvat tarttuessaan suonen seinamaan ja tama saa niiden varasto-
rakkuloista vapautumaan valittajaaineita, kuten serotoniinia ja tromboksaania, jotka saavat suonen
supistumaan ja edistavat haavan paranemista. Myds trombosyyttien solukalvot muuttuvat hyyty-
mista kiihdyttavaksi. Nain kaynnistyy veren paikallinen hyytyminen ja muodostuu trombosyytti-
tulppa. (Lassila 2015b; Mehta & Hoffbrand 2014, 103.)



2.2 Sekundaarihemostaasi

Sekundaarihemostaasin tehtdvana on muodostaa trombosyyttitulpan ymparille hyytyma, fibriini-
verkko (Mahlaméaki 2004, 310). Hyytymisjarjestelma aktivoituu samanaikaisesti primaarihemostaa-
sin kanssa, minka seurauksena trombosyyttitulpan ympérille alkaa muodostua tulppaa vahvistavaa
fibriinid. Hyytymisjarjestelmén aktivoituminen tapahtuu joko siséisen tai ulkoisen reitin kautta.
Naista kahdesta tarkeampi, ulkoinen reitti, aktivoituu kudosvaurion yhteydessa syntyvan kudost-
romboplastiinin vaikutuksesta. Siséinen reitti puolestaan aktivoituu negatiivisten pintojen vaikutuk-
sesta. Hyytymisjarjestelman aktivoituessa syntyy hyytymiskaskadi, kun edellinen hyytymistekijajar-
jestelman vaihe aktivoi seuraavaa vaihetta, aktivoiden hyytymistekijoita aktiiviseen muotoon. Mo-
lemmat hyytymisjarjestelman aktivaatioreitit paattyvat yhteiseen tiehen, jonka seurauksena
protrombiini muuttuu trombiiniksi. Trombiini puolestaan muuttaa fibrinogeenin fibriiniksi ja aktivoi
hyytymistekija Xlll:a, joka stabiloi fibriiniverkkoa. (Koski 2010b, 160.)

Hyytymistekijoita syntetisoidaan maksassa. Hyytymistekijat II, VI, IX, X, Xl ja Xl ovat inaktiivisia
seriiniproteaaseja, jotka aktivoituvat muiden proteiinien vaikutuksesta. Hyytymistekijat Il, VII, IX ja
X, seka luonnolliset antikoagulanttiproteiinit C ja S tarvitsevat aktivoituakseen K-vitamiinia, joka
aktivoi K-vitamiiniriippuvaista karboksylaasia muuttamaan hyytymistekijoita aktiiviseen muotoon.
Kudostekija (TF) ja hyytymistekija V ja VIII toimivat kofaktoreina hyytymisreaktioissa. (Weyand &
Fogarty 2019, 308.)

Trombiini on hyytymisen keskeisin entsyymi, joka synnyttdéd hyytyméan muuntamalla liukoisen fibri-
nogeenin liukenemattomaksi fibriiniverkoksi. Trombiini myds aktivoi voimakkaasti trombosyytteja ja
saatelee liuottavaa jarjestelmaa. Elimistd saatelee veren hyytymista hyytymistekijihin sitoutuvien
inaktivaattoreiden kautta. Inaktivaattorit keskeyttavat trombiinin muodostuksen tai inaktivoivat jo
muodostuneen vapaassa muodossa olevan trombiinin. Trombiini saatelee myos itse omaa tuotan-
toaan muita hyytymistekijoita aktivoimalla, seka endoteelin avulla. Taman saatelyn tarkoituksena
on rajata hyytyminen verisuonivaurion alueelle. Endoteelisolut erittavat trombiinin vaikutuksesta
valittajaaineita, jotka jarruttavat trombosyyttien toimintaa ja aiheuttavan vasodilataation eli verisuo-
nen supistumisen. Hyytymisvasteena kaynnistyy myds fibrinolyysi, jonka tehtava on liuottaa hyy-

tyma ja edistaa haavan soluvélitteista paranemista. (Lassila 2015b, 31-32.)



2.3  Fibrinolyysi

Fibrinolyysin tehtdvana on hyytymisreaktion rajaaminen suonivaurion alueelle ja lopulta syntyneen
hyytyman liuottaminen. Liian voimakas fibrinolyysin toiminta voi johtaa verenvuotoihin, ja vastaa-
vasti liian vahainen toiminta voi johtaa heikentyneeseen hyytyman liuotukseen. Kuten muitakin he-
mostaasin vaiheita, myds fibrinolyysia on saatelemassa ja tasapainoittamassa joukko kofaktoreita
ja inhibiittoreita. (Lassila 2015b, 39; Chapin & Hajjar 2015.)

Verisuonivaurion ymparille muodostuneen hyytyman fibriini ja trombiini vapauttavat verisuonen en-
doteelisoluista plasminogeenin kudosaktivaattoria tPA:ta. TPA saa plasman inaktiivisen proentsyy-
min plasminogeenin aktivoitumaan plasmiiniksi. Myos fibriini kiihdyttaa tata reaktiota. Plasmiinia
muodostuukin normaalisti vain paikallisesti fibriinihyytymassa ja sen valittomassa laheisyydessa.
Plasmiinin tehtava on pilkkoa fibriinia. Fibriini hajoaa useiksi fragmenteiksi, hajoamistuotteiksi, ku-

ten muun muassa D-dimeeriksi. (Egberg 2013, 5.)

Fibrinolyysin toimintaa estavat muun muassa hyytymistekija XlIl vahvistamalla fibriinin ristisidoksia,
trombosyytit kiinteyttamalla hyytymaa valejalkojensa avulla seka plasminogeenin aktivaattorin es-
tajan PAI-1, joka inaktivoi tPA:ta. TAFI eli trombiinista riippuva fibrinolyysin saatelyjarjestelméa estaa
plasminogeenia tarttumasta fibriiniin. Plasmassa ja trombosyyteissa oleva alfa2-antiplasmiini
inaktivoi vapaan plasmiinin rajoittaen sen toiminnan ainoastaan hyytyman alueelle. (Lassila 2015b,
40; Chapin & Hajjar 2015.)



3 VERENVUOTOTAIPUMUKSET

Verenvuototaipumus voi aiheutua trombosyyttien heikosta tarttumisesta suonivaurion alueelle, fib-
riinin muodostuksen hairidsta tai kiintyneesta fibrinolyyttisesté aktiivisuudesta. Primaarihemostaa-
sin hairiintyminen on yleisin mekanismi vuototaipumuksen taustalla ja sen hairiintyminen voi liittya
trombosyyttien ja plasmatekijoiden vahentyneeseen maaraan tai heikentyneeseen laatuun, suo-
nenseinaman rakennevirheeseen tai hyytyman ennenaikaiseen liukenemiseen. Hyytymiskaskadin
toiminta puolestaan voi hairiintya, mikali trombiinin tuotto jaa liilan vahaiseksi ja syntyva hyytyma
jaa sen johdosta liian heikoksi. Fibrinolyysi puolestaan voi kiihtya esimerkiksi syopatautien tai vai-

kean infektion seurauksena. (Lassila 2015a, 511.)

Verenvuototaipumukset voidaan jakaa periytyviin ja hankinnallisiin hairidihin, jotka syyn perusteella
johtuvat joko primaarin hemostaasin tai hyytymistekijoiden hairioista. Primaarin hemostaasin hairiot
johtuvat tavallisimmin trombosytopenioista ja trombosyyttien funktiohairidista. Muita syité ovat von

Willebrandin tauti sek& monet verisuoniperaiset syyt. (Koski 2010b, 162, 164.)

3.1 Perinndlliset verenvuototaipumukset

Von Willebrandin tauti on perinndllisista verenvuototaudeista yleisin, ja sitd sairastaa noin 80 %
verenvuototauteja sairastavista suomalaisista. Seuraavaksi yleisimpia verenvuototauteja ovat A- ja
B-hemofiliat. Muut perinnélliset verenvuototaudit ovat hyvin harvinaisia. (Lassila, Riikonen & Arm-
strong 2015, 482.)

3.1.1  Von Willebrandin tauti

Von Willebrandin tauti aiheutuu verihiutaleiden tarttumiseen tarvittavan von Willebrandin tekijan
perinnollisesta puutoksesta, josta seuraa primaarihemostaasin hairio ja sita kautta vuototaipumus
(Lassila 2012. Hemostaasin hairi6t). Von Willebrandin tekija eli VWF on veressa kiertava glykopro-
teiini, jolla on keskeinen rooli primaarihemostaasissa trombosyyttien aktivoinnissa ja nain ollen
trombosyyttitulpan muodostamisessa. Von Willebrandin tekijan tehtavana on myos kuljettaa hyyty-

mistekija Vlll:aa verenkierrossa, suojaten hyytymistekijaa proteiini C:n pilkkovalta vaikutukselta.
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Von Willebrandin taudin taustalla on lukuisia geenimutaatioita. Tauti periytyy autosomaalisesti, jo-

ten sité esiintyy seka miehilla, etta naisilla. (Armstrong, M6ttonen & Makipernaa 2015, 497-498.)

Von Willebrandin tauti jaetaan kuuteen paaluokkaan vakavuusasteensa mukaan. Lievin, tyypin 1
tautimuoto on yleisin, ja taudin vakavimmat muodot ovat hyvin harvinaisia. VWF:n vajaus aiheutuu
geenivirheista, jotka voivat johtaa joko VWF:n synteesihairidihin tai sen nopeutuneeseen poistumi-
seen verenkierrosta. Keskivaikeat ja vaikeat Von Willebrandin tautimuodot aiheutuvat VWF:n ra-
kennevirheista, jotka heikentavat glykoproteiinin synteesia, kestavyytta ja toimintaa. Von Willebran-
din taudin kliiniseen kuvaan kuuluvat tyypillisesti vuoto-oireet, jotka tulevat esille lievassa tautimuo-
dossa usein vasta vamman tai toimenpiteen seurauksena. Vakavammat tautimuodot huomataan
yleensa jo varhaislapsuudessa. Vakavammille tautimuodoille on ominaista, etta iho- ja limakalvo-
verenvuotojen lisaksi myos oireisiin voi kuulua myos spontaaneja vaikeita ja jopa henkea uhkaavia

verenvuotoja, kuten lihas-, nivel- ja pehmytkudosverenvuotoja. (Armstrong ym. 2015, 498-501.)

3.1.2 Hemofiliat

Hemofiliat ovat X-kromosomissa periytyvia verenvuototauteja, joita esiintyy kaytanndssa vain mie-
hilla. Hemofilioista yleisempi tautimuoto hemofilia A johtuu hyytymistekija VIll:n vajauksesta ja har-
vinaisempi hemofilia B puolestaan hyytymistekija IX:n vajauksesta. Hemofiliat luokitellaan lievista
vaikeisiin tautimuotoihin hyytymistekijaaktiivisuuden perusteella ja kliiniset vuoto-oireet vaihtelevat
taudin vaikeusasteen mukaan. Lievaa tautia sairastavien diagnosointi viivastyy usein jopa aikuis-
ikdan saakka, kun taas vakavaa tautimuotoa sairastavat saavat diagnoosin yleensa jo ensimmai-
sen elinvuoden aikana. (Koski 2010b, 167-168).

Hemofiliat luokitellaan laboratorioldyddsten perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin tautimuo-
toihin. Lievassa tautimuodossa hyytymistekija VIII:n tai IX:n aktiivisuus on yli 5 % normaalista, kes-
kivaikeassa 1-5 % normaalista ja vaikeassa tautimuodossa alle 1 % normaalista. Hemofilia B:ta
sairastavilla on yleensa lieva tai keskivaikea tautimuoto, ja hemofilia A:ta sairastavilla vaikea tauti-
muoto. Lievakin tautimuoto altistaa vaikeille vuodoille erityisesti traumojen ja toimenpiteiden yhtey-

dessa. (Armstrong & Lassila 2018.)

Hemofiliaa sairastavien vuoto-oireet voivat olla moninaisia. Verenvuotoja esiintyy erityisesti nive-

lissa ja lihaksissa ja ne ovat tyypillisesti pitkakestoisia. Vuotoja voi esiintya spontaanisti, mutta
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useimmiten ne liittyvat rasitukseen tai traumaan. Paan, niskan ja kaulan alueen traumojen yhtey-
dessa hyytymistekijakorvaushoito on aloitettava valittomasti, jotta verenvuotojen aiheuttamilta va-
kavilta komplikaatioilta valtyttaisiin. Ennen hyytymistekijakorvaushoitokaytant6ja hemofiliaa sairas-
tavien invalidisoituminen nivelvuotojen aiheuttamien niveltulehdusten johdosta oli tavallista. (Las-
sila, Riikonen & Armstrong 2015, 485.)

3.2 Hankinnaiset verenvuototaipumukset

Hankinnaisista hyytymishairidista yleisimmat liittyvat antitromboottisiin ja muihin hemostaasia hai-
ritseviin laakityksiin ja sairauksiin, kuten hypertensioon, munuaisten ja maksan vajaatoimintaan
seka syopatauteihin. Hematologisten sairauksien yhteydessa anemia ja trombosytopenia aiheutta-

vat eniten primaarin hemostaasin hairioita. (Lassila 2015a, 511.)

Yleisin vakavien verenvuotojen taustatekija on huonossa hoitotasapainossa oleva verenpainetauti,
joka haurastuttaa verisuonia. Myds tulehdukselliset sairaudet ja vaskuliitit sek@ maksan ja munu-
aisten sairaudet voivat olla hyytymishairididen taustalla. Maksan vajaatoiminta tai liian tehokas an-
tikoagulaatiohoito voi aiheuttaa sen, etta hemostaasijarjestelma tuottaa trombiinia liian vahan tai
liian hitaasti. Silloin hyytyma jaa heikoksi ja fibrinolyysi hajottaa sen liilan nopeasti. Maksan vajaa-
toiminta voi johtaa heikentyneeseen hyytymistekijoiden synteesiin, trombosyyttien maaran vahe-
nemiseen ja niiden epanormaaliin toimintaan. Munuaissairauksiin liittyy useita hemostaasia hairit-
sevia tekijoita, kuten esimerkiksi anemia, uremia ja hyytymistekijoiden menetys proteinuriassa. Te-
hokas perussairauksien hoito onkin keskeisessa roolissa hyytymishairididen pysayttamisessa.
(Lassila 2015a, 511; Lassila 2012.)

Hankinnaisten verenvuototaipumusten taustalla voivat olla myds K-vitamiinin puutos tai jotkin 184-
keaineet. Antitromboottisten |aakeaineiden lisaksi verenvuodoille voivat altistaa esimerkiksi tuleh-
duskipulaakkeet seka luontaistuotteet, kuten omega-3-rasvahappo- ja E-vitamiinivalmisteet. K-vi-
tamiinin puute voi johtaa verenvuotoihin K-vitamiiniriippuvaisten hyytymistekijéiden (11, X, IX, X)
synteesin heikentyessa. K-vitamiinin puutos voi johtua muun muassa imeytymishairiosta tai puut-
teellisesta ruokavaliosta. (Lassila 2012; Mehta & Hoffbrand 2014. 111.)
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4 TUKOSTAIPUMUKSET

Verisuonitukos eli trombi voi muodostua, jos olosuhteet verisuonessa muuttuvat hyytyman muo-
dostukselle otollisiksi tai hemostaasin saately hairiintyy. Yleisimmin tukokset esiintyvéat alaraajoissa
ja keuhkoissa, harvemmin paan, kaulan, ylaraajojen tai vatsan alueella. Tukoksen seurauksena
verenkierto hairiintyy ja tasta aiheutuu elinkohtaisia oireita kuten kipua, kuumotusta ja turvotusta.
(Joutsi-Korhonen & Koski 2010b, 285.)

Verisuonitukoksille altistavia tekijoita tunnetaan lukuisia. Osa niistd on hankinnaisia, kun taas osa
on perinndllisia tai yleissairauksiin liittyvia ominaisuuksia. Valtimo- ja laskimotukosten mekanismit
ovat erilaisia, ja niiden riskitekijatkin eroavat osittain toisistaan. Sairastumisriskia lisaavat erilaiset
geneettiset, ymparistoon tai kaytokseen vaikuttavat tekijat ja ennen kaikkea useiden tekijoiden yh-
teisvaikutukset. (Puurunen & Joutsi-Korhonen 2015, 532.)

41 Hankinnaiset tukostaipumukset

Laskimotukokselle altistavia hankinnaisia tekij6ita on varsin paljon. Niita ovat esimerkiksi erilaiset
akuutit sairaudet, kuten sydaninfarkti, aivoinfarkti ja sydamen vajaatoiminta; leikkaukset; erilaiset
vammat ja syopasairaudet. Muuhun vaestoon verrattuna syopapotilaan laskimotukosriski on jopa
o—7-kertainen. Valtimotukokselle altistavat puolestaan esimerkiksi diabetes, kohonnut verenpaine
ja tupakointi. Yksil6llinen riskinarviointi tukostaipumuksen selvittelyssa on tarkeda. (Puurunen &
Joutsi-Korhonen 2015, 533; Szanto & Laasila 2018.)

Muita hankinnaisia tukostaipumukselle altistavia tekijoita ovat muun muassa fosfolipidivasta-aineet
ja hyytymistekija VIll:n lisaantynyt aktiivisuus, joihin voi littya seka laskimo- etta valtimotukoksia.
Fosfolipidivasta-aineita voi esiintya autoimmuunisairauksissa, infektioissa, joidenkin laakkeiden
k&yton yhteydessa tai primaarisena ilmiona. Fosfolipidivasta-aineisiin voi liittya myds toistuvia kes-
kenmenoja, raskauskomplikaatioita ja aivoverenkiertohairioita. Vasta-aineet kohdistuvat fosfolipi-
deihin seka fosfolipideja sitoviin proteiineihin ja hairitsevat ndin hemostaasijarjestelman normaalia
toimintaa. Lisaantyneen hyytymistekija VIII:n aktiivisuuden taustalla voi olla useita tekijoita, kuten
esimerkiksi infektio, anemia, syopa, maksan sairaus tai jotkin ladkeaineet. (Puurunen & Joutsi-
Korhonen 2015, 538; Szanto & Laasila 2018.)
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4.2 Perinnolliset tukostaipumukset

Perinndlliset tukostaipumukset johtuvat hyytymistekijdiden poikkeavuuksista, jotka altistavat erityi-
sesti laskimotukoksille. Perinndlliselle laskimotukostaipumukselle tyypillisia piirteita ovat muun mu-
assa alaraajojen syvat laskimotukokset, keuhkoembolia, laskimo- ja valtimotukos samalla henki-
l6lla seka toistuvat tukokset vahaisella altistuksella. Yleisin perinnollisen tukostaipumuksen aiheut-
taja on hyytymistekija V:n geenivirhe, R506Q-pistemutaatio (FV Leiden). Hyytymistekija V on kes-
keinen tekija hyytymiskaskadissa, ja se pilkkoo yhdessa hyytymistekija Xa kanssa protrombiinista
aktiivista trombiinia. Proteiini C on glykoproteiini, elimiston oma antikoagulantti, jonka tehtavana on
inaktivoida hyytymistekija V. Geenivirheen vuoksi hyytymistekija V on resistentti proteiini C:n vai-
kutukselle. Hairiota kutsutaankin nimella aktivoituneen proteiini C:n resistenssi eli APC-resistenssi.
APC-resistenssia voi esiintya myos raskauteen tai fosfolipidivasta-aineisiin liittyvana hankinnai-

sena tukostaipumuksena. (Puurunen & Joutsi-Korhonen 2015, 535; Koski 2010a, 176.)

Harvinaisempia perinnallisia tekijoita ovat esimerkiksi proteiini C:n ja proteiini S:n vajaus. Proteiini
C:n vajaus liittyy erityisesti laskimotukoksiin. Proteiini S:n vajaus liittyy seka laskimo- etta valtimo-
tukoksiin, ja voi esiintya myos hankinnaisena muun muassa diabeteksen, maksan vajaatoiminnan
tai hormonaalisen ehkaisyn yhteydessa. Proteiini C ja proteiini S toimivat yhdessa osana hemo-
staasijarjestelmaa pilkkoen hyytymistekijéita V ja VIII. (Puurunen & Joutsi-Korhonen 2015, 535-
536.)
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5 HEMOSTAASITUTKIMUKSET

51 Yleisimmat hemostaasitutkimukset

Hemostaasitutkimukset ovat yleisia laboratoriotutkimuksia, joita tarvitaan esimerkiksi akuuttien
hyytymishairididen diagnostiikassa ja hoidon seurannassa, verenvuototaipumusten selvittami-
sessa, laskimotukostaipumusten selvittamisessa ja antitromboottisen hoidon laboratorioseuran-
nassa. Tutkimusvalikoima rajoittuu useimmissa sairaaloissa seulontaluontoisiin testeihin, joiden
avulla parjataan myos akuuteissa tilanteissa. Akuuteissa vuotohairidissa kaytetaan samanaikai-
sesti useita tarjolla olevia laboratoriotutkimuksia. Tutkimuksia voidaan joutua toistamaan nopeasti
potilaan kliinisen tilan muuttuessa seka hoitovastetta arvioitaessa. Hemostaasin héirididen laaja-
alaisempien, kokonaisvaltaisten Kkliinisten arvioiden tekemiseen vaaditaan erikoismenetelmia.
(Joutsi-Korhonen & Koski 2010a, 275.)

Trombosyyttien riittdva maara ja niiden normaali toiminta ovat hemostaasijarjestelman toiminnan
kannalta olennaisia. Siksi perusverenkuva ja trombosyytit (B-PVK+T) kuuluvat hemostaasin perus-
tutkimuksiin. Trombosytopenian syita voidaan selvittaa luuydintutkimuksella. Trombosyyttien toi-
mintaa voidaan tutkia trombosyyttien funktiotutkimuksella (B-TrFuPFA). (Joutsi-Korhonen & Koski
2010a, 277.)

Muita hemostaasin perustutkimuksia ovat tromboplastiiniaika (P-TT), aktivoitu partiaalinen trom-
boplastiiniaika (P-APTT) seka fibrinogeenipitoisuuden maaritys (P-Fibr). Tromboplastiiniajalla mi-
tataan K-vitamiiniriippuvaisten hyytymistekijoiden toimintaa. Tromboplastiiniajan INR-tulosta kay-
tetddn antikoagulanttihoidon (varfariini) seurannassa. APTT on hyytymistekijapuutosten seulon-
taan ja hepariiniladkehoidon seurantaan tarkoitettu tutkimus. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a,
279-281.)

Hemostaasin erikoistutkimuksia tarvitaan, kun epailladn pysyvaa, yleistynytta verenvuototaipu-
musta. Von Willebrandin tauti tulee poissulkea VWF-tutkimuksilla stabiilissa vaiheessa. Muita spe-
sifisia hyytymistekijatutkimuksia ovat P-FV, P-FVII, P-FVIII, P-FIX ja P-FXIII, joita tarvitaan selvitel-

lessa yksittaisia hyytymistekijavajauksia. Pysyvan, perinndllisen vuototaipumuksen selvittelyyn
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kaytetaan laboratoriotutkimuspakettia P-Vuotot, vuototaipumuksen selvittely. (Joutsi-Korhonen &
Koski 2010a, 282.)

5.2 Naytteenotto

Hemostaasitutkimusnaytteiden ottamisessa ja naytteiden kasittelyssa pyritaan estdmaan hyytymis-
jarjestelman aktivoituminen, kudostekijan joutuminen naytteeseen seka plasman solukontaminaa-
tio. Laadukas preanalytiikka on hemostaasindytteenoton edellytys. Siihen sisaltyvat hyva naytteen-
ottotekniikka, oikeat toimintatavat seka asianmukaiset naytteenottovalineet. (Joutsi-Korhonen &
Koski 2010a, 276.)

Preanalyyttisista virheista voi aiheutua virheellinen positiivinen tai negatiivinen tulos, joka puoles-
taan voi johtaa siihen, etta diagnoosi jaa tekematta tai se tehdaan vaarin perustein. Tasta voi ai-
heutua potilaalle merkittavaa haittaa, mikali virheellinen diagnoosi johtaa turhiin hoitoihin tai potilas

ei saa tarvitsemaansa hoitoa. (Fimlab 2021.)

Hemostaasitutkimusnaytteet otetaan 3,2 % sitraattia sisaltaviin nayteputkiin. Mikali samalla nayt-
teenottokerralla otetaan muita naytteita, taytyy putkijarjestys huomioida, jotta hemostaasitutkimus-
naytteet eivat kontaminoidu muiden nayteputkien sisaltamalla antikoagulantilla. Naytteenotossa
suositellaan kaytettavaksi keskisuurta 19-21 G:n kokoista neulaa. Mikali staasia joudutaan kaytta-
méaan suonen etsimisessa, sita tulee kayttaa enintdan yhden minuutin ajan. Potilas voi naytteen-
oton aikana pitaa kattansa kevyesti nyrkissa, mutta voimakasta kaden nyrkkiin puristelua ei suosi-
tella. Mikali naytteenotto ei onnistu ensimmaisella pistolla, tulee pistokohtaa vaihtaa. Nayte voidaan

ottaa tarvittaessa my0ds avotekniikkaa tai siipineulaa kayttaen. (Fimlab 2021.)

Pitkittynyt staasin kaytto tai nayteputken liian hidas tayttyminen voivat aiheuttaa ndytteeseen hyy-
tymia. Hyytymia naytteeseen voi tulla myds, jos naytteenottoneula aiheuttaa suoneen merkittavan
pistosvaurion. Nayteputket tulee tayttaa oikeaan tayttdasteeseen saakka ja sekoittaa valittomasti
tayttymisen jalkeen rauhallisesti 4-5 kertaa ylosalaisin kdannellen. Oikea tayttdaste takaa sen, etta
verta ja antikoagulanttia on oikeassa suhteessa. Vajaatayttoisia nayteputkia ei saa yhdistaa. Nay-
teputkien sekoittamisessa ei saa kayttaa putkisekoittajaa. Nayteputken kovakourainen kasittely voi

johtaa naytteen hemolysoitumiseen tai hyytymistekijoiden aktivaatioon. Mahdolliset poikkeamat
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naytteenotossa tulee kirjata, jotta ne voidaan huomioida tulosten tulkinnan yhteydessa. (Fimlab
2021.)

Tulosten tulkitsijalla tulee olla tarkat tiedot potilaan mahdollisista antitromboottisista laakityksista ja
korvaushoidoista. Myds erilaiset akuutit tilanteet, kuten vuodot, infektiot, maksan ja munuaisten
toiminnan hairiot ja anemiat vaikuttavat tulokseen ja sen tulkintaan. Erikoistutkimuksiin tarvitaan
erillinen I&hete. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a, 276.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojakson yhtena tavoitteena on, etta opiskelija osaa ra-
portoida perustiedot hemostaasin muutoksista ja laajentaa tietojaan hematologiaan liittyvista labo-
ratoriotutkimusmenetelmista seka kykenee arvioimaan tutkimusten laatua. (Oulun ammattikorkea-
koulu 2020). Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa laadukas itsenaista opiskelua tukeva
verkko-oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttéon. Verkko-
oppimateriaali koostuu kolmesta osiosta, joissa kasitella@n hemostaasijarjestelman toimintaa, he-

mostaasin hairi6ita ja hairididen diagnostiikkaa.

Hemostaasijarjestelman toiminta on monivaiheinen kokonaisuus, johon vaikuttavat monet eri teki-
jat. Aihe vaatii opiskelijalta motivoituneisuutta ja aktiivista otetta opiskeluun. Lyhyen aikavalin ta-
voitteenamme oli, etta bioanalyytikko-opiskelijat ottavat verkko-oppimateriaalin aktiiviseen kayttoon
ja verkko-oppimateriaali edistaa opiskelijoiden oppimista seka hematologian ja verensiirtotoimin-

nan opintojakson oppimistavoitteisiin paasemista.

Opinnaytetydmme pitkan aikavalin tavoitteena oli kehittaa verkko-oppimateriaalin avulla hematolo-
gian ja verensiirtotoiminnan opintojakson toteutusta niin, etta aiheen itsendinen opiskelu on opis-
kelijoille mahdollisimman mielenkiintoista ja motivoivaa. Tavoitteenamme oli myos kehittad omaa
ammatillista osaamistamme, perehtyessamme verkko-oppimateriaalimme aihealueeseen ja pro-

jektitydskentelyyn.
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7 TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6 voidaan toteuttaa toiminnallisena opinndytetydna, jolloin sen
tuloksena syntyy konkreettinen tuote. Tuote voi alasta ja kohderyhmasta riippuen olla esimerkiksi
perehdytysopas tai oppimateriaali. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toiminnallinen osuus
eli kaytannon toteutus seka loppuraportti, johon kirjataan koko opinnaytetyon prosessi yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 66.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, jarkeistaa ja jarjestaa kaytannon toimin-
taa. Opinndytetyon tilaaja ja kohderyhma maarittelevat tyon toteutustavan. Toiminnallinen opinndy-
tety0 etenee projektille tyypillisella tavalla, kaynnistyen suunnitelman laatimisella. Suunnitelmavai-
heessa aihetta rajataan ja tyolle maaritetaan tarkoitus ja tavoitteet. Myos teoriaperustan laatiminen

kaynnistyy suunnitteluvaiheessa. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & P&aéatalo 2018.)

Opinnaytetydmme tutkimuksellisena menetelmana oli toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen eli
verkko-oppimateriaalin laadun arviointi verkko-oppimateriaalien laatukriteereiden avulla. Laadun
arvioinnin lahtokohtana oli bioanalyytikko-opiskelijoille suunnatusta sahkoisesta kyselysta saatu
palaute, jonka avulla arvioimme verkko-oppimateriaalin toimivuutta ja valitsemiemme laatukritee-

reiden toteutumista.

7.2 Laadukas verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalissa opittavan asian esittamisessa kaytetaan hyvaksi verkossa olevia teknisia
mahdollisuuksia, kuten vuorovaikutteisuutta, linkityksia ja jakamisia. Verkko-oppimateriaalia teh-
dessa tarkoituksena ei ole vain siirtaa kuvia ja teksteja verkkoon, vaan taustalla taytyy olla sisaltéa
ohjaava pedagoginen kayttoidea. Verkko-oppimateriaali voi tukea oppimista monin eri tavoin, esi-
merkiksi ohjaamalla toteuttamaan yhteisollista tydskentelya tehtavien ja harjoitusten kautta tai tu-
kemalla oppijan oppimisen taitoja esimerkiksi oman osaamisen tai suorituksen arvioinnin kautta.

Oppijan aktiivisuutta opittavan ilmién suhteen voidaan tukea antamalla tehtavanantoja, jotka vaati-

19



vat aktiivista ajattelua vertailun, arvioinnin tai pohtimisen kautta. Oppimistehtavien tulee olla haas-
teita tarjoavia, autenttisia ja avoimia, jotta ne ovat oppijan kannalta motivoivia ja kiinnostavia.
Verkko-oppimateriaalin kayttokonteksti tulee myds huomioida niin, ettei materiaalin kayttaminen
edellyta vaativia jarjestelyja esimerkiksi tekniikan osalta, vaan se on soveltuva tavanomaiseen ope-

tus- ja opiskelutilanteeseen. (Opetushallitus 2021.)

Opetushallituksen laatimat verkko-oppimateriaalien laatukriteerit pohjautuvat oppimateriaalin kay-
tettavyyteen ja pedagogiikkaan eli siihen, millaista oppimista oppimateriaalin on tarkoitus ohjata ja
tukea. Pedagoginen laadukkuus maarittelee, miten hyvin oppimateriaali sopii opetus- ja opiskelu-
kayttoon, tukee opetusta ja oppimista seka tarjoaa pedagogista lisaarvoa. Pedagogisella lisdarvolla
tarkoitetaan esimerkiksi uudenlaisia tiedon kayton ja kehittamisen keinoja ja monipuolisempia mah-

dollisuuksia jonkin tehtavan tekemiseen. (Opetushallitus 2021.)

Verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu syntyy oppimateriaalin tekijoiden osaamisen lopputu-
loksena. Laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa yhdistyvat mielekkaat tehtavat ja oppimisen kan-
nalta keskeinen sisalto. Laadukas verkko-oppimateriaali on visuaalisesti mielekas ja teknisesti hy-
vin toteutettu ja toimiva. Verkko-oppimateriaali voi tukea oppimisen yhteisollisyytta ja yhteista tyos-
kentelya ohjaamalla oppijaa sellaisten tehtavien pariin, joissa yhteiséllisella tydskentelylla on kes-
keinen rooli. Verkko-oppimateriaali voi tukea oppijaa kehittdmaan omia oppimisen taitojaan esi-
merkiksi ohjaamalla hanta tai ryhméaé arvioimaan omaa osaamistaan tai suoritusta. Oppijan aktii-
visuutta opittavan iimion suhteen on tarkeaa tukea ja verkko-oppimateriaalin tehtavien tulee olla
mielekkaalla tavalla oppijoita aktivoivia. Hyvien oppimistehtavien piirteita ovat haasteellisuus, avoi-
muus ja autenttisuus, silla ndma piirteet tekevat tehtavista oppijaa motivoivia ja kiinnostavia. Peda-
gogista laatua tukee myds oppimateriaalin helppo saavutettavuus. Oppimateriaalin tulisi olla kay-
tettavissa tavanomaisissa opiskelu- ja opetustilanteissa ilman vaativia teknisia tai didaktisia jarjes-
telyja. (Opetushallitus 2021.)

Laadimme Hemostaasi ja diagnostiikka -verkko-oppimateriaalia varten oman laatukriteeristén
(TAULUKKO 1.) Opetushallituksen verkko-oppimateriaalin laatukriteerien pohjalta. Laatukriteerit
jaoimme pedagogisiin laatukriteereihin seka kaytettavyydesta kertoviin laatukriteereihin. Pedago-
gisina laatukriteereind ovat oppimisen ja opetuksen tukeminen, oppimistehtavien mielekkyys ja
opintojakson kannalta keskeinen sisalto, seka soveltuvuus itsenaiseen opiskeluun. Kaytettavyyden

laatukriteereina ovat helppokayttdisyys, selkea visuaalinen iime seka oppimateriaalin ymmarretta-

Vyys.
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TAULUKKO 1. Laatukriteerit.

Laatukriteeri Aihe Tavoitteet
Pedagoginen - Oppiminen - Verkko-oppimateriaali tukee kurssin
- Opetus oppimistavoitteita.

- Oppimistehtavat ovat mielekkéita ja motivoivia.
- Verkko-oppimateriaaliin on koottu opintojakson
kannalta keskeinen sisalto.

- Verkko-oppimateriaali tukee itsenaista

opiskelua.
Kaytettavyys - Helppokayttoisyys - Verkko-oppimateriaalia on helppo kayttaa.
- Toimivuus - Rakenne ja visuaalinen ilme on selkea.
- Ulkoasu - Teksti on helppolukuista ja ymmarrettavaa.

7.3 Opinnaytetyon toteutus

Aloimme suunnitella opinnaytetydomme toteutusta saatuamme aiheen kevaalla 2020. Aloitimme
opinndytetyon tekemisen laatimalla opinnaytetyosuunnitelman, johon hahmottelimme opinnayte-
tyon etenemistd muun muassa aikataulun ja tyonjaon osalta. Asetimme opinnaytetyon etenemi-
selle valitavoitteita, jotta pysyisimme aikataulussa ja opinnaytetyon tekeminen olisi mahdollisim-

man sujuvaa.

Ennen verkko-oppimateriaalin tekemisen aloittamista etsimme tietoa verkko-oppimateriaalien laa-
tukriteereista ja suunnittelimme aiheen rajausta hematologian ja verensiirtotoiminnan kurssin opet-
tajan ohjeistuksien pohjalta. Verkko-oppimateriaalin aiheen rajausta ohjasivat opintojakson oppi-
mistavoitteet seka opinnaytetyon sisallonohjaajan esittamat toiveet. Meille hahmottui jo alkuvai-
heessa selkea kuva siita, minkalaisen verkko-oppimateriaalin haluamme koostaa materiaalin sisal-
|6n osalta. Paadyimme jakamaan aiheemme neljaan eri osioon, miké osoittautui mielestamme toi-

mivaksi ratkaisuksi etenkin verkko-oppimateriaalin kaytettavyyden osalta.
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Varsinaista verkko-oppimateriaalia aloimme tyostaa tammikuussa 2021, kun saimme kayttoon
oman Moodle-alustan. Halusimme tehd& verkko-oppimateriaalista helppokayttdisen ja selkean ko-
konaisuuden, joka auttaa bioanalyytikko-opiskelijoita paddsemaan Hematologian ja verensiirtotoi-
minnan kurssin oppimistavoitteisiin. Hemostaasi ja diagnostiikka -verkko-oppimateriaali jaettiin nel-
jaan osioon, joissa kasitellaan hemostaasia, yleisimpia vuoto- ja tukostaipumuksia seka hemostaa-
situtkimuksia ja naytteenottoa. Oppimateriaalin hemostaasin vaiheita kasittelevan osion tarkoituk-
sena on auttaa opiskelijoita kertaamaan aiemmin opittuja asioita. Hemostaasin hairiét jacimme
vuototaipumuksia ja tukostaipumuksia kasitteleviin osioihin, joissa kaydaan lapi yleisimmat veren-
vuoto- ja tukostaipumukset riskitekijoineen. Hemostaasitutkimuksia ja ndytteenottoa kasittelevassa

osiossa esitellaan hemostaasinaytteenoton erityispiirteita seka yleisimpia laboratoriotutkimuksia.

Paatimme toteuttaa oppimateriaalin PowerPoint-ohjelmalla tehtavind PDF-tiedostoina, jotta sita on
mahdollista hyddyntaa helposti myés tulevaisuudessa, mikali Oulun ammattikorkeakoulun kayt-
tama verkko-oppimisalusta vaihtuu tulevaisuudessa. Suunnittelimme tiedostoille yhtenaisen ulko-
asun ja pyrimme elavoittamaan tekstia kuvien ja kaavioiden avulla. Verkko-oppimateriaaliin sopi-
vien kuvien l0ytaminen osoittautui haasteelliseksi. Kaytimme itse ottamiemme kuvien lisaksi oppi-
materiaalissa iimaisia kuvapankkikuvia. PDF-tiedostojen ulkoasun suunnittelimme itse ja kaikissa
tiedostoissa kaytettiin samaa tyylia fonttien ja sivuasetteluiden osalta. Tiedostoihin liitettiin linkkeja
laboratorioiden tutkimusohjekirjoihin, jotta opiskelijat voivat halutessaan tutustua tutkimuksiin tar-

kemmin.

Laadimme Moodle-alustalle johdannon, jossa kerrotaan opiskelijoille Hemostaasi ja diagnostiikka
-verkko-oppimateriaalin  opinto-osuuden tavoitteet seka vaadittavat osasuoritukset. Teimme
Moodleen myds kolme lyhytta verkkotenttia, joiden tarkoituksena oli antaa opiskelijoille mahdolli-
suus testata omaa oppimistaan ja sita kautta osoittaa, etta he ovat suorittaneet vaaditut osiot saa-
dakseen suoritusmerkinnan kurssista. Testasimme tenttien toimivuuden itse ennen verkko-oppi-
materiaalin julkaisua. Tenttien suorituskerroille ei laitettu rajoituksia. Ennen verkko-oppimateriaalin
julkaisemista pyysimme palautetta opinndytetyon siséllon ohjaajalta varmistaaksemme, etté

verkko-oppimateriaali vastaa opintojakson tavoitteita.
Verkko-oppimateriaali otettiin heti sen valmistumisen jalkeen koekayttoon oikealle kohderyhmalle,

BIO19SP-ryhman opiskelijoille. Kerasimme laatimamme palautekyselyn avulla palautetta siita,

kuinka laadukkaaksi ja oppimista edistavaksi bioanalyytikko-opiskelijat kokivat tekemamme
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verkko-oppimateriaalin. Palautekyselysta saadun palautteen avulla I6ysimme kaksi korjattavaa vir-
hetta materiaalista. Moodlen verkkotenttien asetusten korjaaminen osoittautui monimutkaiseksi, ja
pyysimme siihen apua Oulun ammattikorkeakoulun Helpdeskin IT-tuesta. Keskustelimme IT-tuki-

henkilon kanssa aiheesta sahkopostitse ja han kavi tekemassa Moodleen tarvittavat korjaukset.

7.4  Laadunarviointi ja palaute

Arvioimme verkko-oppimateriaalin toimivuutta ja laatukriteerien toteutumista Oulun ammattikorkea-
koulun BIO19SP-ryhman opiskelijoilta saadun palautteen avulla. Opiskelijat testasivat verkko-op-
pimateriaalia osana hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojaksoa. Kerdsimme palautetta
verkko-oppimateriaalista opiskelijoille vapaaehtoisen Webropol-kyselyn (LITE 1) avulla. Paa-
dyimme sahkdiseen kyselyyn, koska koimme sen toteuttamisen helpoimmaksi vaihtoehdoksi. Ky-

sely |ahetettiin opiskelijoille sahkopostitse ja linkitettiin myos Moodle-alustan palauteosioon.

Vastaajamaaran maksimoimiseksi kyselysta tehtiin tiivis ja nopeasti vastattava. Opiskelijoille an-
nettiin aikaa verkko-oppimateriaalin opiskeluun ja kyselyyn vastaamiseen 23 pdivaa. Palauteky-
selyn kysymykset laadittiin valitsemiemme verkko-oppimateriaalin pedagogisten seka sen kaytet-
tavyydesta kertovien laatukriteerien perusteella. Kyselyssa kysyttiin arviota verkko-oppimateriaalin
ulkoasusta ja sisallosta seka siita, kuinka hyvin oppimateriaali tuki kurssin oppimistavoitteita. Ky-

selyn lopussa oli vapaamuotoisen palautteen osio.

Verkko-oppimateriaalin Moodle-alustalle kirjautui 22 opiskelijaa ja heista 16 vastasi palauteky-
selyyn. Palautekyselyn ensimmaisessa osiossa pyydettiin opiskelijoita arvioimaan verkko-oppima-
teriaalin ulkoasua ja kaytettavyytta. Kuviossa 1 on esitetty vastausten jakaantuminen. Suurin osa
vastaajista oli sitd mielta, ettd Moodlea oli helppo kayttaa, ja oppimateriaalin ulkoasu oli siisti ja

selkea. Oppimateriaaliin olisi kuitenkin kaivattu lisaa havainnollistavia kuvia.
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Miten arvioisit oppimateriaalin ulkoasua?

Moodlea oli helppo kayttad

Oppimateriaalissa oli riittavisti

1
[

havainnollistawvia kuvia

1

Ulkoasu oli siisti ja selked

0 20 40 60 80 100

B Taysin samaa mieltd ¥ Osittain samaa mielta ® En osaa sanoa

B Osittain eri mielté B Taysin er mielti

KUVIO 1. Kysymys oppimateriaalin ulkoasusta.

Palautekyselyn toinen osio perustui verkko-oppimateriaalien pedagogisiin laatukriteereihin. Halu-
simme selvittaa, kuinka hyvin verkko-oppimateriaalin siséltd tuki opiskelijoiden mielesté opintojak-
son oppimistavoitteita. Opintojakson oppimistavoitteet oli kirjattu kysymyksen yhteyteen ja ne ker-
rottiin opiskelijoille myds verkko-oppimateriaalin johdanto-osiossa. Arviot annettiin asteikolla 0-10,
jossa 0 tarkoitti, ettd oppimateriaali tukee heikosti oppimistavoitteita ja 10 erittain hyvin. Kuviosta
2 nahdaan, etta oppimateriaalin arvioitiin tukevan opintojakson oppimistavoitteita hyvin. Keskiar-

voksi kaikista vastauksista saatiin 8,6. Minimiarvosanaksi annettiin 6 ja maksimiarvosanaksi 10.

Kuinka hyvin oppimateriaall tuki kurssin oppimistavoitteita”?

10
8
6
4
2
0
® Minimiarvo
= Maksimiarvo
u Keskiarvo

KUVIO 2. Oppimistavoitteiden toteutuminen.
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Kyselyn oppimateriaalin sisaltoa koskevien kysymysten avulla halusimme kartoittaa oppimateriaa-
lin sisallon laadukkuutta. Kysymysten avulla selvitettiin, kuinka mielekkaaksi ja motivoivaksi opis-
kelijat kokivat verkko-oppimateriaalin ja Moodle-tentit. Pyysimme opiskelijoita arvioimaan myds
verkko-oppimateriaalin kaytettavyytta oppimateriaalin tekstien ja otsikointien osalta. Vastauksien
jakaantuminen on nahtavissa kuviossa (Kuvio 3). Kuviosta nahdaan, etta suurin osa vastanneista
piti oppimateriaalin sisaltda onnistuneena. Eniten hajontaa oli Moodle-tenttien riittavaa haasta-
vuutta ja motivoivuutta arvioitaessa. Osa vastaajista ei osannut sanoa, ovatko tentit riittdvan haas-
tavia ja motivoivia. Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta oppimateriaalin otsikointi oli sel-
keaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki, etta tekstiosuudet ovat helppolukuisia ja ymmarretta-
via ja oppimateriaalin kayttd on mielekasta.

Miten arvioisit oppimateriaalin sisaltcéa?

Oppimatenaalin kayttod ol mielekasta

Moodletentit clivat rittavan haastavia ja
motivoivia

Teksti oli helppolukuista ja ymméarrettavaa

Oppimateriaalin otsikointi oli selkeai

—

20 40 60 80 100

m Taysin samaa miefta ® Osittain samaa mielta m En osaa sanoa

| Osittain eri mieta B Taysin eri mielta

KUVIO 3. Vastausten jakaantuminen kysymyksessé 3.

Kyselyn neljas osio oli vapaamuotoisen palautteen osio. Osion yhteyteen annettiin apukysymyksia:
“‘Mita mielta olit oppimateriaalista? Kehittamisehdotuksia? Mita tekisit toisin?” Vapaamuotoista pa-
lautetta antoi 12 kyselyyn vastannutta. Saatu palaute oli padsaantoisesti positiivista, ja oppimate-
riaali koettiin hyvaksi ja selkeaksi. Erityisen mielekkaana pidettiin Moodle-tenttien erityyppisia teh-

tavia seka teoriatiedon erillisia tiedostoja.
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“Todella hyvé ja selkea! Moodle-tentit olivat hyvié ja haastavia, mukava kun oli eri-
tyyppisié tehtévia.”

“Todella hyva materiaali, pidin erityisesti siité, kun sisélto oli tehty erillisiin tiedostoi-
hin. Silloin on helppo erottaa misté asiasta puhutaan ja diojen lukeminen on itselleni
paljon helpompaa kuin esimerkiksi jos sisélté olisi ollut pelkéstaéan alustalla.”

“‘Selked oppimateriaali ja tenteissé jérkevasti kéytetty paljon véittdmia, jotka ovat
totta. Kuvia voisi olla enemmén, koska ne auttavat muistamaan asioita. Kehyksiin
laitetut huomiot ovat myés kivoja.”

Moodle-tentista oli I6ydetty yksi asiavirhe, jonka korjasimme. Myds tenttien asetuksissa oli huo-
mattu virhe, sillé tenteista saatu pistemaara ja palaute ei nakynyt opiskelijoille, jolloin heille ei valit-
tynyt tietoa siita, onko tentit suoritettu hyvaksytysti. Tasta tuli palautetta heti verkko-oppimateriaalin
julkaisun jalkeen ja Helpdeskin IT-tuen avulla asetukset saatiin korjattua nopeasti. Verkko-oppima-
teriaalin kaytettavyys karsi hieman johtuen Moodlen rajallisista ominaisuuksista, silla esimerkiksi

Moodlessa siirtyminen eri osioista toiseen on kankeaa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa laadukas itsenaista opiskelua tukeva verkko-oppimate-
riaali hemostaasista ja hemostaasin hairidista Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiske-
lijoiden kayttoon. Hemostaasia kasittelevalle verkko-oppimateriaalille oli monimuoto-opetuksen li-
saantymisen myota syntynyt tarvetta, silla monimuoto-opiskeluun sisaltyy paivaopiskelua enem-
man etaopiskelua ja sita kautta verkko-oppimateriaalien kayttoa. Itse suoritimme kyseisen aihealu-
een opiskelun kirjoittamalla siita ryhmassa esseen, mika on mielestamme kylla ihan toimiva, mutta
ei juurikaan motivoiva opiskelumetodi. Verkko-oppimateriaalin suunnittelu aiheesta vaikutti mielen-
kiintoiselta ja monipuoliselta tehtavalta, jossa paasisimme suunnittelemaan myos Moodlen ja sinne
litettavien tiedostojen visuaalista ilmetta. Aiheen valintaan vaikutti myos oma kiinnostuksemme ai-
heeseen, silla hematologia on ollut koko opiskeluajan meille molemmille kiinnostavin aihealue la-

boratorioalalla.

Opinnaytetyon tekemiselle lisahaastetta toi COVID-19 —pandemia, silla lukuvuoden 2020-2021 ai-
kana Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opetus jarjestettiin padosin eta-
opetuksena. Etaopetuksen vuoksi meilla ei ollut mahdollisuutta tehda opinnaytetyota yhdessa kou-
lulla, minka johdosta itsenaista tydskentelya tuli suunniteltua enemman. Etaopiskelu rajoitti myos
koulun kirjaston kokoelmien kayttoa, minka johdosta kaytimme opinnaytetyon teoriaosuuden Kir-

joittamisessa paaosin verkkolahteita.

Opinnaytetyon tekeminen eteni enimmakseen suunnitelman mukaisesti, vaikkakin kevat 2021
osoittautui odotettua haasteellisemmaksi aikataulujen suhteen. Meilla ei ollut aiempaa kokemusta
Moodlen sivusuunnittelusta ja siihen perehtymiseen meni odotettua enemman aikaa. Etenkin verk-
kotenttien tekemisen koimme haasteelliseksi ja sité varten meidan olisi kannattanut pyytaa aiem-
min opastusta koulun IT-tuesta. Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen oli odotettua tydlaampaa ja
meidan olisi kannattanut varata siihen enemman aikaa. Alun perin tavoitteenamme oli saada opin-
naytetyo valmiiksi toukokuuhun 2021 mennessa, mutta paatimme toukokuussa siirtaa palautusta

syksyyn 2021.

Verkko-oppimateriaalin sisallon koostamisessa haasteita toi kayttamiemme lahteiden sisaltdman

tiedon tiivistaminen helposti ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi. Mielestdmme onnistuimme haas-
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teista huolimatta hyvin keradmaan aihealueen keskeisimmat asiat verkko-oppimateriaaliin. Opin-
naytetyOprosessin myéta kiinnitimme huomiota myés 1&hdekriittisyyteen, hyddyntéen ainoastaan
luotettavilta tahoilta peraisin olevia suomenkielisia ja englanninkielisia Iahdemateriaaleja. Verkko-
oppimateriaalien laatukriteereista oli haastavaa 10ytaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa, ja sen

vuoksi paadyimme kayttamaan lahteina vain Opetushallituksen tuoreimpia julkaisuja.

Opinnaytetyon tekemisen yhteydessa kehitimme omia taitojamme yhteistyon ja ammatillisen kas-
vun osalta. Yhteistyon merkitys korostui etenkin keskinaisen tyonjakomme suunnittelussa, minka
hoidimme padosin etapalavereiden kautta. Verkko-oppimateriaalin sisaltoa kootessamme luimme
aihealueeseemme liittyvia julkaisuja ja paasimme sita kautta syventamaan omaa osaamistamme.
Opinnaytetydn tekeminen vahvisti omaa osaamistamme aihealueesta, minka olemme molemmat
tahoillamme kokeneet hyodylliseksi perehtyessamme tydelamassa hyytymistutkimusten analytiik-
kaan. Opinnaytetydn tekemisen my6ta opimme paljon uutta myds oppimateriaalien koostamisesta
ja siita, mika tekee oppimateriaalista laadukkaan. Projektityoskentely oli meille kummallekin uutta

ja opinnaytetyota tehdessamme perehdyimme samalla projektin eri vaiheisiin.

Olemme erittain tyytyvaisia tekemaamme verkko-oppimateriaaliin ja siitd saatuun palautteeseen.
Oppimateriaalista saatiin niin selkea ja kayttajaystavallinen, kuin nailla resursseilla on mahdollista.
Saimme riittavasti palautetta verkko-oppimateriaalista palautekyselyyn vastanneilta opiskelijoilta,
ja pystyimme sen ansiosta arvioimaan laatukriteerien toteutumista luotettavasti. Koemme, etta
verkko-oppimateriaalista tuli laadukas ja sopivan laajuinen kokonaisuus, joka tukee bioanalyytikko-

opiskelijoiden itsenaista opiskelua ja ohjaa kohti opintojakson osaamistavoitteita.
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PALAUTEKYSELY LITE 1

HEMOSTAASI JA DIAGNOSTIIKKA

Tama palautekyszely koskee Hemosiaasi ja diagnostilkka -verkko-oppimateriaalia, jonka teimme opinnaytetyona
Culun ammattikorkeakeululle. Palautteesi autiaa meita arvioimaan cppimateriaalin laztua ja mahdollisia
kehittamiskohteita.

1. Miten arvioisit oppimateriaalin ulkcasua?

Taysinern Osittaineri  En osaa Ozittain Taysin
mielia mielia Sanoa samaa mielta samaa mielia
Ulkoasu oli siisti ja selkea 1 (D (i 1 1

Oppimateraalizza oli nittavasti — — — — —
havainnollistavia kuvia et et e o S

Moodlza ofi helppo kayttas i 3 ) i) i)

2. Kuinka hyvin verkko-oppimateriaali tuki kurssin oppimistavoitteita?

Taveitteet: Opiskelija osaa kuvata hemostaasijérjestelman toiminnan ja yleisimmat hemostaasin hdirict, sekd tiet3d

hemostaasindytteencton erityispiirtest ja yleisimmat laboratoriotutkimuksst.

Heikosti [l Erittdin hyvin
0 10

<. Miten arvioisit oppimateriaalin sisaltéa?

Taysiner Osittaineri  Enosaa Orsittain Taysin
mieliz mielta Sanea zamaa mieltza samaa mieliz
Oppimateriaalin otsikointi oli selkeda )] @] @) @) @]
Teksti ali helppolukuista ja ymmarrettavai 1 7 3 1 7

Moodle-tentit olivat riitavan haastavia ja —
motivoivia -

Oppimateriaalin kayita oli mielekasta 3 3 i i ()

4. Vapaamuotoinen palaute oppimateriaalista:

Mita miefta ofit oppimateriaalista? Kehittamisahdotuksia? Mita tekisit toisin?
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