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Rheumatoid arthritis is our country's most common inflammatory joint disease; imaging is used in
its diagnosis and follow-up. The disease is imaged with different modalities in different situations.
This thesis was carried out in cooperation with the Oulu University of Applied Sciences, and its
purpose was to serve as additional material for the Long-term diseases in-depth study course. The
radiographer students at Oulu University of Applied Sciences were chosen as the target group for
the thesis.

The purpose of the functional thesis was to produce online study material on rheumatoid arthritis
imaging created with the website generator Wix. The material included information about
rheumatoid arthritis as a disease, the damage it causes, and the pain in the joints as well as its
imaging with X-ray, MRI, and ultrasound. The goal of the thesis was to act as a review and deepen
knowledge material, which improves the radiographer student's understanding of rheumatoid
arthritis and related imaging studies. Finnish and international scientific studies and textbooks have
been used as the basis of the database.

Online learning material is easily accessible, works on smart devices anywhere and anytime, and
is also easy to share. The final product serves many types of learning as the compiled texts can
also be listened to as recorded versions on the website. The content is a thorough and clear
summary of rheumatoid arthritis and its imaging, where the text is illustrated with pictures and
figures.

The quality criteria set for the online study material were tested with the help of the Webropol
survey, which was sent to radiographer students at Oulu University of Applied Sciences. The
feedback received was positive, and development suggestions were used to modify the content
and usability of the material. As a further development proposal for the thesis, there could be a
website-based functional thesis on other common long-term diseases that requires imaging with
the diagnoses and treatments.

Keywords: Rheumatoid arthritis, long-term disease, online learning material, magnetic resonance
imaging, ultrasound, x-ray, joint imaging
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1 JOHDANTO

Nivelreuma on eteneva pitkaaikaissairaus, jonka diagnosoinnissa ja hoidossa kaytetaan kuvanta-
mista. Kuvantamisen avulla tehdaan erotusdiagnostiikkaa seka nahdaan sairauden levinneisyys ja
eteneminen. (Puolakka 2019a.) Maailmanlaajuisesti nivelreuma on yksi yleisimmista tulehdukselli-
sista pitkaaikaissairauksista (Lin, Anzaghe & Schilke 2020). Suomessa nivelreuman esiintyvyys
on noin 0,8 % vaestosta. Naisilla nivelreuma on yleisempi kuin miehilla. (Puolakka 2019a.) Tavan-

omainen ika sairastua nivelreumaan on 60 ikavuoden jalkeen (Lin ym. 2020).

Radiografian ja sddehoidon opinnoissa kasitellaan pitkaaikaissairauksia opintojen alussa pintapuo-
lisesti. Tdma loi tarpeen luoda opinnaytetyd, jossa perehdytdan syvemmin pitk&aikaissairauteen.
Taman tyon ajatuksena oli tuoda rontgenhoitajaopiskelijoille tutummaksi kuvantamista vaativan pit-
kéaikaissairauden erityispiirteita ja sairauden hoitopolulla vastaan tulevia eri kuvantamistutkimuk-
sia. Pitkaaikaissairauksista on paljon opinnaytetditd potilasohjeen nakokulmasta, mutta opiskeli-
joille tulevan oppaan nakokulmasta vain vahan. Opinndytetéita suoranaisesta nivelreumapotilaan
kuvantamisesta I0ytyi kaksi kappaletta, toinen vuodelta 2012, toinen vuodelta 2013. Koulutusalal-

tamme nivelreumaan liittyvia opinnaytetditd Theseuksesta Idytyi kaiken kaikkiaan kuusi kappaletta.

Oulun Ammattikorkeakoulu tilasi tyon syventavaksi ja kertaavaksi verkko-opiskelumateriaaliksi.
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali tieteelliseen nayt-
to0n perustuvasti nivelreumaa sairastavan potilaan kuvantamistutkimuksista Oulun Ammattikor-
keakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Tarkoituksena oli, etta val-
miista tyosta paasevat valillisesti hyotymaan myos tyoelaman edustajat seka nivelreumaan sairas-
tuneet henkil6t. Tavoitteena oli, ettd valmis tuote on itseopiskelumateriaali, jonka avulla radiogra-
fian ja sadehoidon opiskelijat voivat syventaa osaamistaan nivelreumaa sairastavan potilaan ku-
vantamistutkimuksista opintojensa aikana. Kehitystavoitteena oli, etta my0s tyoeldaman edustajat ja
valillisesti myos nivelreumaa sairastavat henkilot hyotyvat valmiista tuotteesta.



2 NIVELREUMA JA SEN KUVANTAMINEN

Nivelreuma on pitkaaikaissairaus, jonka oireisiin kuuluu nivelten eteneva tulehdustila. Hoitamatto-
mana nivelreuma johtaa nivelten, luiden ja ruston pysyvaan vaurioitumiseen ja potilaan vammau-
tumiseen. (Smolen, Aletaha & Mclnnes 2016.) Vuosien ajan natiivikuvantaminen oli ainoa tyokalu
nivelreuman diagnosoimiseen ja edelleen tana paivana kuvantaminen usein aloitetaan natiiviku-
vantamisella. Nykyaan kuitenkin on siirrytty nopeasti etenevaan hoitoon, jolloin usein kaytetaan
kuvantamisessa myos ultradanta seka magneettikuvantamista. (Sudot-Szopirska & Cwikta 2013.)

2.1 Nivelreuman maaritelma

Ominaista nivelreumalle on symmetrinen tulehduksen eteneminen, joka alussa vaikuttaa vain muu-
tamiin niveliin, mutta edetessaan oireita esiintyy monissa nivelissa (Lin ym. 2020). Nivelreuman
diagnoosin edellytyksena on Idydetty niveltulehdus. Yleensé tulehdus on useammassa pienessa
tai keskisuuressa nivelessa samanaikaisesti, vaikkakin mika tahansa nivel voi tulehtua sairauden
alussa. Tulehduksen merkkina nivelet voivat olla kuumottavia ja turvoksissa ja tyypillinen oire on
myOs aamuisin jaykat nivelet, joista jaykkyys paivan mittaan helpottaa. Nivelet ovat myos liikutel-

taessa arat tai kipeat, mutta leposarkya ei ole. (Kaypahoito 2022.)

2.2 Varhaisen diagnoosin merkitys

Varhaisella diagnoosilla ja hoidon aloittamisella voidaan merkittavasti hidastaa niveltulehduksen
etenemista ja jopa estaa pysyvien kudosvaurioiden syntyminen. Hoidon tavoitteena on saavuttaa
puolen vuoden aikana remissio, eli oireettomuus tai vahainen taudin aktiivisuus (Aletaha & Smolen
2018). Tyypillisesti nivelreuman diagnostiikassa yhdisteta@n henkilon oireita, 1aakarintarkastuksen
tuloksia, riskitekijoiden arviointia seka mahdollista sukurasitetta, ultraganitutkimuksen tuloksia seka
verikokeiden tuloksia (Lin ym. 2020). Hoitamattomana nivelreuma johtaa taudille tyypillisiin nivel-
vaurioihin, joiden seurauksena potilas voi invalidisoitua. Jaloissa pakianivelien eroosio aiheuttaa
jalkojen virheasentoa, joiden merkkina on vaivaisenluu ja vasaravarpaat. Kasissa rystysnivelten

vioittuminen johtaa sormien kaantymiseen ulospain ja ranneniveleen tauti aiheuttaa kivusta johtu-



van liikeradan rajoittumisen. Nivelreuma voi aiheuttaa myds kaularangan ylimpiin nikamiin osit-
taista sijoiltaanmenoa eli atlantoaksiaalista subluksaatiota, joka voidaan nahda parhaiten kaulan-

rangan taivutuskuvissa. (Puolakka 2019b.)

2.3 Kipukokemus nivelreumassa

Nivelreuma aiheuttaa taudin edetessa kudosvaurioita. Tamé taas voi aiheuttaa jatkuvaa kivun tun-
netta potilaalle. Kivun aistiminen on suojautumiskeino vakavammalta haitalta. Vaistorefleksin
avulla ehkaisemme lisavauriot jopa ennen kuin osaamme tiedostaa kipua. Mikali kipuarsyke tois-
tuu, opimme valttelemaan kipua tuottavaa toimintaa. Tahan oppimiseen voi toisinaan liittya myos
pelko kivusta. Pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa kipukynnyksen madaltumista ja sen myota herkisty-
mista kivulle. Tama voi jopa aikaansaada kayttaytymisen muutosta, joka on haitallista muille kehon
osille. (Mikkelsson 2019.)

Kroonistuneesta kivusta puhutaan, mikali kipu kestaa yli 3 kuukautta. Tulehduksellisen kivun on
osoitettu aktivoivan kehon endogeenistd, eli sisdsyntyista puolustusjarjestelméaa, jolla on kipua lie-
vittavéa vaikutus, mutta toisaalta pitkaaikainen tulehdus voi aiheuttaa muutosta hermostossa, jolloin
kipua lievittdva vaikutus muuttuukin kipua lisdavaksi. Nivelreuman yksi tarkea hoidon kulmakivi on
kivunhallinta, jonka avulla myos nivelreumaa sairastavan henkilon toimintakykya pidetaan ylia.
(Kauppi 2019; Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 108.) Nivelreuman kipua pyritdan hal-
litsemaan kortisonipistoin seka reumaléékkeiden avulla, mutta tarvittaessa voidaan kayttaa tuleh-
duskipulaakkeita. Tulehduskipulaakkeiden jatkuvaa kayttda ei kuitenkaan suositella niiden aiheut-
tamien haittavaikutusten vuoksi. Opioidila&kitysta ei normaalisti suositella, sillé niiden vaikuttavuu-

desta ei ole kattavaa tutkimustietoa nivelreuman kipujen hoidossa. (Kéypahoito 2022.)

Kipupotilaan kohtaamisessa on otettava huomioon, etta hoitajan potilasta kohtaan osoittaman myo-
tatunto on erittain tarkeaa ja voi olla ratkaiseva tekija potilaan luottamuksen saamiseksi. Hoitaja
osoittaa myotatunnolla ja karsivallisella asenteella seka sanoin etta teoin, etta potilas on oikeutettu
saamaan arvostusta ja myotatuntoa ihmisena. (Vainio 2009, 12.)



2.4 Nivelreuman kuvantaminen osana hoitopolkua

Potilaan hakeuduttua perusterveydenhuoltoon, on niveltulehduksen toteamisen jalkeen ensimmai-
nen askel lahettaa potilas reumalaakéarin vastaanotolle. Kaikukuvauksen avulla reumal&akari kay
lapi kipeytyneet nivelet ja pystyy havaitsemaan tulehduksesta kertovan turvotuksen ja kiihtyneen
verenkierron nivelessa. Sairauden diagnostisessa vaiheessa on hyva rontgenkuvata potilaan kadet
ja jalkaterat tulehduksen varmistamiseksi ja myds varmistamaan, onko pysyvia vaurioita syntynyt
niveliin. Mikali tilanne vaatii erotusdiagnostista kuvantamista, voi myos magneettikuvaus tassa vai-
heessa, ennen laakityksen aloittamista tulla kysymykseen, tai mikali potilaalla on kaularangassa
vaikeita sairauden aiheuttamia muutoksia. (Kaypahoito 2022.)

Nivelreuman aktiivisuuden seurantaan on suositeltu seka ultradanitutkimusta ettd magneettikuvan-
tamista. Ultradanitutkimuksen avulla pystytdédn nakemaan aktiivinen tulehdustila nivelkalvolla, tun-
nistamaan piileva synoviitti seka luun eroosio. (Lin, ym. 2020.) Magneettitutkimusta kaytetaan ni-
velreumapotilailla saatavuuden ja kustannusten vuoksi paaasiassa erotusdiagnostikassa, mikali
potilaan tapaus on epaselva, silla nivelten turvotusta ja kipua aiheuttavia sairauksia on useita. Mag-
neettikuvantaminen on kuitenkin rontgenkuvausta herkempi nivelreuman aiheuttaman eroosion ha-

vaitsemisessa. (Puolakka 2019a.)

Roéntgenkuvaus

Rdntgenkuvauksella tai natiivikuvauksella tarkoitetaan klassista rontgenkuvausta, jossa ei kayteta
varjoainetta tehostajana. Rontgenkuvauksessa kaytetaan ionisoivaa sateilya. Rontgenkuvausta
kéytetaan ensimmaisen vaiheen kuvantamisena usein sen helpon saatavuuden, pienen sadean-
noksen, nopeuden ja edullisuuden vuoksi. Lahettava laakari laatii potilaalle lahetteen rontgenku-
vaukseen, jonka rontgenhoitaja lukee ja voi tarvittaessa myos konsultoida lahetteen sisallosta ra-
diologia. Ensisijaisesti [ahettava laakari tulkitsee aluksi rontgenkuvan ja sen jalkeen radiologi te-
kee kuvista lausunnon, mikéli ei ole toisin sovittu tai pyydetty. (Syvaranta, Vuorinen &Tokola
2021.)

Natiivirontgenkuvassa nivelreumaa kuvattaessa voidaan nahda hohkaluu seké luun pinnan eli
korteksin saannollisyys ja paksuus. Syopymamuutos voidaan havaita rontgenkuvassa korteksin
ohentumana. Nivelraon madaltumisesta voidaan paatella epasuorasti ruston tuhoutuminen. Syno-

viitti, eli nivelkalvon tulehdus, voi nakya nestelisan aiheuttaman pehmytkudosturvotuksen kanssa
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nivelen ymparilla tiivimpéana alueena. Luukalvo, eli periosti, voidaan havaita vain, mikali se on
paksuuntunut. Parhaiten natiivirdntgenkuvissa on arvioitavissa nivelten virheasennot ja eri luiden

suhde toisiinsa. (Kohonen 2019.)

Selkarangassa nivelreuman aiheuttaa muutosta ainoastaan kaularangassa, tyypillisin 16ydds on
nikamasiirtyma pitkaan vaikeamuotoista tautia sairastaneilla potilailla. Yleisin nikamasiirtyma on
atlantoaksiaalinen subluksaatio, eli nikamien C1-C2 valilld oleva siirtyma, joka voidaan havaita

parhaiten kaularangan taivutuskuvien sivuprojektioissa. (Kaypahoito 2022.)

Kaikukuvaus

Diagnostinen ultraganitutkimus eli toiselta nimeltaan kaikukuvaus, on turvallinen menetelma, jossa
hyodynnetaan matala-asteisia aaniaaltoja, eika tutkimuksessa kayteta lainkaan ionisoivaa sateilya,
joten tdma on yksi turvallisimmista kuvantamismenetelmista. Kaikukuvaus perustuu aaniaaltojen
lahettamiseen ja palautuvan kaiun voimakkuuteen seka kaiun palautumiseen kuluvan ajan mittaa-
miseen. Naiden perusteella muodostuu kuva, joka ilmaisee tiheyden muutoksia kudoksessa, seka
kudosten rajapintoja. Kaikukuvauksen etuna on reaaliaikaisuus seka melko hyva kudoskontrasti.
Kaikukuvauksen apuna kaytetaan vesipohjaista kontaktigeelia iholla anturin alla. Anturia kéytetaan
ultradéniaaltojen lahettamiseen ja vastaanottamiseen ja niiden avulla tutkittavasta alueesta muo-
dostuu kuva tietokoneen naytdlle. Ultradanitutkimuksella on omat rajoitteensa, silla ultradéniaallot
eivat kulje syvalle ihmisen kudokseen, eivatka ne mydskaan paase luukudoksen lavitse, joten par-
haiten silla pystytaan tutkimaan I&hella ihon pintaa olevia kohteita ja pehmytkudoksia. (Mayo Foun-

dation 2022; Sequeiros, Koskinen, Aronen, Vanninen, Ahvenjarvi, Lundbom & Tervonen 2017.)

Ultradanitutkimuksella pystytaan ennustamaan nivelreumariskin omaavilla henkil6illa, joilla on oi-
reita, positiiviset vasta-aineet, mutta ei varsinaista niveltulehdusta, niveltulehduksen kehittymisen
riski ja nain ollen ehkaisemaan varsinaisen nivelsairauden syntymista (Di Matteo, Mankia, Azu-
kizawa & Wakefield 2020). Ultradanikuvantamisesta on muodostunut reumalaakarin tarkea tyova-
line, josta on suuri hydty myos muun muassa nivelinjektiota annettaessa (Reumaliitto 2022). Ultra-
aanen avulla nivelesta nahdaan ylimaaraisen nesteen kertyminen ja nivelkalvon paksuuntuminen.
Ultradanen hyoty nivelreumatutkimuksissa on myos sen nopeus, silla tutkiva laakari nakee saman

tien nivelen tilanteen (Laine 2021.)
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Tulehtunut nivelkalvo nékyy kaikukuvauksessa paksuntuneena ja niukkakaikuisena, kun taas nive-
len nesteentayttdma sisdosa nakyy kaiuttomana. Nivelreuma alkaa usein pienisté sormien tai var-
paiden nivelista ja etenkin nuoremmilla |aakéarin kasin tekema palpaatiotutkimus voi olla vaikeaa
tulkita. Ultradanella tehdylla tutkimuksella voidaan nopeasti néhda sormien nivelten lisaantynyt ni-

velneste seké paksuuntunut nivelkalvo. (Kaarela & Soini 2002.)

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus perustuu ihmisen kehon vety-ytimien eli protonien ja voimakkaan staattisen mag-
neettikentan (BO-kenttd) vuorovaikutukseen. Magneettikuvaushuoneessa vaikuttaa aina paalla
oleva, ferromagneettisia esineita puoleensa vetava staattinen magneettikentta, jonka vuoksi tur-
vallisuus on otettava tarkkaan huomioon ennen huoneeseen astumista. (MHRA 2014.) Magneetti-
kuvauksen aikana potilas altistuu kolmelle erityyppiselle magneettikentalle: voimakkaalle staatti-
selle magneettikentalle, hitaasti muuttuville gradienttikentille seka radiotaajuiselle magneettiken-
talle. Eri kenttien vaikutus ihmiskehoon on ohi menevaa, mutta potilas voi tutkimuksen aikana tun-
tea ovat huimausta, lihasvarinaa tai kihelméintia ja kehon lieva lampenemistad. Suomessa tehta-
vissa ladketieteellisissa magneettikuvauksissa kaytetaan joko 1,5 Teslan tai 3 Teslan laitteita.
(STUK 2020.)

Vety-ytimet pydrivat oman akselinsa ympari muodostaen pienen magneettikentan, niilla on siis niin
sanottu spin. Magneettikentan ulkopuolella vety-ytimet jarjestaytyvat sattumanvaraisesti eri suun-
tiin. Ollessaan staattisen magneettikentan (BO-kentan) vaikutuksen alaisena, ne asettuvat mag-
neettikentan suuntaisesti tai siita vastakkaiseen suuntaan ja alkavat pyoria prekessioliiketta Lar-
mor-taajuudella, eli BO-kentan taajuudella. Gradienttikenttien avulla valitaan kuvattava kohde eli
leikkeen sijainti ja leikkeen paksuus. Syottamalla RF-pulsseja saadaan aikaan valituista leikkeista
protonien virittyminen seka yksittaisten spinien vaiheistuminen, eli spinit poikkeutetaan tasapaino-
asemastaan. Kun RF-pulssi katoaa, palaavat spinit takaisin tasapainotilaansa, tata kutsutaan re-
laksaatioksi. Relaksaation aikana protonit luovuttavat energiaa, josta syntyy signaali, joka mitataan,
kerataan talteen ja josta voidaan muodostaa magneettikuvauslaitteen avulla lopulta magneetti-
kuva. Mitattavat relaksaatioajat ovat T1 eli pitkittainen relaksaatioaika ja T2 eli poikittainen relak-
saatioaika. Signaalin maaraa ja laatua taas voidaan saataa RF-pulssien TR-ajalla eli toistoajalla ja
TE-ajalla eli kaikuajalla. (Dale, Brown & Semelka 2015; Westbrook, Roth & Talbot 2011; Vaara,
Syvéranta & Peltonen 2021.)
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Magneettikuvauksessa kéytetdan kontrastiaineena yleisimmin gadoliniumia, joka on alkuaine jar-
jestysluvultaan 64. Gadolinium on yksittain kaytettyna myrkyllinen aine, mutta kelaattiin, eli eraan-
laiseen suojakuoreen sidottuna turvallinen kayttaa. Yleisimmin kontrastiainetta kaytetaan laskimon-
sisaisesti. Kontrastiaine lisda jo ennestaan magneettikuvauksen hyvaa pehmytkudoksien erottu-
vuutta ja sen avulla voidaan havaita tulehdukset, kasvaimet ja muut kudoksen poikkeavuudet. (Se-

queiros ym. 2017.)

Magneettitutkimus on herkka@ kuvantamismenetelma, joka mahdollistaa tulehduksellisien muutos-
ten ja rakenteellisten vaurioiden yksityiskohtaisen arvioinnin reumasairauksissa. Magneettikuvista
pystytdan nakemaan nivelensisaisia makroskooppisia muutoksia nivelreumapotilaan nivelissa.
(Zabotti, Finzel, Baraliakos, Aouad, Ziade & lagnocco 2020.) Nivelreumatutkimuksissa magneetti-
kuvauksella voidaan nahda jopa 1-2 vuotta aikaisemmin ranteen nivelen kulumamuutokset kuin
rontgenkuvasta. Magneettikuvauksella voidaan nahda koko nivelen alue, pehmytkudokset nivelen
ymparilla seka myds luukudoksen mahdolliset muutokset. (Kaarela & Soini 2002.) Atlantoaksiaali-
nen subluksaatio, eli ensimmaisen ja toisen kaularangan nikaman osittainen sijoiltaanmeno, on
yleisin 16yd6s reumapotilaan kaularangassa (Laiho, Soini, Kautiainen & Kauppi 2003). Synoviitti on
yksi varhaisimpia patologisia |6yddksié nivelreumassa ja se on sekundaarinen luun ja ruston eroo-
sion kehittymisen syy. Liian vahainen maéaréa nivelnestetté voi viitata synouviittiin. Nivelneste nakyy
korkeasignaalisena T2-painotteisessa magneettikuvassa ja matalasignaalisena T1-painotteisessa
kuvassa rasvasupression ja tehosteaineen avulla. Myds kdmmenen ja ranteen luiden eroosio on
helpompi havaita laskimonsiséista tehosteainetta kayttdmalla. (Boutry, Morel, Flipo, Demondion &
Cotton 2008.)

2.5 Rontgenhoitajaopiskelijoiden verkko-opiskelumateriaalin tarve virtuaaliseen oppi-

misymparistoon

Tutkimusten mukaan Covid-19 pandemian aikana rontgenhoitajaopiskelijoiden piti maailmanlaajui-
sesti muuttaa opiskelutapojaan ja oppimistyylejaén paastakseen eteenpéin opinnoissaan. Moni-
puoliset viestintatekniikan valineet, kuten verkko-opiskelu, digitaaliset viestintdkanavat ja kurssisi-
vustot ovat osoittautuneet hyvin arvokkaiksi pandemian myota. (Lawal, Omiyi, York & Akudjedu
2022.) Pandemian aikana etaopiskelun maaran lisaannyttya verkko-opiskelumateriaalien tarve on
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kasvanut, ja kayttajaméaéarat etatyoskentelyyn mahdollistavilla valineilla on monikertaistuneet (Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu 2021, 8-13). Jo aiemmin simulaatiopohjaisen oppimisympariston, eli
todellista oppimisymparistda jaljittelevan oppimisympariston kaytto oli vahitellen lisdantynyt. To-
dennakoisesti pandemia nopeutti verkkopohjaisten opiskelumateriaalien ja simulaatiopohjaisen op-
pimisen kayttoa. (Short & Giles 2021.) Myds tulevaisuuden kannalta ajatellen rontgenhoitajaopis-
kelijoiden olisi hyva hallita digitaaliset oppimisympaéristét ja korkeakoulujen kehittaa opetussuunni-
telmiaan niin, etta mahdollisten pandemioiden aikana opiskelu voi jatkua tehokkaasti ja turvallisesti
(Jones, York, Cherrill & Mercer 2021).

Vaikka verkko-opiskelumateriaalien kayttd on monelle opiskelijalle ja opettajallekin viela uutta, on
digitaalisuus oppimisen tukena my0s etu monella tapaa. Opiskelumateriaalit on helppo jakaa inter-
netissa, jolloin opiskelun sovittaminen muuhun aikatauluun on huomattavasti joustavampaa. Sy-
ventaviin materiaaleihin voi tutustua jo ennen varsinaista luentoa ja aineistoihin voi myos palata
uudestaan. Hoitoalalla opiskelevien on my6s hyva oppia jo koulussa digitaalisen ympariston kayt-
t6a, silla kaytannon tydssa esimerkiksi potilastietojarjestelmat muuttuvat jatkuvasti ja niiden kayt-
tajilta vaaditaan turvallisen kayton takaamiseksi digiosaamista. (Koivisto, Forma, Jalonen, Kallama,
Kandelin, & Blue 2018, 7;16; 24.)

13



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali tieteelliseen nayt-
to0n perustuvasti nivelreumaa sairastavan potilaan kuvantamistutkimuksista Oulun ammattikor-
keakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Verkko-opiskelumateriaalin
tarkoituksena oli vastata lisamateriaalin tarpeeseen nivelreumasta sairautena, seka kuvantami-

sesta osana nivelreumaa sairastavan hoitopolkua.

Projektille valitaan aina ensimmaisena tarkoitus ja valittomat tavoitteet, pitkanajan tavoitteet seka
kehitystavoitteet. Valittomilla tavoitteilla kuvataan konkreettisia hyotyja, joita halutaan saavuttaa
heti projektin tullessa valmiiksi. Valittomilla tavoitteilla tarkoitetaan opiskelijoiden heti saamaa hyo-
tyad opiskelumateriaalista. Kehitystavoitteella tarkoitetaan pidemmalla aikavalilld saavutettavaa
hyotya projektista, mahdollisesti vasta vuosia projektin paattymisen jalkeen. (Silfverberg 2007.) Va-
littdméanéa tavoitteena opinnaytetydlla oli, etta opiskelijat voisivat syventaa osaamistaan nivelreu-
maa sairastavan potilaan kuvantamistutkimuksista opintojensa aikana. Opinnaytetydn kehitysta-
voitteena oli, ettd myds tydelaman edustajat ja nivelreumaa sairastavat henkil6t hyotyvéat valmiista
tuotteesta. Tydeldman edustajat hydtyvat tyosta, koska verkko-opiskelumateriaalin avulla valmis-
tuvat opiskelijat ovat valmiimpia kohtaamaan pitkaaikaissairaita henkildita tydelaméassa seka tieta-
vat nivelreumaa sairastavien kuvantamisesta seka heihin liittyvista erityispiirteistd. Taman vuoksi
valillista hyotya saavat myos nivelreumaa sairastavat potilaat, silla heidan erityispiirteensa otetaan
paremmin huomioon rontgenosastolla. Prosessin laatutavoitteena oli, etta lopullinen verkko-opis-
kelumateriaali on motivoiva, helposti ymmarrettava verkko-opiskelumateriaali, jonka sisalto on sel-
keaa ja saavutettavaa. Tekemani verkko-opiskelumateriaalin kautta opiskelijat pystyvat syventa-
maan tietojaan kyseisesta sairaudesta seka ymmartamaan paremmin kiireisessa tyossa vastaan

tulevien pitkaaikaissairauden kanssa elavia ihmisia, seka heidan hoitopolkuansa kokonaisuutena.

Oma tarkoitukseni ja yksi tavoite talle tydlle oli myds oppia tekemaan nettisivustomuotoista verkko-
opiskelumateriaalia, jonka sisaltd on helposti ymmarrettavaa ja miellyttava kayttaa. Verkko-opiske-
lumateriaalin tuottaminen rontgenhoitajan tyéssa toimiessa voi olla my6s hyvin hyddyllinen taito,
silla tydhon mahdollisesti voi kuulua my6s erilaisten oppaiden tai ohjeistuksien tekoa. Henkilokoh-
tainen oppimistavoitteeni oli myds syventda omaa osaamista nivelreumaa sairastavan kuvantami-
sesta, seka sairauden tuomista vaikeuksista radiologisissa tutkimuksissa seka tuoda itselle lisaa

osaamista pitkaaikaissairaan kohtaamisessa tydssa rontgenhoitajana. Mielestéani on tarkeaa, etta
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sairastuneen ihmisen hoitopolun varrella vastaantulevat hoitoalan ammattilaiset ymmartavat min-
kélaisesta sairaudesta on kyse ja miten se mahdollisesti elamaan vaikuttaa. Nivelreuma kuuluu
niihin sairauksiin, jotka eivat nay paallepain ihmisesta, mutta joka voi hankaloittaa ihmisen arkea

monella tavalla.

3.1 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin kohderyhmaksi valitaan valmiista tuotoksesta eniten hyotyvat ihmiset (Silfverberg 2007,
39). Taman tyon kohderyhmana ja valittomina hyodynsaajina toimivat ensisijaisesti Oulun ammat-
tikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon opiskelijat. Valmis opinnaytety0 on opiskelumateriaali,
joka auttaa rontgenhoitajaopiskelijoita syventamaan tietoja pitkaaikaissairauksien kuvantamistutki-

muksista.

Valmiista tuotoksesta voivat hyotya muutkin kuin kohderyhma (Silfverberg 2007, 39). Pitemmalla
tahtaimella tama tyo palvelee myods tyoelamaa, silla tama tyo lisaa valmistuvien rontgenhoitajien
tietoa ja ymmarrysta nivelreuman kuvantamistutkimuksista. Koska pitkaaikaissairauksia hoitaa mo-
niammatilliset tyotiimit, taméa tyd voi palvella myds sairaanhoitajia ymmartamaan nivelreumapoti-
laan hoitopolulla kohtaavia eri ammattilaisten tydpanosta potilaan hoidossa. Valilliset hydédynsaajat
ovat myos tydelaman edustajat, seka nivelreumaa sairastavat henkildt. Tydelaméan edustajat hyo-
tyvat tyosta, koska oppaan avulla valmistuvat opiskelijat ovat valmiimpia kohtaamaan pitkaaikais-
sairaita henkiloita tydelaméssa seké tietdvat nivelreumaa sairastavien kuvantamisesta. Taman
vuoksi vélillista hyotya saavat myds nivelreumaa sairastavat potilaat silla heidan erityispiirteensa

otetaan paremmin huomioon rontgenosastolla.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Projektilla oli kolme vaihetta, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Projektiorganisaatioon kuului projek-
tipaallikko, vertaisarvioijat ja ohjausryhma. Projektipaallikon tehtaviin kuuluu sisdisesta johtami-
sesta vastaaminen, kun taas ohjausryhma vastaa projektin prosessin ohjaamisesta seka seuran-
nasta (Silfverberg 2007, 93). Projektipaallikkdna opinnaytetyon projektissa toimi kolmannen vuo-
den rontgenhoitajaopiskelija Paula Kangas. Projektin ohjausryhména toimivat Oulun ammattikor-
keakoulusta Karoliina Paalimaki-Paakki ja Tanja Schroderus-Salo. Projektin toimeksiantajana toimi
Oulun ammattikorkeakoulu. Vertaisarvioijina toimivat radiografian ja sadehoidon kolmannen vuo-
den opiskelijat Jenni Juntunen, Lilja-Mari Mettovaara ja Annaliisa Karppinen. Kuvio 1. selkeyttaa

opinnaytetydn projektiorganisaation rakenteen.

OHJAUSRYHMA

e  Karoliina Paaliméki-Paakki ja
Tanja Schroderus-Salo

PROJEKTIPAALLIKKO

Paula Kangas

VARTAISARVIOIJAT
Jenni Juntunen

Lilja-Mari Mettovaara
Annaliisa Karppinen

KUVIO 1. Toiminnallisen opinndytetyén projektiorganisaatio

41  Verkko-opiskelumateriaalin suunnittelu ja aikataulu

Projektin suunnitelma kuvaa konkreettisia toimenpiteita tuloksen aikaansaamiseksi. Toimenpiteet
vastaavat kysymykseen "mita projektissa tehdaan?”. Projektin vaiheet jaetaan pienempiin vaihei-
siin seka aikataulutetaan. Toimenpiteitd aikataulussa kuvataan yleisella tasolla, jotta maaritelmiin
jaisi joustavuutta tilanteen muuttumisen varoiksi. (Silfverberg 2007.)
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Suunnitteluvaihe alkoi aiheen valinnalla seka kasitekartan luomisella aiheen siséllon rajaamiseksi.
Aiheeksi valikoitui opettajani ehdotuksen myéta pitkaaikaissairauksien kuvantaminen ja rajautui ni-
velreuman kuvantamiseksi. Halusin tehda aiheesta opiskelumateriaalin radiografian ja sadehoidon
opiskelijoille verkkomuotoisena. Paatin, etta verkko-opiskelumateriaali tulisi olemaan radiografian
ja sadehoidon opiskelijoiden tietoa syventava ja kertausmateriaalina toimiva verkkosivusto. Suun-
nitteluvaiheessa aiheen rajaaminen ja sen myota tiedonhaku viitekehysté varten hakivat vield muo-
lapikaytava tietopaketti. Tassa vaiheessa piti myos paattaa, minka verran tietoa halusin sivustolle
lisata kertausta varten ja kuinka paljon syventavaa, uutta tietoa. Verkko-opiskelumateriaali suun-
nattiin paaasiassa opintojensa loppupuolella oleville rontgenhoitajaopiskelijoille, joilla olisi taka-
naan jo opintoja eri modaliteeteista. Punnitsin myos eri vaihtoehtoja opiskelumateriaalin muodosta,
harkintani kohdistui Power Point -esityksen ja muutaman eri verkkosivustopohjan valille.

Tiedonhaku opinndytetyon tietoperustaa varten tapahtui paaasiassa suunnitteluvaiheessa, mutta
jatkui mydéhemmin viela varsinaisen sivuston saadessa lopullista muotoaan. Tiedonhaku oli isot6i-
nen, silla halusin tydhoni seka kansainvalisia ettd suomalaisia lahteitd monipuolisesti. Kaytin lah-
teina myds oppikirjoja ja artikkeleita. Kéytin hakusanoina opinnaytetyoni avainsanoja, kuten "nivel-

reuma” ja "arthritis rheumatoides imaging”.

Projektin tydvaiheet jaoteltiin kuukausille helpottamaan aikataulutusta seka auttaa hahmottamaan
projektin etenemista halutussa tahdissa (TAULUKKO 1.).

TAULUKKO 1. Aikataulun suunnitelma
Tyovaihe Tyotehtava Aika

Suunnitteluvaihe Aiheen valinta ja rajaus Syyskuu-joulukuu 2021
Tietoperustan tekeminen
Tarkoituksen ja tavoitteiden
maarittaminen
Tydsuunnitelman ja aikataulu-
tuksen laatiminen

Kustannusarvion laskeminen
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Toteutusvaihe Sopimusten allekirjoittaminen Tammikuu 2022

Verkkosivuston tekemisen opet- Ennen  opiskelijavaihtoon

telu lahtoa tammi-helmikuu
2022
Verkkosivuston toteutus Kes&-heindkuu 2022
opiskeluvaihdon jalkeen
Raportointivaihe Raportin kirjoitus Lokakuu 2022 — Tammikuu

Tuotteen testaus Webropol-ky- 2023

selyn kautta sekd muutosten

teko vastausten perusteella Marras -joulukuu 2022
Opinnaytetyon kirjallisen osuu-

den teko

Maturiteettiartikkeli

Oman tyon esitys ja

vertaisarviointi Tammikuu 2023

4.2 Verkko-opiskelumateriaalin kustannusten arviointi ja toteuma

Kustannusarviossa tarkastellaan, mita projektin toteutus tulee maksamaan ja mité resursseja pro-
jektissa tarvitaan. Periaatteena on, etta eri menoerat eritellaén omiin kustannuslajeihinsa. (Silfver-
berg 2007, 33-34). Opinnaytetydn kustannuksia arvioitiin suunnitelmavaiheessa (TAULUKKO 2.),
jolloin kokonaiskustannusarvio sisalsi seka oman tuntipalkkani etta ohjaavien opettajien tuntipalkat.
Yhden opiskelijan opintopistemaara 15 op kerrottiin yhden opintopisteen tuntimaaralla 27 tuntia,
jolloin saatiin kokonaistuntimaara 405 tuntia. Opiskelijan tuntipalkaksi oli laskettu 12 e / tunti, jolloin
tastda muodostui 4860 e henkilostokuluja. Kustannusarvioon laskettiin myos ohjaavien opettajien
henkilostokulut 420 e. Tahan laskettiin kahden opettajan 7 tunnin tyopanos 30 e tuntipalkalla.

Muut menoerat muodostuivat 1ahinna internet- ja puhelinliittyman kuluista, ndista tuli noin 80 e me-

noera. Koska materiaali oli kokonaan sahkoisessa muodossa, ei materiaalikustannuksia syntynyt.
Myos Wix.com sivuille tehty pohja oli ilmaisversio.
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Yhden opiskelijan tyépanos projektille oli 405 tuntia. Ohjaavien opettajien tydpanos oli yhteensa 14

tuntia. Yhteensa kuluja kertyi projektille 5460e. Kustannuksissa pysyttiin tehdyssa arviossa koko

projektin ajan, eika yllattavia menoeria tullut eteen projektin aikana.

TAULUKKO 2. Kustannukset

Kustannustyyppi Kulut Yhteensa
Opiskelijan tuntipalkka 405x12€ 4860 €
Opettaja 1 tuntipalkka 7x30€ 210 €
Opettaja 2 tuntipalkka 7x30€ 210 €
Internet ja puhelinliittyma 80 € 80 €
Yhteensa 5460 €

4.3 Verkko-opiskelumateriaalin laatukriteerit

Verkko-opiskelumateriaalin laatukriteerit pitavat sisalladn muun muassa tuotteen kaytettavyyden.

(Opetushallitus 2021.) Tuotteen laatua mittaamaan tehtiin oma taulukko laatukriteereista (TAU-

LUKKO 3.). Laatukriteeritaulukon avulla pystyin arvioimaan, olinko paassyt tavoitteisiini.

TAULUKKO 3. Verkko-opiskelumateriaalin laatukriteerit

Laatuvaatimus

Laatukriteerit

Toteutus tuotteessa

Pedagoginen laatu

Kaytettavyys

Motivoiva sisaltd
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Kayttd onnistuu kaikilla ylei-
simmilla verkkolaitteilla
Tekstin lomassa kuvia ja teks-
tiosuudet tiiviita



Tuotannon laatu Visuaalisuus Fontti helppo lukea ja vari-

maailma miellyttava

Verkkosivun rakenne ja Verkkosivut helppokayttoiset
Kaytettavyys ja loogiset
Sivustolla helppo siirtya si-
vulta toiselle
Saavutettavuus Helppolukuisuus Kaytettyjen fonttien selkeys

seka varimaailman tasapaino
varmistetaan Webropol-kyse-

ylla.

4.4 Verkkosivujen toteutus

Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttin tammikuussa 2022 ja aloitin raporttiosuuden laadinnan
sen jalkeen. Aloitin opinnaytetyoni toiminnallisen osan, eli verkkosivujen toteutuksen syksylla 2022.
Samaan aikaan koostin opinnaytetyoni raporttia, kun verkkosivut edistyivat. Tein samalla myds li-
saa tiedonhakua verkkosivujen sisallon lisaamiseksi. Minulla ei ollut ennestaan kokemusta verkko-
sivujen tekemisesta, joten aluksi piti opetella sivuston tekemisen alkeet ja visualisoida lopputulosta.
Tutkittuani eri vaihtoehtoja paadyin tekemaan sivuston Wix.com -sivustolle iimaisversiona sen
helppouden ja selkean ulkoasun vuoksi. Suunnittelin sivustolle omat osiot nivelreumasta seka erik-
seen modaliteeteista. Suunnitelman mukaan modaliteetteja olivat natiivikuvantaminen ja kaikuku-
vaus. Toteutusvaiheessa lisasin ohjaajan ehdotuksesta myds kolmanneksi modaliteetiksi magneet-

tikuvauksen.

Saavutettavuuden varmistamiseksi sivustolla on hyva kayttaa jarkevia variyhdistelmia seka riittavat
kontrastit. Riittavalla kontrastilla varmistetaan, etta tuote on myos heikkonakoisten saavutettavissa,
mutta siita on hyotya myos muille kayttajille. Tekstia rakennettaessa tulee ottaa huomioon, kenelle
teksti on suunnattu. Pitkia ja polveilevia lauseita seka monimerkityksellisia ilmaisuja tulee valttaa.

(Saavutettavuuskirjasto Celia 2023). Koska verkko-opiskelumateriaali oli suunnattu nimenomaan
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tuleville sateilyn kayton ammattilaisille, kaytin tekstissa paljon ammattikielta, mutta pyrin myés kir-
joittamaan auki joitakin ilmaisuja, kuten sairauteen ja anatomiaan liittyvia termeja. Halusin tuotteelle
raikkaan ja rauhallisen iimeen ja paadyin rauhalliseen sinipohjaiseen varimaailmaan. Halusin
my0s, etta sivuston fontti on sopivan kokoinen, jotta sivustoa on miellyttdva lukea ja teksti ei ole
liian tiiviista (KUVA 1.).

NIVELREUMA

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on yleisin tulehduksellinen nivelsairaus
Suomessa. Se on etenevéd autoimmuunisairaus, jonka erotusdiagnostiikassa seké
taudin kulun arvioinnissa kéytetdan kuvantamista.

Suomessa sairastuu noin 2000 aikuista vuosittain. (Reumaliitto 2022).

Sairaus on yleisempi naisilla kuin miehilld ja yleisin sairastumisikd on 65-70
vuotta. Autoimmuunireaktion takia niveliss& ja muissa kudoksissa tulehdussolut

alkavat vaurioittamaan kehon omia kudoksia tuntemattomasta syyst&.

KUVA 1. Kuvakaappaus verkko-opiskelumateriaalin etusivulta.

Tein sivustolle oman sivun nivelreumalle seka kolmelle eri modaliteetille. My6hemmin lisasin hoi-
topolku-sivun havainnollistamaan potilaan hoitopolkua ja eri kuvantamistutkimuksia siina. Lisasin
sivustolle my6s linkkeja, joiden kautta opiskelija voi saada lisatietoa aiheesta. Kun sivuston teksti
oli jo lahes valmis, sain viela idean tehda aaniversiot kuunneltavaksi sivustolle. Halusin parantaa
nain valmiin tuotteen esteettomyytta. Luin ja aanitin tekstit iimaisella ohjelmalla ja talletin danitteet

Soundcloudille, jonka avulla pystyin upottamaan soittimen jokaiselle sivulle.

Projektin aikana yhteydenpito ohjausryhmaan tapahtui verkossa joko sahkopostiviestein tai
Teams-palavereilla. Kysyin ohjausryhmalté vinkkeja ja ohjeistuksia tyon aikana muutamaan ker-
taan ja sain joka kerralla hyvin ohjeistusta, jotta pystyin taas etenemaan tydssani.

Tuotteen kaytettavyytta seka muita laatukriteereita mitattiin Webropol-kyselylla (Liite 1), joka lahe-
tettiin saatekirjeen (Liite 2) kanssa kevaalla 2023 rad22, rad21, rad20 ja rad19 -ryhmille helmi-
maaliskuussa 2023. Kyselyssa pyydettiin testaamaan verkko-opiskelumateriaalia ja vastaamaan

kysymyksiin tuotteen sisallosta, kaytettavyydesta, visuaalisuudesta ja motivoivuudesta. Kyselyn
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avulla keratysta palautteesta tein koosteen, jonka perusteella arvioin, vastaako tuote asetettuja

laatutavoitteita (TAULUKKO 3.) seka tehtiin tarvittavat muutokset tuotteeseen.

Kysely oli auki kolme viikkoa ja kyselyyn vastasi tana aikana 14 opiskelijaa. Vastaajien pieni maara
oli tdmén arviointitavan heikkous, mutta etuna oli kolmen viikon aikana saatu palaute. Etenkin sa-
nallisesti annettu avoin palaute oli arvokas lisa projektin arvioinnin apuna. Olisin toivonut vastaajien
maaran olevan suurempi ja kolmen viikon aikana laitoinkin opiskelijoille kaksi kertaa muistutusvies-
tin kyselyyn vastaamisesta. Tasta maarasta jo kuitenkin pystyin arvioimaan tyoni laadukkuutta laa-
tukriteerien avulla kohtalaisesti. Kysymyksia oli seitseman, joista kolmeen pystyi vastaamaan as-
teikolla 1-5, 1= taysin eri meilta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa
mielta, 5= taysin samaa mielta. Yhdessa kysymyksessa oli mahdollista antaa avointa palautetta

verkko-opiskelumateriaalista.
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5 OPINNAYTETYON JA VERKKO-OPISKELUMATERIAALIN ARVIOINTI

Projektin tuotokset taytyisi aina maarittaa tavoitteiden pohjalta. Tarkeimpia seurantavalineita on
tavoitteiden toteutumista seuraavat mittarit, joiden avulla voidaan ajoissa havaita mahdolliset on-
gelmat (Silfverberg 2007, 40). Erityisesti projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi on tarkeaa,
silla projektin paatehtava on iimaistu tavoitteiden kautta (Suopajarvi 2013, 9). Taman opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa teoreettista lisamateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoille pitkaaikaissairaan reu-
maa sairastavan henkilon kuvantamiseen taudin eri vaiheissa eri modaliteeteilla. Lopputuloksen
arvioimisen tukena kaytettiin suunnitteluvaiheessa tehtyja laatutavoitteita, ohjausryhman tukea
seka Webropol-kyselya. Vertasin lopullista tuotetta laatutavoitteisiin ja Webropol-kyselyn kautta
saamiini vastauksiin. Ohjausryhman apu projektin aikana osoittautui korvaamattomaksi ja myo6s

vertaisarvioijien antama arviointi auttoi projektin arvioinnissa.

5.1 Tuotteen arviointi Webropol-kyselyn avulla

Eniten vastauksia palautekyselyyn (43 %) olin saanut kolmannen vuoden réntgenhoitajaopiskeli-

joilta, joilla itsellaénkin opinnaytetydn tekeminen oli ajankohtaista samaan aikaan (KUVIO 2.).

1. Minka vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelija olet?
Vastaajien maara: 14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Rad19 7%
Rad22 21%
n | Prosentti
Rad19 | 1 7,1%
Rad20 | 6 42,9%
Rad21 | 4 28,6%
Rad22 | 3 21,4%




KUVIO 2. Palautekyselyyn vastanneiden vuosikurssit.

Puolet (n=7) vastaajista oli testannut verkko-opiskelumateriaalia tietokoneella ja puolet (n=7) aly-
puhelimella (KUVIO 3.). Sivusto oli tehty niin, etta se toimii molemmilla alylaitteilla katseltuna. Ku-

kaan vastaajista ei ollut testannut sivustoa tabletilla.

2. Milla alylaitteella testasit sivustoa?
Vastaajien maara: 14

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Tabletti

Alypuhelin 50%
KUVIO 3. Palautekyselyyn vastanneiden testilaitteet.

Kolmannessa kysymyksessa oli nelja vaittdmaa sivuston teknisesta toimivuudesta. Keskiarvona
kaikkien vaittamien vastauksille oli 4,7. Ensimmainen vaittdma koski sivuston helppokayttoisyytta.
78,6 % vastaajista oli vastannut olevansa taysin samaa mielta ja 21,4 % jokseenkin samaa mielta
vaittaman kanssa. Toinen vaittama koski sivuilla likkumisen helppoutta. Vastaajista 78,6 % oli vas-
tannut olevansa taysin samaa mielta, 7,1 % jokseenkin samaa mielta ja 14,3 % ei samaa eika eri
mielta. Kolmas vaittdma koski danitettya tekstin kuuntelumahdollisuutta ja sen moitteetonta toimin-
taa. Téhan vaitteeseen oli vastannut 12 opiskelijaa 14:sta. 58,3 % oli taysin samaa mielta ja 41,7
% jokseenkin samaa mieltd. Neljas vaittdma koski materiaalissa olevien linkkien toimivuutta. 92,9

% kertoi olevansa taysin samaa mielta ja 7,1 % jokseenkin samaa mieltd (KUVIO 4).



3. Seuraavat vaittamat koskevat verkko-opiskelumateriaalin teknista
toimivuutta. Vastaa mielipidettasi lahinna oleva vaihtoehto. ( 1= taysin eri
mielté, 2= jokseenkin erimieltd, 3= ei samaa eika eri mielts, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta).
Vastaajien maara: 14

Keskiarvo

48

n=14
Materiaalin sivuilla likkuminen oli helppoa 46

Materiaalin kuuntelumahdollisuus toimi
moitteetta

Materiaali oli helppokayttdinen

Materiaalin sisaltamat linkit toimivat oikein n=14 49

[=
N
¢
-
o

— Keskiarvo 4,7

KUVIO 4. Palautekyselyyn vastanneiden mielipide verkko-opiskelumateriaalin teknisesté toimivuu-

desta.

Neljdnnessa kysymyksessa vaittamat koskivat verkko-opiskelumateriaalin ulkoasua. Vaittdmien
yhteinen keskiarvo oli 4,2. Materiaalin selkeydesta kertovan ensimmaisen vaittdman vastauksista
50 % oli tdysin samaa mieltd, 42,9 % jokseenkin samaa mielta ja 7,1 % ei samaa eika eri mielta.
Vaittamassa fontin helppolukuisuudesta 64 % oli taysin samaa mielta, 28,6 % jokseenkin samaa
mielta ja jokseenkin eri mielta 7,1 %. Tassa huomasin kuitenkin, etten ole saanut fontin selkeydesta
sanallista rakentavaa palautetta, joten oli vaikea arvioida, mika jokseenkin eri mielté olevan mie-
lesta oli se syy, joka teki fontista ehka hieman epaselvan. Varimaailmaa koskevaan vaitteeseen oli
57,1 % vastannut olevansa taysin samaa mielta, 14,3 % jokseenkin samaa mielta, 14,3 % ei samaa
eika eri mielta ja 14,3 % jokseenkin eri mieltd. Varimaailman muuttamiseksi tuli myds sanallisia
ehdotuksia, joiden mukaan muutin materiaalin varimaailmaa yhtenaisemmaksi ja kiinnostavam-

maksi.

Seuraava vaite koski sita, herattikd sivuston ulkon&ké kiinnostusta palautteen antajissa. Tama vait-
tama aiheutti eniten hajontaa vastauksissa. 21,4 % ainoastaan oli tdysin samaa mieltd vaittaman
kanssa. Jokseenkin samaa mielté oli 35,7 % ja ei samaa eiké eri mielta 28,6 %. 14,3 % oli jokseen-
kin eri mieltd. Sanallisissa palautteissa annettiin palautetta lahinna varimaailman kehittamisesta,
joten en osaa sanoa mitad muuta olisi voinut kehittda palautteen perusteella. Viimeinen vaite tassa

kategoriassa koski aaneen luetun tekstin selkeytta. Tahan vaitteeseen oli vastannut ainoastaan 12
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opiskelijaa. Heistd 33,3 % oli taysin samaa mieltd, 41,7 % jokseenkin samaa mieltd ja 25 % ei

samaa eika eri mielta (KUVIO 5.).

"Sivusto on visuaalisesti selkeé ja helppolukuinen.”

"Vérimaailmaa voisi yhtenéistad, nyt oli hieman vaisu, ja osassa materiaalissa taustana oli pelkkaa
valkoista. Esimerkiksi kaikukuvauksessa kéytetty liukuvérjétty pohja toimii omalla kohdallani, tuo-

den tiettyd "syvyyttad" olematta kuitenkaan réiked.”

"Adniversiot olivat melko selkeat”

"Tekstissé oli muutamia pitkdhkéjé lauseita, joita voisi muokata helpommiksi ja lyhyemmiksi.”

” Adnitteissé "pisti korvaan”, kun ainoastaan magneetin kohdalla luettiin ensin otsikko, muissa 0si-
oissa léhdettiin suoraan lukemaan tekstié. Aénitteissé oli rauhallinen ja selkeé lukutahti. (En tosin

kuunnellut kaikkia loppuun asti:)”

mielipidettasi lahinna oleva vaihtoehto. ( 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin
erimielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaa mielta).

Vastaajien maara: 14

Keskiarvo
Materiaali oli selkkea 44
Fontti oli helppolukuinen 45
0 1 2 3 4 5

- Keskiarvo 4,2

KUVIO 5. Palautekyselyyn vastanneiden mielipide verkko-opiskelumateriaalin ulkoasusta.



Viidennesséa kysymyksessa oli vaittamia verkko-opiskelumateriaalin sisallésta. Keskiarvo kaikkien
vaittamien vastauksille oli 4,5. Ensimmaéisessa vaittdmassa arvioitiin materiaalin hyddyllisyytta. Ta-
man vaitteen kanssa taysin samaa mielta oli 71,4 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 21,4
% ja ei samaa eika eri mieltd 7,2 %. Toisen vaittdman mukaan materiaalista sai uutta tietoa. Taysin
samaa mielta oli 71,4 %, jokseenkin samaa mieltd 21,4 % ja ei samaa eika eri mielta 7,2 % vas-
taajista. Kolmannessa vaitteessa materiaali auttoi kertaamaan jo aiemmin opittua. Taméan véitteen
kanssa taysin samaa mielta oli 50 % vastaajista, jokseenkin samaa mielté 42,9 % ja ei samaa eika
eri mieltd 7,1 % vastaajista. Seuraavan vaitteen mukaan materiaali oli laadukasta ja taysin samaa
mielta vastaajista oli 50 % ja jokseenkin samaa mielta 50 %. Tama vastaus kertoi minulle tyon
olevan vastaajien mielesta laadukas. Viides vaite kertoi materiaalin luotettavuudesta. Taysin sa-
maa mieltd oli 64,3 % ja jokseenkin samaa mielta 35,7 %. Kuudes vaite koski materiaalin tiedon
ajantasaisuutta. Taysin samaa mielta oli 64,3 % ja jokseenkin samaa mielta 35,7 %. Seitsemas
vaite koski kuvien sopimista materiaaliin. Taysin samaa mielta oli jalleen 64,3 % ja jokseenkin sa-
maa mielta 35,7 %. Kahdeksas vaite koski aaneen luetun tekstin hyodyllisyytta. Tahan vaitteeseen
oli jalleen vastannut 12 opiskelijaa 14:sta. Taysin samaa mielta oli 33,3 % ja jokseenkin samaa

mieltd 33,3 %, ei samaa eika eri mieltd 16,7 % ja jokseenkin eri mieltd 16,7 % (KUVIO 6.).

"Havainnollistavista kuvista ja kuvioista plussaa.”

"Magneettikuvauksen kohdalla mietin, oliko fysiikan kertaus osio tarpeellinen? Osioon on kuitenkin

liitetty kattava artikkeli magneetin perusasioista niistd enemmén tietoa kaipaaville.”

"Tosi selkeésti laadittu teksti, perusteita oli mielesténi kerrattu riittévasti ja sopivalla tavalla kohde-

ryhmén tietopohjaa huomioiden.”
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5. Seuraavat vaittamat koskevat verkko-opiskelumateriaalin sisaltoa. Vastaa
mielipidettasi lahinna oleva vaihtoehto. ( 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin
erimielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin

samaa mielta).
Vastaajien maara: 14

Keskiarvo
Materiaali oli hyddylinen 46
Sain materiaalista uutta tietoa 46
Materiaali auttoi kertaamaan aiemmin
44
opittua
Materiaali oli laadukasta 45
Materiaalin tieto oli luotettavaa 46
Materiaalin tieto oli ajantasaista 46
Kuvat sopivat materiaalin 46
Aaneen luettu teksti oli hyddyllinen 38
Materiaalin laajuus oli sopiva 44
0 1 2 3 4 5

— Keskiarvo 4,5
KUVIO 6. Palautekyselyyn vastanneiden mielipide verkko-opiskelumateriaalin siséllésta.
Kuudennessa kysymyksessa (KUVIO 7.) palautteen antajat saivat arvioida verkko-opiskelumateri-
aalin arvosanoilla 1-5, jossa 1 = valttava 2 = kohtalainen 3 = hyva 4 = kiitettava ja 5 = erinomainen.
Vastaajista 14,3 % oli antanut arvosanaksi hyva, kiitettavan oli antanut 57 % ja erinomainen 29 %.
Olin vastauksiin hyvin tyytyvainen, silla ne kertoivat, etta olin onnistunut tekemaan laadullisesti hy-
van tyon.

"Hyvén tydn olet tehnyt.”

"Todella hienosti tehty ja erityisesti pidin ulkoasusta. Selkeéa ja helposti siséistettévaa.”

28



6. Minka yleisarvosanan antaisit materiaalille?
Vastaajien maara: 14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

1 Vvalttava

2 Kohtalainen

4 Kiitettava 57%

5 Ern::rﬂ:ﬂr‘eq

n | Prosentti
1 Valttava 0 0,0%
2 Kohtalainen | 0 0,0%
3 Hyva 2 14,3%
4 Kiitettava 8 57,1%
5 Erinomainen | 4 28,6%

KUVIO 7. Palautekyselyyn vastanneiden antama arvosana verkko-opiskelumateriaalista.

5.2 Aikataulun arviointi

Aikataulun arvioinnissa olin ottanut huomioon harjoitteluvaihdon ulkomailla kevaalla 2022. Olin
suunnitellut, etta en tee opinnaytetyota vaihdon aikana, mutta teen opinndytety6ta kesan ajan
paastakseni syksylla oikeaan aikatauluun. Kesan aikatauluihin tuli kuitenkin muutoksia inhimillisista
syista ja syksylla myos oli pitkia sairastelujaksoja. Edella mainituista syista opinnaytetyon toimin-
nallisen osan tekeminen viivastyi jonkin verran. Olisin voinut visualisoida sivustoni valmiimmaksi
suunnitteluvaiheessa, jotta olisin pysynyt paremmin asettamissani aikarajoissa. Muutokset tyossa
myos veivat lisaa aikaa, silla pohdin missa laajuudessa teen lisayksia sivulle. Olisin voinut tehda
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paatokset nopeammin ja tarvittaessa sitten myéhemmin muuttaa tai lisata siséltéa. Aikaa harkitse-

miseen meni selvasti hieman likaa. Muihin asioihin, kuten sairastumisiin en olisi voinut vaikuttaa.

5.3 Riskien ja muutosten arviointi

Projektin riskitekijat kannattaa analysoida etukateen ja suunnitella ratkaisumallit valmiiksi. Nain voi-
daan varmistaa, etta riskien todennakoisyydet toteutua ovat mahdollisimman pienet. Projektissa
voi olla seka ulkoisia etta sisaisia riskeja. Sisaisella riskilla kuvataan projektin toteutukseen liittyvat
riskit ja ulkoisella riskilla kuvataan riskeja, jotka eivat ole projektin toteutuksen vaikutusvallan alla.
(Silfverberg 2007.) Tekemalla riskianalyysitaulukon jo suunnitelmavaiheessa (TAULUKKO 4.) pys-
tyin kartoittamaan opinnaytetyon pahimmat riskit etukateen seka suunnittelemaan riskinhallintaa.
Suunnitelman mukaisesti tein riskienhallintaa projektin aikana. Arvioiduista riskeista toteutui aika-
taululliset riskit eli projektin viivastyminen seka liian vahaisten vastausten saaminen Webropol-ky-
selylla. Riskianalyysitaulukon avulla pystyin hallitsemaan kuitenkin myos toteutuneet riskit.

TAULUKKO 4. Opinnéytety6n prosessin riskianalyysi.

Riskityyppi Riski Riskin hallinta

Tekniset riskit Sopivaa tutkimustietoa ei Oikeanlaiset hakusanat

|6ydy . .
Informaatikolle varattu aika

hakusanojen laajentamiseksi

Verkkosivu ei toimi eri alylait-

teilla

Sopivaa toteutustapaa verk-

kosivulle ei [dydy
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Sopiva formaatti eri alylait-

teille

Erilaisten formaattien vertailu

Eri verkkosivujen toteuttajien

testaus



Aikataululliset riskit

Taloudelliset riskit

Organisaatio- ja henkildstoris-
kit

Tiedonkulkuriskit

Suunnitelman tuntimaara ylit-

tyy

Suunnitelman valmistuminen

viivastyy

Projektin aloitus viivastyy

Projektipaallikon muut opin-
not viivastyttavat projektin ai-
kataulua

Projektin budjetti ylittyy

Ohjausryhman ja projektiryh-
man aikataulujen epasopi-

vuus keskenaan

Sahkopostit katoavat tai jaa-

vat lukematta

Palautetta tulee lilan vahan
tai ei ollenkaan

Suunnitelman aikataulutus

seka tekeminen saannollisesti
Aikataulun kiriminen

Suunnitelman aikataulun no-

peutus

Uudestaan aikataulun analy-

sointi

Aikataulun tarkistaminen va-

liajoin

Budijetin laskeminen etuka-

teen

Aikataulujen suunnittelu etu-
k&teen muun projektiryhman

kanssa

Tarkeiden sahkdpostien prio-
risointi ja varmistus soitta-
malla tai viestill, ettd ovat

saapuneet perille

Muistutusviestin laittaminen

kyselyn peraan
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6 POHDINTA

Idea opinnaytetyon aiheeseen pitkaaikaissairaan kuvantamiseen liittyvasta opiskelumateriaalista
tuli opettajaltani. Oma ajatukseni juuri nivelreumaa sairastavan kuvantamisesta oli ollut mielessani
jo aikaisemmin. Taman tyon kaltaista opinnaytetyota toiminnallisessa muodossa ei ole viime vuo-
sien aikana ammattikorkeakouluissa tehty lainkaan. Koska pitkaaikaissairauksien kuvantaminen
on tarkea osa rontgenhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua ja opiskelumateriaalille on tarve, Oulun
Ammattikorkeakoulu tilasi opiskelumateriaalin virtuaaliseen oppimisymparistoonsa. Verkkoon si-
joittuva opiskelumateriaali on enemman tata paivaa kuin vastaavasti paperisena toteutettava. Opis-
kelumateriaali on verkossa saatavilla aina ja kaikkialla, sillé ihmisilla on nykyaan alylaitteet mukana
kaiken aikaa. Taman vuoksi on my0s tarkeaa, etta oppimateriaali toimii erilaisilla alylaitteilla. Netti-
sivumuotoisen materiaalin saavutettavuus on hyva ja auttaa etéopiskelijoita syventamaan tieto-
jaan, mika on tarkeaa, silla opiskelijoiden pitda oppia monia asioita itsenaisesti kotonaan. Verkko-
opiskelumateriaalin avulla voidaan rontgenhoitajaopiskelijoille saada selkedmpi kokonaiskuva pit-

kaaikaissairautta potevan henkilon kuvantamistutkimuksista.

6.1  Oma oppimiskokemus

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja opettavainen prosessi ja vaikka alussa tuntui, etta yksin teke-
minen on muuttuvien aikataulujen vuoksi paras vaihtoehto minulle, mietin tydn aikana, etta olisi
ollut helpompaa jakaa tyon taakka jonkun toisen kanssa. Vaikeuksia tuotti aineen rajaaminen, silla
asioista olisi voinut kertoa hyvinkin laajasti ja yksityiskohtaisesti. Haastetta oli myds sopivien Iah-
teiden dytymisessa ja sain hyvin apua hakusanojen ja lahteiden kanssa koulun informaatikolta.
Lopulta mietin my0s todella paljon tuotteeni seka raporttini ulkkomuotoa, ja olisi helpottanut saada
jonkun toisen nakokulma asioihin. Opin sen, etta olen hyvin tottunut tiimityon tekija ja haluan ref-
lektoida ajatuksiani muiden kanssa ja kuulla eri nakokulmia projektin vaiheissa. Nyt sain oppia luot-
tamaan vain omaan mielipiteeseeni ja ajatukseeni valmiista tyosta ja se oli oppimiskokemuksena

hyvin arvokas.

Lopputulokseen olen tekijana tyytyvainen ja saamani palaute on ollut positiivista ja kannustavaa.
Opinnaytetyon prosessin aikana opin kayttdmaan Wix.com-sivustoa, jolla on helppo luoda nettisi-

vusto. Liitin sivustoon my0s aaneen luetut tekstit lisadmaan sivustolla olevan tiedon saavutetta-
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vuutta, joka my6s oli minulle uutta. Tekstin kasittely, tiedonhaku seka sopivien lahteiden kokoami-
nen tuli hyvin tutuksi prosessin aikana. ltsearviointitaito ja kriittinen tapa lahestya omaa tyota kas-
voivat tyon tekemisen aikana. Projektin aikana tieteellisen kirjoittamisen taitoni parani ja koen siita
olevan minulle hydtya myds tulevaisuudessa joko tydeldmassa tai mahdollisissa tulevaisuuden
opinnoissa. Kavin lapi projektin aikana paljon materiaalia liittyen nivelreumaan ja sen kuvantami-
seen ja hoitoon. Syvensin omaa tietotasoani sek& osaamistani pitkaaikaissairauden hoitopolusta
ja eri vaiheista. Ymmarrykseni kuvantamisen kaytosta tyokaluna sairauden diagnosoinnissa ja seu-

rannassa kasvoi huomattavasti.

6.2 Eettisyys ja tekijanoikeudet

Tekijanoikeuslaki (8.7.1961/404) suojaa tekemaani kirjallista opinnaytety6ta. Lain mukaan tekijalla
on oikeus tulla mainituksi hyvan tavan mukaisesti, mikali teos osittain tai kokonaan esitetaan ylei-
solle. Opinnaytetydn tekijanoikeuksista tehtiin myos Oulun ammattikorkeakoulun kanssa kirjallinen
yhteistyosopimus, jossa sovittiin tyon kayttooikeudesta. Sopimuksen mukaan Oulun ammattikor-
keakoulu saa valmistaa kopioita seka esittaa ja nayttaa aineistoa, mutta ei voi siirtaa kayttooikeutta
kolmannelle osapuolelle. Myds muusta kaytosta on sovittava erikseen. Tekijanoikeudet kuuluvat
tyon tekijalle.

Opinnaytetyoni on eettisesti kestava ja tehty hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) periaatteita nou-
dattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjaa olemaan ty6ssaan rehellinen, kiinnittdmaan huo-
miota tyonsa luotettavuuteen, arvostamaan muiden tekeméaé tyota ja kantamaan vastuun omasta
tydstaan. Muiden tydn arvostaminen nékyy lahdeviitteiden julkaisemisena asiaankuuluvasti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14.) Jotta tyo olisi luotettava, tietoperustassani olen kéyttanyt
mahdollisimman laadukkaita tutkimuksia ja ajankohtaista tietoa. Pyrin aina ottamaan l&hteeksi
mahdollisimman uusia tutkimuksia, kiinnittden huomioni kuitenkin tietosiséltdon ja tutkijoiden mui-
hin mahdollisiin julkaisuihin. Osa tiedosta esimerkiksi magneettitutkimuksen perusteissa ei ole vii-
mevuosilta vaan pidemman ajan takaa, mutta pyrin silti kayttdmaan lahteissani uusimpia julkaisuja

ja oppikirjoja aiheesta.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (ks. s.13) ohjaa myds huolehtimaan tarvittavista luvista ja suos-
tumuksista ennen aineiston keruuta, sek& noudattamaan salassapitovelvollisuuteen ja luottamuk-
sellisuuteen liittyvia velvoitteita. Nain osoitetaan arvostusta tieteellisen toiminnan osapuolia koh-
taan ja toimitaan HTK-ohjeistuksen mukaisesti. Keratessani aineistoa Webropol-kyselyn avulla,
noudatin eettisia nakdkulmia takaamalla kyselyyn vastanneiden anonymiteetin ja ilmaisemalla sen
saatekirjeessa (LIITE 1.). Kyselyyn vastaaminen oli myds taysin vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja

vastaajien tietoiseen suostumukseen perustuvaa.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyona tuottamani verkko-opiskelumateriaali menee syventavien opintojen kurssin Long
term diseases kayttoon syventavana ja kertaavana opiskelumateriaalina paaasiassa kolmannen
vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Jatkokehittamisehdotuksena opinndytetydlleni on
tuottaa lisad samankaltaista lisamateriaalia pitkaaikaissairauksien kuvantamisesta, kuten esimer-
kiksi nivelrikon, selkarankareuman, lasten reuman ja sepelvaltimotaudin kuvantamisesta eri moda-
liteeteilla. Pitkaaikaissairauksien kuvantaminen on rontgenhoitajille syvempaa osaamista, ja opin-
naytetdind tehdyt opiskelumateriaalit lisdavat rontgenhoitajaopiskelijoiden tyoeldmavalmiutta. Li-
saksi tamankaltaisia materiaaleja voisi suunnata myds pitkaaikaissairaille henkilGille, jolloin heille

olisi tarjolla lisda informaatiota tulevista kuvantamistutkimuksista.
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SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisat rontgenhoitajaopiskelijat,

olen neljannen vuoden rontgenhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetyonani verkko-opiskelumateriaa-

lin aiheesta Kuvantaminen osana nivelreumaa sairastavan hoitopolkua.

Opiskelumateriaalin tarkoituksena on toimia tietoa syventédvana ja kertaavana lisamateriaalina pit-

kaaikaissairauksien kuvantamisesta.

Toivoisin ettd kayttaisitte hetken aikaa sivustoon tutustumiseen ja vastaisitte sen jalkeen laati-

maani kyselyyn oheisen linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia.

Kyselyn tarkoituksena on kerata palautetta opiskelumateriaalista ja edelleen kehittaa sen sisaltoa.
Kyselyssa on vaittamia sekd mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta opiskelumateriaa-
lista. Kysely on suunnattu 1.-4. vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille ja vastauksia kasitellaan taysin
anonyymisti.

Linkki materiaaliin:

Linkki kyselyyn:

Toivoisin, etta vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian, mutta kuitenkin viimeistaan kolmen viikon
kuluessa, 21.3.2023 klo 23.59 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Paula Kangas
Rad19sp
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WEBROPOL-KYSELY

Palautekysely Nivelreuma-sivustosta

1. Minka vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelija olet?

O

©)

©)

©)

Rad2019
Rad2020
Rad2021
Rad2022

2. Milla alylaitteella testasit sivustoa?

©)

©)

O

3. Seuraavat vaittamat koskevat verkko-opiskelumateriaalin teknista toimivuutta. Vastaa

Tietokoneella
Tabletilla
Alypuhelimella

LITE 2

mielipidettasi lahinna oleva vaihtoehto. ( 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin erimielta, 3= ei samaa

eika eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta).

Materiaali oli helppokayttoinen.

©)

©)

©)

©)

©)

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En osaa sanoa
Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

Materiaalissa liikkuminen oli helppoa.

©)

©)

O

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En osaa sanoa
Lahes eri mielta
Taysin eri mielta
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Materiaalin kuuntelumahdollisuus toimi moitteetta.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Materiaalin linkit toimivat oikein
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

4. Seuraavat vaittamat koskevat verkko-opiskelumateriaalin ulkoasua. Vastaa mielipidettasi |a-
hinna oleva vaihtoehto. ( 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin erimieltd, 3= ei samaa eika eri mielta,

4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta).

Materiaali oli selkea.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Fontti oli helppolukuinen.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Vérimaailma oli miellyttava.

o Taysin samaa mielta
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o Lahes samaa mielta
o En osaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Ulkoasu herétti kiinnostukseni.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Aaneen luettu teksti oli selkea.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Sivuston varimaailma oli miellyttava
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

5. Seuraavat vaittamat koskevat verkko-opiskelumateriaalin sisaltoa. Vastaa mielipidettasi lahinna
oleva vaihtoehto. (1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin erimieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4=

jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta).

Materiaali oli hyodyllinen.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta

o En osaa sanoa
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o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Sain materiaalista uutta tietoa.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Materiaali auttoi kertaamaan aiemmin opittua.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Materiaali oli laadukasta.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Materiaalin tieto oli luotettavaa.
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Enosaa sanoa
o Lahes eri mielta

o Taysin eri mielta

Materiaalin tieto oli ajantasaista.
o Taysin samaa mielta

o Lahes samaa mielta



©)

©)

©)

En osaa sanoa
Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

Kuvat sopivat materiaaliin.

©)

o

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En osaa sanoa
Lahes eri mielta
Taysin eri mielta

Aaneen luettu teksti oli hyddyllinen.

O

O

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En osaa sanoa
Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

Materiaalin laajuus oli sopiva.

©)

©)

©)

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En osaa sanoa
Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

6. Minka yleisarvosanan antaisit materiaalille?
1 Valttava

2 Kohtalainen

3 Hyva

4 Kiitettava

5 Erinomainen
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7. Avoin palaute verkko-opiskelumateriaalista:
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