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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatrisessa hoitotydssa toimivien hoita-
jien subjektiivisia kokemuksia verkkokurssista, joka kasitteli levottomien ja aggressii-
visten potilaiden hoitoa. Tavoitteena oli kuvata hoitajien oppimiskokemuksia verkko-
kurssilla, verkkokurssin hyddyntdmistd omassa tydssa kurssin aikana sek& kehittdmis-
ehdotuksia omasta tyoyksikostaan kurssin jalkeen.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat psykiatriset hoitajat (N=213), jotka olivat osallistu-
neet levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon suuntautuneeseen verkkokurssiin.
Tutkimusaineisto koostui hoitajien verkkokurssilla tekemista reflektiivisistad kirjoitel-
mista, joissa he kuvaavat oppimistaan, verkkokurssin hyddyntdmistd omassa tydssaan
sekd kehittamisajatuksiaan omasta tydyksikosta. Kirjoitelmat (n=177) analysoitiin in-
duktiivisen sisallén analyysin avulla.

Hoitajien oppimiskokemukset verkkokurssilla ilmenivét psykiatrisen osaamisen seka
yleisten tietoteknisten valmiuksien kehittymisend. Psykiatrisen osaamisen kehittyminen
muodostui hoitajan tiedon lisddntymisestd, oman toiminnan syvallisemmasta pohdinnas-
ta sekd toiminnan kehittymisesta aggressiotilanteen aikana seké sen jalkeen. Hoitajat
kokivat hyddyntédneensa verkkokurssia omassa toiminnassaan potilaan kanssa seka ja-
kamalla kurssin sisaltéd muille. Kehittdmisajatuksia hoitajat toivat esille liittyen lisa-
resurssien kohdentamiseen tydymparistoon sekd henkilokuntaan, toiminnan kehittami-
seen aggressiotilanteissa seka potilaiden ja omaisten tarpeiden parempaan huomioimi-
seen. Osalle hoitajista verkkokurssi ei tuonut minkaanlaisia oppimiskokemuksia eivétka
he kokeneet kurssia hyddylliseksi oman tyonsa kannalta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat kokevat verkkokurssin erittdin monipuolisena
tdydennyskoulutusmuotona oppimisen, tydssa hyddyntamisen ja kehittdmisajatusten
osalta. Tdma tutkimus tuo uutta tietoa ennen kaikkea hyddyntamisnakokulmaan, silla
hoitajat kokivat pystyvansa hyddyntamaan verkkokurssia kurssin aikana sen sisallon
sekd oman oppimisen kautta. He jakoivat tietoa ja materiaalia muille hoitajille ja opiske-
lijoille, jolloin koko tydyhteisé hyotyi verkkokurssista ja sen siséllosta. Tutkimuksessa
ilmeni kuitenkin myos se, etteivat kaikki hoitajat koe verkkokurssia parhaana mahdolli-
sena kouluttautumismuotona. Tdman tutkimuksen tietoja voidaan kayttaa hyvaksi suun-
niteltaessa verkkokursseja hoitajille tdydennyskoulutuksessa.

Avainsanat: Verkkokurssi, hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutus, psykiatria
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The aim of this study was to describe psychiatric nurses’ subjective experiences about
e-learning course. E-learning course was about treatment of patients that behave aggres-
sively towards nurses. The goal of this study was to describe, what did nurse learn, how
they benefit course and what kind of development ideas they had for their own work-
place.

Study group consisted psychiatric nurses (N=213) that have had the e-learning course.
The data was collected from the written assignments nurses made. In these assignments
they described what they learned, how they benefit the course and what kind of devel-
opment ideas they have considering their own workplace. Written assignments (n=177)
were analyzed with inductive content analysis.

As a result nurses experienced that their learning consisted of development of know-
how of psychiatric know-how and general information technology. The development of
psychiatric know-how included increased knowledge, deep reflection of actions and
development of pattern in aggressive situations. Nurses benefit the course during the
course in their actions with patient and by sharing the content of the course. Nurses
brought out development ideas considering resource allocation to work environment
and staff. Development ideas were also focused on nurses’ actions in aggressive situa-
tions and paying attention to need of patients and relatives. All perspectives included
also the part of the nurses that did not have any experience of learning, benefiting or
developing.

Results show, that nurse experienced e-learning course as multilevel way to educate
themselves from the perspective of learning, benefiting and developing ideas. Of all
things this study gives new information about benefiting the course during the course.
Nurses experienced that they were able to benefit the course with knowledge they
gained and with the content of the course. They shared knowledge and material to col-
leagues and nursing students. This appoints, that e-learning can be useful for all work-
ing community, not only for the student himself. On the other hand this study points out
that some nurses do not experience e-learning best way to educate themselves. The re-
sults of this study can be capitalized with planning e-learning courses for nurses’ con-
tinuing education.

Keywords: E-learning course, nurses’ continuing education, psychiatry



1 JOHDANTO

Jatkuva kouluttautuminen, omien tietojen ja taitojen kehittdminen seké elinikdinen op-
piminen ovat tarkeitd teemoja 2000-luvulla. Ne antavat suuntalinjat sille, miten jokainen
ihminen pyrkii rakentamaan toimintaansa esimerkiksi tyopaikallaan. Koulutustarjonnal-
ta vaaditaan erilaisia opiskelijoita tukevia ominaisuuksia kuten joustavuutta, monipuoli-
suutta, yhteisollisyytta ja ajankohtaisuutta. Ndma ovat haasteita, joihin vastaamalla eri-
laiset tyOpaikat voivat taata omalle henkildstolleen parhaan mahdollisen ammattitaidon.
(Burnett 2008.)

Terveydenhuoltoalalla koetaan erityisid haasteita henkilokunnan ammattitaidon varmis-
tamisessa (HRSA 2014; Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Hoitohenkilékunnalta
vaaditaan oman ammattitaidon jatkuvaa kehittamistd tdydennyskoulutuksin (HRSA
2014;Honkatukia ym. 2010; NACNEP 2010; Institute of medicine 2010). T&mé& pohjau-
tuu esimerkiksi sairaalahoidon tarpeen mahdolliseen kasvuun, terveydenhuollon kasva-
viin kustannuksiin (NACNEP 2010) seka tiedon lisaantymiseen tutkimusten ja teknolo-
gian myota (HRSA 2014; Institute of medivine 2010; Blake 2009). Potilaat ovat myos
oikeutettuja saamaan parasta mahdollista hoitoa itselleen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992). Oman haasteensa terveydenhuoltoalalle tuo myos se, ettd hoitohenki-
I6kunnan tarpeen on arvioitu tulevaisuudessa olevan erittain suuri (HRSA 2014; Kopo-
nen ym. 2012).

Psykiatrinen terveyspalvelu on yksi terveydenhuollon erikoisaloista, joihin kohdistuu
erilaisia haasteita (Chapman & Phoenix 2014). Tama tulee taydennyskoulutuksessa
huomioida koulutusten monipuolisella tarjonnalla ja hyvéllad laadulla (Valimaki ym.
2013). Psykiatriset hoitajat ovat kuvanneet oman koulutustarpeensa liittyvaksi muun
muassa potilaan voinnin arviointiin seka vakivaltaisen potilaan kanssa toimimiseen
(Jones 2003).

Verkko-oppiminen ja verkkokurssi ovat mahdollisia laaja-alaisia tdydennyskoulutusme-
netelmid terveydenhuoltoalalla (WHO 2015). Verkkokurssi on ominaisuuksiltaan jous-
tava ja se voidaan rakentaa niin yksil6lliseen kuin yhteisolliseen oppimiseen. Verkko-
kurssin sisaltd voidaan paivittdd helposti, koska ajankohtainen tieto linkittyy nopeasti
internetiin. Verkkokurssin osallistujamaara on pitkalti kurssin sisallésta kiinni, mutta

periaatteessa se mahdollistaa erittdin suuren osallistujamaaran. (Huang & Spector
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2013.) Olemassa oleva tutkimusnaytté tukee verkkokurssien kayttéd hoitajien tayden-
nyskoulutuksessa ainakin yhtend varteenotettavana mahdollisuutena (Lahti, Haténen &
Valiméaki 2014; Blake 2009).

Hoitajat voivat oppia erilaisia asioita verkkokurssin avulla (Karaman 2014). Hoitajat
myo0s itse tukevat ajatusta verkkokurssien kayttdmisestd osana taydennyskoulutuskoko-
naisuutta (Chen ym. 2008). Vaikka tutkimusnaytto osoittaa hoitajien saaneen positiivi-
sia oppimiskokemuksia verkkokursseilta, tarvitaan kuitenkin kohdennetumpaa tietoa
siit4, miten hoitajat itse kokevat oppivansa (Du ym. 2013; Feng ym. 2013). Taman li-
séksi tutkimukset ovat paljolti mééarallisia eivatkd valttdmatta tuota tarpeeksi yksilollista
kuvausta verkkokursseista (Mandinach 2005). Tutkimuksen tulisi myds huomioida
verkkokurssin erilaiset nakdkulmat, jotka liittyvat verkkokurssiin kokonaisuutena (Lee
& Yun-Hsia 2007). Yksi téllainen on esimerkiksi se, miten opiskelija kokee verkko-
kurssin hyodylliseksi (Asarbakhsh & Sandars 2013; Tung & Chang 2008). Tdm4 saattaa
linkittyd myds siihen, kuinka hyddyllisena verkkokurssi arvioidaan esimerkiksi organi-
saation nékokulmasta eli kannattaako verkkokurssin tarjontaan panostaa (Frehyworth
ym. 2013).

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia psykiatristen hoitajien kokemuksia
oppimisestaan verkkokurssilla ja sitd, miten he ovat verkkokurssilla oppimaansa kurssin
aikana hyodyntaneet. Lisdksi tarkoituksena on tutkia kurssin jalkeen hoitajien kehitta-
misajatuksia koskien heidan tyoyksikoitdan. Tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessa
hoitohenkilokunnalle suunnattuja verkkokursseja. Tamé tutkielma pyrkii tuomaan uutta
tietoa siitd, miten moniulotteisena tadydennyskoulutusmuotona verkkokurssi voidaan
nahdd. Oppiminen, hyddyntaminen ja oman tydyksikon kehittdminen ovat kaikki ele-
menttejd, joiden avulla tdma tutkielma pyrkii lisdédmaan hoitohenkilékunnan ammatti-

taidon jatkuvaa kehittymista verkkokurssien avulla.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Psykiatrinen terveyspalvelu

Psykiatrinen terveyspalvelu on terveydenhuollon palvelu ihmisille, joilla on mielenter-
veydenhéirioita. Psykiatrisen terveyspalvelun organisointi on eri maissa erilaista, mutta
paasaantoisesti yhteiskunnan strukturoimaa palveluntuotantoa. (WHO 2001; Sosiaali- ja

terveysministerio.)

Psykiatrinen hoitoty6 tai mielenterveystyd on hoitotyén osa-alue, jossa hoitamisen ta-
voitteena on hoitaa tai ennaltaehkaista ihmisen mielenterveysongelmaa. Psykiatrisen
hoitotyon kohteena oleva ihminen voi olla mista ikdryhmaésté tahansa. Psykiatrinen hoi-
toty0 vaatii hoitohenkilokunnalta tiettyd erikoisosaamista, jonka kehittdminen on erit-
tain tarkedd. (WHO 2003; Sosiaali- ja terveysministerid.) Psykiatrista terveyspalvelua
séadetdan Suomessa erikseen lainsaadannon avulla, jonka tarkoituksena on luoda puit-
teet terveyspalvelun erityisvaatimuksille, kuten potilaan rajoittamiselle (Terveydenhuol-
tolaki 2010; Mielenterveyslaki 1992).

Psykiatrinen terveyspalvelu voidaan jaotella aikuispsykiatriaan seka lasten- ja nuorten
psykiatriaan, joiden rajapintana pidetd&n 18 ikdavuotta (Ellilda 2007). Taman lisaksi psy-
kiatriseen terveyspalveluun kuuluu sairaalan osastohoito seka avohoito. Osastohoidon
suhteen vuodeosastojaksoja Suomessa oli 38 000 yli 26 000 potilaalla vuonna 2013.
Avohoidossa yli 160 000 potilaalla oli 1,8 miljoonaa kayntid. Osastohoitoon liittyy vah-
vasti potilaan tahdosta riippumaton hoito, jonka hoitopdivia Suomessa oli yli 8000.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon sisaltyy Suomessa paljon potilaan rajoittamista pak-
kotoimilla. Suomessa pakkotoimiin madaritellaan kuuluviksi potilaan huone-eristaminen,
pakkol&&kitys injektiolla, leposide-eristaminen sekad fyysinen kiinnipito. Edelld maini-
tuista pakkotoimista potilaan huone-eristdminen on kdaytetyin menetelma Suomessa.
Toisaalta tulee myds huomioida, ettd Suomessa pakkotoimien kaytosséa ilmenee paljon
alueellista eroavaisuutta. (THL 2015.)

Psykiatrisen terveyspalvelun piirissa tydskentelee hoitohenkil6kuntana terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Terveydenhuollon ammattilaisen mééaritelmat saattavat vaihdella eri
maiden valilla. Suomessa hoitohenkilokunnan ominaisuuksia on maéritelty lainsdédéan-
non avulla. Hoitohenkilokuntaan voi kuulua eritasoisesti koulutettuja hoitajia, jotka
Suomessa voivat olla esimerkiksi sairaanhoitajia, katiloita, terveydenhoitajia, l1&hihoita-

jia, mielisairaanhoitajia ja perushoitajia. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
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1994; Asetus terveydenhuollon ammattihenkilistd 1994.) Psykiatrisessa hoitotydssa
tyoskentelee Suomessa noin 5000 hoitajaa (Kontio ym. 2011) 21 eri sairaanhoitopiirissa
(THL 2015).

2.2 Hoitajien tdydennyskoulutus

Hoitajien tdydennyskoulutus on merkittava asia psykiatrisen terveyspalvelun kehittami-
sessd (WHO 2003). Pa&periaatteena tulee huomioida, ettd tdydennyskoulutus voidaan
ajatella kuuluvaksi my0ds hoitajan eettiseen normistoon, koska hyvd ammattitaito on
ldhtdkohta hoitajan tyon toteuttamiseen (ETENE 2001). Tdydennyskoulutuksen tarkeyt-
ta kuvaa myos se, ettd esimerkiksi Suomessa hoitajia on velvoitettu lainsaddannon avul-
la tdydentdmaddn osaamistaan jatkuvasti (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosté
1994).

Tdydennyskoulutuksen méérdadn on valtioneuvoston puolelta annettu erillinen periaate-
paatds (2003), jonka mukaan hoitajan tulisi suorittaa 3-10 taydennyskoulutuspaivéa
yhden vuoden aikana. Eri erikoisaloille suunnattu lainsaddanto saattaa maaritelld tar-
kemmin hoitajien taydennyskoulutusvelvoitteen. Ty6terveyshuoltolaissa hoitajat on
velvoitettu tdydentdmaan osaamistaan véhintddn kolmen vuoden vélein. (Tyo0terveys-
huoltolaki 2001.) Osallistuminen ty0nantajan tarjoamaan taydennyskoulutukseen on
kohtuullista, silla naiset kéayttavat 5,2 péivaa ja miehet 6,3 pdivaa vuodessa kouluttau-
tumiseen, vaikka taydennyskoulutuksen jarjestamisen suhteen Suomessa on esiintynyt
ongelmia liittyen esimerkiksi suunnitelmallisuuden puuttumiseen, seurantaan tai resur-
sointiin (Aarnio 2005).

Yksittdiselle hoitajalle tdydennyskoulutus on merkittdvd osa osaamisen Kkehittdmista.
Hoitoty6 vaatii jatkuvaa tiedon paivittdmista ja oppimista. Hoitohenkilékunta on jatku-
van oppimistarpeen aarella ja velvoitettu pitdmaan tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. (Rus-
sel 2013; Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994.) Psykiatrisessa hoitotydssa
koulutustarpeilla on tietynlaisia erityispiirteitda (WHO 2003). Erityispiirteet saattavat
liitty4 esimerkiksi psykiatristen hoitajien kokemaan henkiseen tai fyysiseen vékivaltaan
(Kvas & Seljak 2014; Kontio ym. 2009).
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2.3 Eri taydennyskoulutusmuotoja

Taydennyskoulutusta voidaan tarjota hoitajille erittdin monipuolisilla menetelmilld, joil-
la voidaan merkittavasti vaikuttaa hoitajan oppimiskokemukseen (Vélimaki ym. 2013).
Perinteisimpid tdydennyskoulutusmuotoja hoitajille voidaan ajatella olevan seminaari-
koulutus tai luokkahuoneopetus, jotka sisaltavat esimerkiksi luento-opetusta (Forsetlund
ym. 2009; Carcich & Rafti 2007). Perinteisten opetusmenetelmien, erityisesti seminaa-
riopetuksen tehoa voidaan kyseenalaistaa, koska niiden tuoman oppimiskokemuksen on
todettu olevan pieni (Forsetlund ym. 2009). Toisaalta ndihin voidaan pyrkia liittdmaén
erilaisia menetelmid, kuten esimerkiksi demonstraatiota ja fyysista harjoittelua (Calabro
ym. 2002; Paterson ym 1992). Fyysinen harjoittelu kohdistuu hoitajien kliinisten taito-
jen kehittamiseen, joka on erittain merkittavaa (Anderson ym. 2010). Hoitajille voidaan
antaa mahdollisuus kliinisten taitojen harjoitteluun esimerkiksi simulaatiokoulutuksen
avulla (Cannon-Diehl ym. 2012), joka on todettu varsin tehokkaaksi koulutusmuodoksi
(Rush ym. 2010).

Intensiivijakso on yksi tdydennyskoulutusmuoto. Se voi olla kestoltaan lyhyt, esimer-
kiksi muutamia paivia. Jaksoon voidaan sisallyttada paljon erilaisia koulutusmenetelmié
kuten fyysista harjoittelua ja luokkahuoneopetusta. Keskeista intensiivijakson jarjesta-
misessa on se, ettd hoitajille tulisi pystyd organisoimaan kertaava tapaaminen esimer-

kiksi puolen vuoden vélein. (Bjorkdahl ym. 2013.)

Taydennyskoulutus voidaan osoittaa seka hoitajille ettd potilaille samaan aikaan samalla
sisallolla. Tama voi koostua esimerkiksi erilaisista yhteisista tapaamisista, joissa pyri-
tdan ohjatusti keskustelemaan opetettavasta aiheesta ja koulutuksen tavoitteista. Talléin
tdydennyskoulutus siséltdd myods potilaiden ndkodkulman esille tuomisen hoitajille.
(Lanza ym. 2008.)

Tassa tutkimuksessa keskitytaan verkkokursseihin, jotka ovat yksi koulutusmuoto hoita-
jien tdydennyskoulutuksessa. Verkkokursseilla oppiminen linkittyy internetiin ja verk-
koymparistoon sisallytettyihin elementteihin (Philips 2005). Taydennyskoulutus voi-
daan myo6s rakentaa siten, ettd se siséltdd useamman kuin yhden menetelman, kuten
verkkokurssin ja kliinisen harjoittelun (Pizzi 2014; Shields ym. 2005). Verkkokurssit
ovat opetusmenetelmand osa elinikéisen oppimisen strategiaa ja ne pyrkivét toteutta-
maan oppimista aktiivisen prosessin ajatuksella (Sthapornnanon ym. 2009). Niiden pai-
noarvo on kasvanut viime vuosina, silld internetin kdytto on laajentunut suurempiin ika-
ryhmiin (United Nations 2011; Tilastokeskus 2010). Verkkokurssit sisaltavat koulutus-
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menetelmana paljon asioita, joiden katsotaan yleisesti tukevan oppimista. Ne mahdollis-
tavat myos monipuolisen tavan oppia, ovat luonteeltaan joustavia ja niihin voidaan lin-
kittad suuri méaaréd osallistujia. Taman lisaksi verkkokursseille voi osallistua ihmisié
pitkienkin valimatkojen p&astd. Toisaalta verkkokurssit vaativat tiettya teknologiaa ja

sen kayton osaamista. (Mandinach 2005.)

Verkkokurssit ovat l&htokohtaisesti ominaisuuksiltaan sellaisia, ettd niiden avulla voi-
daan antaa tdydennyskoulutusta terveydenhuollon henkilékunnalle monipuolisesti (Bla-
ke 2009). Ne on todettu oppimisen kannalta toimiviksi hoitohenkilokunnan taydennys-
koulutuksessa (Carrol ym. 2009) ja my0s hoitohenkilokunta kuvaa verkkokurssien ole-
van erittdin hyddyllisia oppimisen kannalta (Karaman 2014). Toisaalta verkkokurssit
eivat valttamatta lahtokohtaisesti ole oppimisen kannalta parempia kuin muut tayden-
nyskoulutusmuodot, mutta se voidaan nahda hyvéna vaihtoehtona hoitajien tdydennys-
koulutuksessa (Lahti, Hatonen & Valimaki 2014).

2.4 Kuvaus aiemmista tutkimuksista

Tahan kuvaukseen tehtiin erillinen tiedonhaku, joka on kuvattu yksityiskohtaisesti liit-
teessa 1. Tamé pro gradu -tutkielma kohdistuu psykiatrisiin hoitajiin. Tiedonhaku koh-
dennettiin koko hoitotyon alalle, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuvaus
ailemmasta tutkimusnaytosta. Tutkimukset sisaltavat tietoa eri kysymyksiin, joten tutki-
musten kuvaaminen on jaoteltu tutkimuskysymyksittdin oppimiseen, hyddyntdmiseen ja
kehittamisajatuksiin. Tutkimukset on eritelty tarkemmin tutkimustaulukossa (Liite 2).
Tutkimustaulukkoon on merkitty my6s tarkemmin, mihin tutkimuskysymykseen valittu

tutkimus tuottaa tietoa.

2.4.1 Hoitajien oppiminen verkkokursseilla

Kirjallisuushaun kaikissa tutkimuksissa kévi ilmi, ettd hoitajat oppivat verkkokursseilla
jotain. Hoitajien oppiminen verkkokurssilla kuvautui erittdin monipuolisena. Oppiminen
liittyi tietoihin, taitoihin sekd asenteisiin. Uusien asioiden oppimisen lisdksi hoitajat
kokivat verkkokurssien auttaneen myos vanhan tiedon kertaamisessa. Oppiminen saattoi
liittyd moniin ominaisuuksiin. Toisaalta ne saattoivat olla yhteydessa toisiinsa kuten
esimerkiksi hoitajan tiedon ja taidon oppiminen. Hoitajien oppiminen on kuvattu tar-

kemmin taulukossa 1.



Taulukko 1. Hoitajien oppiminen verkkokursseilla

12

Tekija()

Oppiminen

Tieto

Taito

Asenne

Kertaus

Alemagno ym.
2010

X

Atack & Luke
2009

Atack ym. 2005

Blackman ym.
2014

Brunero & La-
monto 2010

Carter 2008

Cook ym. 2010

Kontio ym. 2013

Kontio ym. 2011

Lahti ym. 2014

Lange ym. 2009

X | X| X[ X| X| X

Liuym. 2014

MacNeill ym.
2014

MacLeod ym.
2013

Mikkonen &
Hynynen 2011

Moule ym. 2008

Murphy ym.
2015

Rankin ym. 2013

Scheiderman &
Corbridge 2009

Sheen ym. 2008

Simonsen ym.
2014

Stutsky& La-
schinger 2014

van de Steeg ym.
2014

Walsh ym. 2010




13

Hoitajat ovat oppineet monipuolisesti erilaista tietoa verkkokursseilla. Opittu tieto on
liittynyt esimerkiksi infektioiden torjuntaan (Atack & Luke 2009), deliriumiin (van de
Steeg ym. 2014) ja ravitsemukseen (Murphy ym. 2015). Naiden liséksi hoitajat saattoi-
vat verkkokurssien avulla oppia myds enemmaén tietoa moniammatillisesta tyoryhmaésta
ja eritoten sen erilaisista rooleista (MacNeill ym. 2014). Toisaalta hoitaja voi oppia
verkkokurssilla uutta myds omasta roolistaan ja voimavaroistaan potilaan ohjaajana ja
neuvojana (Mikkonen & Hynynen 2011). Hoitajat ovat oppineet verkkokurssilla tietoa
myo0s tilannejohtamisesta (Liu ym. 2014), aggressiivisen potilaan rajoittamisesta (Lahti
ym. 2014; Kontio ym. 2013;2011) ja kohtaamisesta (Brunero & Lamont 2010). Tieto on
voinut liittyd hoitajien ty6td ohjaaviin normeihin, kuten eettisiin asioihin (Lahti ym.
2014) tai lainsdadannon oppimiseen (Kontio ym. 2013). Oppiminen ei aina liittynyt
yksiloityyn kokonaisuuteen, vaan hoitajat saattoivat oppia verkkokurssilla ammattiin
yleisesti vaadittavaa tietoa, jolla on vaikutusta siihen milla tasolla hoitaja voi tydssaén
toimia (Sheen ym. 2008).

Hoitajat ovat oppineet monipuolisesti erilaisia taitoja verkkokurssien avulla (Cook ym.
2010). Opitut taidot ovat saattaneet liittyd esimerkiksi kasihygieniaan (Alemagno ym.
2010), laakelaskentaan (Simonsen ym. 2014) vauvan navan kanylointiin (Blackman ym.
2014), hoitotyon johtamiskaytantoihin (Stutsky& Laschinger 2014), syopapotilaan sup-
portioon (MacLeod ym. 2013), elvytystaitoihin (Moule ym. 2008), valtimonéytteen tul-
kintaan (Scheiderman & Corbridge 2009) ja tehtdvaorientoitumiseen seké hoitajien véli-
seen vuorovaikutukseen (Lange ym. 2009; Atack ym. 2005). Vuorovaikutuksen kehit-
tyminen saattoi kohdistua kollegoiden lisaksi omaisiin ja potilaisiin (Atack ym. 2005).
Verkkokurssin avulla opittiin myds kriittistd ajattelua kirjoittamisen avulla (Carter
2008). Hoitajat ovat myods oppineet lisdd potilaan voinnin arvioimisesta; ndma ovat liit-
tyneet potilaan yleistilan &killiseen muutokseen (Rankin ym. 2013; Atack 2005) tai poti-
laan aggressiiviseen kéytokseen (Lahti ym. 2014; Kontio ym. 2013; 2011). Potilaan
aggressiivisen kaytoksen arvioinnin lisaksi hoitajat oppivat potilaan rajoittamisesta eri-
laisia menetelmia (Lahti ym. 2014; Kontio ym. 2013). Tdma on ilmennyt siten, ettd hoi-
tajat ovat rajoittaneet aggressiivista potilasta huone-eristysta vélttéden ja vaihtoehtoisia
menetelmia kayttden (Lahti ym. 2013). Verkkokurssin jalkeen potilaan rajoittaminen
leposide-eristyksen suhteen on myods todettu muuttuneen siten, ettd leposide-eristyksen
kesto lyheni (Kontio ym. 2013).

Hoitajien asenteellista oppimista verkkokurssin avulla on tapahtunut jonkin verran.

Asenteen muuttuminen verkkokurssin avulla on liittynyt hoitajan oman asenteen muu-
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tokseen liittyen potilaan fyysiseen rajoittamiseen (Lahti ym. 2014; Kontio ym. 2013;
Kontio ym. 2011) tai kasihygieniaan suhtautumiseen (Alemagno ym. 2010).

Verkkokurssien avulla hoitajat ovat voineet paivittda tietojaan ja taitojaan, jotka ovat
olleet jo olemassa. Tam& on ilmennyt tutkimuksissa, joissa hoitajat ovat kuvanneet
verkkokurssin olleen hyva keino vanhan tiedon kertauksessa. (Murphy ym. 2015; Walsh
ym. 2010.)

2.4.2 Hoitajien verkkokurssin hyédyntaminen

Verkkokurssin hyodyntamistd koskeva tutkimusnaytto on vahvasti sidoksissa hoitajien
oppimista kuvaavaan tutkimukseen. Verkkokurssin hyddyntdminen kuvautuu hoitajien
oppimisen kautta ja opittujen asioiden sekéd kurssin materiaalin hyédyntdmisena (Tau-
lukko 2). Verkkokurssin hyddyntamista kuvaava tutkimusnéytto linkittyy verkkokurssin
jalkeen tapahtuneeseen kuvaukseen. Té&lla tarkoitetaan sité, ettd hoitajat kuvaavat kay-
dyn verkkokurssin jélkeen sen, miten ovat verkkokurssia mahdollisesti hyddyntaneet.
(mm. Atack & Luke 2009.)



Taulukko 2. Hoitajien verkkokurssin hyddyntaminen

2014

Tekija(t) Hyddyntaminen

Opitun hyédyntaminen Materiaalin hyédyntami-

nen

Alemagno ym. 2010 | x
Atack & Luke 2009 | x
Atack ym. 2005 X
Kontio ym. 2011 X
Kontio ym. 2013 X
Lahti ym. 2014 X
MacLeod ym. 2014 X
MacNeill ym. 2014 X
Mikkonen & Hyny- | x X
nen 2011
Murphy ym. 2015 X
Pullen 2006 X
Rankin ym. 2011 X
Stutsky & Laschin- X
ger 2014
Walsh ym. 2010 X
van de Steeg ym. X
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Hoitajat ovat hyddyntaneet verkkokurssilla oppimiaan asioita tydssédan. Hoitajien verk-

kokurssin hyddyntdminen on liittynyt omien k&ytantdjen muuttamiseen paremmaksi.
(MacLeod ym. 2014; Mikkonen & Hynynen 2011; Alemagno ym. 2010; Atack & Luke
2009.) He ovat pystyneet kurssin aikana arvioimaan potilaan vointia (van de Steeg ym.
2014) sek& hoidon kiireellisyyttd paremmin (Rankin ym. 2011; Atack ym. 2005). Kay-

tdntdjen muuttaminen verkkokurssia hyodyntéen on liittynyt myos esimerkiksi kéasihy-

gieniaan (Alemagno ym. 2010; Atack & Luke 2009) tai potilaan parjadmisen tukemi-

seen (Mikkonen & Hynynen 2011). Néaiden liséksi hoitajien verkkokurssin hyddyntami-

nen on nakynyt potilaan rajoittamiskéytantdjen muuttumisena siten, ettd psykiatriset

hoitajat ovat pyrkineet rajoittamaan potilasta vaihtoehtoisen menetelmin ”pehmeimmén

tavan” mukaan (Lahti ym. 2014; Kontio ym. 2013, 2011).
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Verkkokurssin materiaalin kayttdminen on ollut yksi hyédyntdmisen keino. Materiaalia
on hyddynnetty oman tyon ja roolin syvallisempaén tarkkailuun sekd kokemusten jaka-
miseen (Lahti ym. 2014). Materiaalin on todettu yleiselld tasolla tukeneen ammatillista
kehittymista (Pullen 2006) tai konkreettista materiaalia on hyddynnetty esimerkiksi po-
tilaan ohjaamisessa (Murphy ym. 2015; Mikkonen & Hynynen 2011). Hoitajat ovat
my06s hyodynténeet hoito-ohjeistuksia jo verkkokurssin aikana kéytdnnon tydssaan
(Walsh ym. 2010). Verkkokurssin materiaalia, esimerkiksi artikkeleita, on hyddynnetty
jakamalla niit4 opiskelijoiden taholta eteenpéin (Stutsky & Laschinger 2014). Verkko-
kurssin materiaalia on hyddynnetty myods erdanlaisena vertaistuellisena elementtina.
Hoitajat ovat jakaneet kokemuksia, jolloin muiden hoitajien kokemuksia on voitu hyo-
dyntad omassa tyossa (Stutsky & Laschinger 2014). Kokemusten ja tiedon jaon suhteen
verkkokurssia on myods voitu hyddyntadd suhteessa opiskelijamééraan. Mikéli verkko-
kurssi on rakennettu yhteisolliseen oppimiseen, ovat osallistujat voineet hyodyntéa
verkkokurssia tiedon jakajana ja tata kautta ongelmien ratkaisuissa. (MacNeill ym.
2014.)

2.4.3 Hoitajien kehittamisajatukset verkkokurssin jalkeen

Hoitajien kehittdmisajatukset nivoutuivat tutkimuksissa heiddn antamaansa palauttee-
seen. Annettu palaute ei kuitenkaan tarkoittanut automaattisesti sitd, ettd hoitajat olisivat
kuvanneet kehittdmisajatuksiaan. Palautteet kohdistuivat padasiallisesti siihen, ettd oli-
vatko hoitajat tyytyvaisia verkkokurssiin opetuksellisessa mielessé seka siihen, miten

verkkokurssit oli esimerkiksi teknisesti toteutettu (taulukko 3).

Kehitysajatukset saattoivat liittyd hoitajien antamaan palautteeseen verkkokurssista ja
sen sisallostd (mm. Sheen ym. 2008), jolloin kuvaillut kehittdmisajatukset kohdistuvat

paasaantoisesti itse koulutusmenetelméan tai sen eri ominaisuuksiin (Carrol ym. 2009).
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Taulukko 3. Hoitajien antamien palauteiden ja kehittdmisajatusten kohdistuminen

Tekija(t)

Palautteen tai kehit-
tamisajatuksen koh-
distuminen

Tyytyvaisyys
verkkokurssin
opetukseen

Tyytyvaisyys verkko-
kurssin menetelmalli-
siin ominaisuuksiin
(esim. joustavuus,
tekniikka)

Kehittdmisajatuksia
koulutusmenetelman
ominaisuuksista tai
henkilokunnan koulut-
tamisesta

Kehittdmisajatukset
omasta tyoyksikosta

Alemagno
ym. 2010

Atack ym.
2005

Atack & Luke
2009

Brunero &
Lamont 2010

Carrol ym.
2009

Kontio ym.
2011

Lahti ym.
2014

Lange ym.
2009

Liu ym. 2014

MacLeod ym.
2014

MacNeill ym.
2014

Mikkonen &
Hynynen
2011

Pullen 2006

Schneiderman
ym. 2009

Sheen ym.
2008

Simonsen ym.
2014

Walsh ym.
2009

Hoitajat kuvailevat tutkimuksissa paljon kehittdmisajatuksia siit4, millainen verkko-

kurssi tukee parhaiten heiddn oppimiskokemuksiaan. Vaikka hoitajat kokevat verkko-
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kurssin hyvéna koulutusmenetelmané ja oppimiskokemus saavutetaan (Lahti ym. 2014),
he ovat esittaneet verkkokurssin jalkeen itse verkkokurssiin sisallollisid kehittdamisaja-
tuksia, kuten esimerkiksi kuuntelumahdollisuuden luomisen (Schneiderman ym. 2009).
Hoitajien kehittdmisajatukset ovat myds kohdistuneet kouluttautumiseen kokonaisuute-
na (Mikkonen & Hynynen 2011; Sheen ym. 2008). Jatkuva kouluttautuminen koetaan
erittdin tarkeaksi kehittdmiskohteeksi (Lahti ym. 2014; Mikkonen & Hynynen 2011) ja
verkkokoulutus pitéisi integroida rakentavammin hoitajien arkeen, eli hoitajille pitaisi
taata mahdollisuus osallistua koulutukseen tyon puitteissa (Sheen ym. 2008). Verkko-
koulutus tulisi myds paremmin sulauttaa osaksi tdydennyskoulutuskokonaisuutta (Kon-
tio ym. 2011; Sheen ym. 2008).

Hoitajat ovat esittaneet monipuolisia kehittdmisajatuksia verkkokurssin jalkeen liittyen
tyohonsa. Kehittdmisajatukset koskivat esimerkiksi resurssien lisdamisté niin henkil6-
kuntamaaran kuin ajan suhteen. Omaan tyohon liittyen kehittdmisajatukseksi kuvattiin
my0s oman ammattitaidon ja asenteen kehittdminen suhteessa psykiatrialla kéytettyihin
potilaan rajoittamistoimiin. Taman liséksi hoitajien kehittdmisajatukset verkkokurssin
jalkeen kohdistuivat potilaan rooliin. Hoitajien mukaan potilas tulisi ottaa tiiviimmin
mukaan hoitoonsa ja hanen kanssaan tulisi viettdd enemmaén aikaa. Potilaskeskeisyyden
korostaminen kehittdmistoiminnassa linkittyi myos siihen, ettd psykiatriset hoitajat toi-
vat esille vaihtoehtoisten rajoittamistoimien lisadmisen esimerkiksi huone-eristamisen
sijaan. Potilaan hoitoon liittyi hoitajien toive kehittdd osaston sédantdja ja niiden yhtenai-
syyttéd. (Lahti ym. 2014.) Hoitajat toivoivat myds voivansa muuttaa osastonsa varustusta
paremmaksi seké fyysisid puitteita viihtyisimmiksi (Lahti ym. 2014; Atack & Luke
2009).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessa hoitotydssa toimivien hoita-
jien subjektiivisia kokemuksia levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoitoa késitte-
levastd verkkokurssista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa

suunniteltaessa verkkokursseja terveydenhuollon ammattilaisille.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd asioita psykiatriset hoitajat kokivat oppineensa verkkokurssilla?

2. Miten psykiatriset hoitajat kokivat hyddyntaneensd verkkokurssia omalla tyo-
paikallaan kurssin aikana?

3. Miten psykiatriset hoitajat kokivat haluavansa kehittdd oman tyoyksikkonsa

toimintaa verkkokurssin jalkeen?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen luonne

Tutkimusasetelmana oli kuvaileva laadullinen tutkimus (LoBiondo-Wood & Haber
2014; Grove ym. 2013; Silverman 2011). Kuvaileva laadullinen tutkimusasetelma valit-
tiin tdhan tutkimukseen, koska tavoitteena oli kuvata yksil6llisesti, syvallisesti ja ym-
martdvasti hoitajien oppimista, verkkokurssin hyddyntamista ja tyoyksikon kehitta-
misajatuksia (Mandinach 2005). Laadullinen tutkimus valittiin tutkimusasetelmaksi
myos, silld sen avulla tutkittavaa ilmiota voitiin lahestya syvallisesti ja ilmiota tarkastel-
la sellaisenaan kuin se oikeasti on (Grove ym. 2013; Silverman 2011; Varto 1992; Fiel-
ding & Morse 1985). Tavoitteena oli luoda yleinen ja joustava tutkimusasetelma mah-
dollisimman monipuoliselle kuvaukselle (LoBiondo-Wood & Haber 2014; Smith ym.
2011; Sandelowsky 2010; Patton 1990).

4.2 Tutkimuksen perusjoukko ja kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko muodostui psykiatrisesta hoitohenkilokunnasta Suomessa,
joka oli suorittanut ko. verkkokurssin (N=655). Otanta oli tarkoituksenmukainen, koska
verkkokurssi oli kohdistettu tietylle terveydenhuollon henkil6stolle ja sitd oli tarjottu
tietyille organisaatioille (Malterud 2001). Tutkimuksen kohderyhména olivat psykiatri-
set hoitajat (n=213), jotka olivat olleet mukana EpsychNurseNet -verkkokurssilla vuosi-

en 2010- 2013 vélilla. Kohderyhma on kuvattu tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 4. Tutkimuksen kohderyhmaén tiedot

Kurssi Ryhmien maara | Ajankohta Osallistujat
Aikuiset 2 5/2010-1/2011 24
Aikuiset 3 8/2010-3/2011 35
Aikuiset 7 1/2012-7/2012 40
Aikuiset 3 10/2011-4/2012 22
Aikuiset 4 9/2012-3/2013 36
Nuoret 6 9/2012-3/2013 44
Nuoret 2 9/2011-3/2012 12
Yhteensé 213
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4.3 Verkkokurssin kuvaus

Taman tutkimuksen ympaériston kuvauksella oli suuri merkitys, silld aineisto koostui
Kirjoitetuista dokumenteista (Petty ym. 2012). Tdéman tutkimuksen ympéristona toimi
EpsychNurse.net—verkkokurssi, joka suoritettiin Moodle—verkkoymparistossa. Verkko-
kurssin tarkoituksena oli kehittad levottomien ja aggressiivisten potilaiden psykiatrista
hoitotyota tarjoamalla hoitohenkilokunnalle menetelmia péivittaiseen tyéhon. Verkko-
kurssi oli osa tdydennyskoulutusta ja rakentui reflektiiviselle oppimiselle, jonka merki-
tys hoitotydssa on suuri (Johnson 2013). Verkkokurssin tavoitteet oli kuvattu yksityis-

kohtaisemmin seuraavanlaisesti (EpsychNurseNet 2013): Tavoitteena oli, ettd opiskelija

e “on tietoinen kansallisista ja kansainvélisistd ohjeista, hoitosuosituksista seka la-
eista liittyen levottoman ja aggressiivisen potilaan hoitoon”

e “kykenee pohtimaan eettisestd nakokulmasta levottoman ja aggressiivisen poti-
laan hoitoon liittyvid kysymyksid”

e tunnistaa ulkoisia ja sisdisid tekijoitd, jotka ovat yhteydesséd potilaan kayttay-
tymiseen”

e osoittaa ymmarrystd ja tietdmysté itsetuntemuksen ja vuorovaikutuksen merki-
tyksestd potilaan kayttaytymiseen”

e ymmartdd tiimityon merkityksen omassa ammattikunnassaan seké eri ammatti-
ryhmien vélilla”

e on tietoinen parhaan mahdollisen ndyton merkityksestd hoitotydssd”

e “kykenee hyddyntdmain tutkittua tietoa kdytdnnon tydssddn

Verkkokurssin kesto oli noin puoli vuotta. VVerkkokurssi sisélsi seitsemén erilaista osio-
ta aiheineen. Kurssin orientaatio-osuutta lukuun ottamatta jokaisen osion jalkeen opis-
kelijat tekivat ennalta maaritellyn tehtavén kirjallisena. Eri osiot kestivat noin kolme
viikkoa, minka jalkeen opiskelijoilla oli vahintaan viikko aikaa tehdé kirjallinen tehtava.
Tama kuvaileva laadullinen tutkimus liittyi verkkokurssin viimeiseen osioon ja sen jél-

keiseen tehtavaan. Verkkokurssin eri osat olivat jarjestyksesséan seuraavat:

e Kurssin orientaatio-osuus

e Levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon liittyva lainsaadanto

o Eettiset kysymykset levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoidossa

e Levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon vaikuttavat ulkoiset ja sisdiset
tekijat
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e ltsetuntemus ja terapeuttinen hoitosuhde levottomien ja aggressiivisten potilai-
den hoidossa
e Tydryhman merkitys levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoidossa

e Tutkitun tiedon ja kdytannon yhdistdminen

4.4 Aineistonkeruu

Taman tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui valmiilla kirjoitetuilla dokumenteilla (Pat-
ton 1990). Reflektiiviset Kirjoitelmat ohjeistettiin palauttamaan tiettyyn pdivamaaraéan
mennessd Moodle-verkkoymparistoon. Kirjoitelmat ohjeistettiin myds kirjoittamaan
ensin word-versiona, jotta mahdolliset ongelmat verkkoyhteyksissa eivét havittaisi kir-
joitelmaa kesken kirjoituksen. Sanamaara oli méaéritelty maksimissaan 1000 sanaan.
Kirjoitelmat liittyivat verkkokurssin viimeiseen kirjalliseen tehtdvaan, jonka tarkoituk-
sena oli reflektoida kurssia kokonaisuutena. Kirjoitelmat perustuivat kysymyeksiin, joi-
hin opiskelijat vastasivat vapaamuotoisesti. Opiskelijoille esitettiin seuraavat kysymyk-
set:

1. Mitd opit kurssilla?
2. Mitd tietoja olet saanut kurssilta?

3. Milla tavoin kurssi on vaikuttanut asenteisiin?
4. Mita taitoja olet saanut kurssilla?
5. Miten olet hyddyntényt kurssia omassa tydssasi?

6. Mita asioita haluaisit kehittda osastollasi kurssin perusteella ja mita tdma edellyttaisi?

Opiskelijoiden kirjoitelmat tallennettiin Moodle—verkkoympéristdsta. Tallennus tehtiin
samalla kerralla jokainen kurssi kerrallaan. Jokainen kirjoitelma tallennettiin myds erik-
seen. Kirjoitelmat jaoteltiin siten, ettd saman kurssin suoritteena toimivat Kkirjoitelmat
tallennettiin samaan tiedostoon. Tadman tutkimuksen sisdénottokriteerit ovat kirjoitel-
man suomenkielisyys seké se, ettd kirjoitelma on palautettu Moodle -verkkoalustalle.

Ulosjattokriteereind ovat Kirjoitelman muu kieli kuin suomi.
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4.5 Aineiston muodostuminen

Taman tutkimuksen aineisto koostui reflektiivista Kirjoitelmista, jotka palautettiin
Moodle—verkkoympéristoon tiettynéd ajankohtana. Lopullinen aineisto koostui kirjoitel-
mista, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Osallistujien Kirjoitelmat olivat osasuorite
verkkokurssilla, joten kaikkien kurssin suorittaneiden psykiatristen hoitajien Kirjoitel-
mat kuuluivat tdh&n tutkimukseen. Kirjoitelman palautti 178 henkil6d kohderyhmasta

(N=213). Kuvaus lopullisesta analysoitavasta aineistosta on kuviossa 1.

Verkkokurssille
ilmoittautuneet

Yhteensd n = 213

Eivat palauttaneet Kirjoitelmaa

v

n=35

v

Moodleen palautetut Kirjoitelmat

n=178

Sisaanottokriteerit
eivat tayttyneet
n=1

v

v

Analysoitavat kirjoitelmat

n=177

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostaminen

4.6 Tutkimuseettiset kysymykset

Tahan tutkimukseen haettiin tutkimusluvan yhteydessé Turun yliopiston eettisen toimi-
kunnan puolto (Lausunto 15/2014). Lahtokohdaksi taman tutkimuksen tutkimuseettisis-
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s& kysymyksissé otettiin Helsingin julistus (2013). Tama tutkimuksen kannalta merkit-
tdvimmat tutkimuseettiset kysymykset kohdistuivat siihen, onko tutkimuksen tekemi-
sestd enemmaéan hyotyéd kuin haittaa, miten voidaan taata, etteivat tutkittavat koe tutki-
muksessa mitddn haittaa, onko tutkittava ryhma jotenkin haavoittuvainen ja voidaanko
tutkittavien anonymiteetti taata koko tutkimusprosessin ajan sekd voidaanko kayttaa

tietoista suostumusta.

Tama tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kdytannén ohjeita ja periaatteita (TENK
2012). Tutkimuksen tekemisen hyddyn ja haitan vélinen suhde perustuu siihen, minka-
laista tietoa tdma tutkimus lahtOkohtaisesti tuottaa (Helsingin julistus 2013). Taman
tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa. Verkkokurssien kohdalla uutta tietoa
kaivataan ennen kaikkea yksiloiden nakokulmasta (Mandinach. 2005). Talla tarkoite-
taan sitd, ettd verkkokursseja ei voida kehittdd pelkan jaykan ja strukturoidun tiedon
avulla, jolloin vastauksissa ei valttdmatta ole syvallisesti esitetty yksilon ndkokulmaa
(Yu & Yang 2006). Toisaalta myos tutkimuksen tekemisen hyotya korostaa se, ettd Kir-
joitelmien tuottama tieto on nimenomaan rikasta ja moniulotteista (Jasper 1999), eika
niit4 ole kaytetty vastaavassa tutkimuksessa paljoa aineistona (Fischer ym. 2011). Tut-
kimuksen tekemisen mahdolliset haitat tassé tutkimuksessa ovat riski siitg, ettd tutkitta-
vien tunnistettavuus olisi jossain tutkimuksen vaiheessa vaarassa tai tutkimuksen laatu
ei vastaa odotettua hyotya (Helsingin julistus 2013). Tutkimuseettiseltd nakdkulmalta
tarkasteltuna taman tutkimuksen odotettu hyoty arvioitiin mahdollisia haittoja suurem-
maksi, koska hyvalla suunnittelulla ja toteutuksella tutkimuksen tekemisesta mahdolli-
sesti koituvat haitat voidaan minimoida (Helsingin julistus 2013; TENK 2012).

Tassa tutkimuksessa pyrittiin valttaméaan, ettei tutkittaville tule minkaanlaista vahinkoa
(TENK 2012). Perustava tutkimuseettinen kysymys téssa tutkimuksessa on se, ettd voi-
daanko kirjoitelmia kayttdd tutkimusaineistona ilman kirjoittajien suostumusta, koska
tastd voidaan ajatella koituvan tutkittavalle haittaa. L&htokohtaisesti ihmiselld on itse-
maardédmisoikeus sekd vapaus paattdd omista asioistaan (YK:n ihmisoikeusjulistus
1948). Taméa kohdistuu myds tutkittavaan henkilédn, joka on suvereeni yksild, jolla on
oikeus osallistua tai olla osallistumatta tehtdvaan tutkimukseen (Helsingin julistus
2013). Taman lisdksi tulee muistaa, ettd ihmiselld on oikeus omaan Kirjoitukseensa (Te-
kijanoikeuslaki 1961). Toisaalta voidaan ajatella, etta kirjoitelmien kayttdoikeus on Tu-
run yliopistolla, koska materiaali on tallennettu yliopiston hallinnoimaan verkkoympa-
ristoon (Salokannel 2012). Tassé tutkimuksessa tutkittavilla henkil6ill4 ei ollut mahdol-

lisuutta kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta, koska kirjoitelmat oli tehty vuosien
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2010-2013 vélisend aikana, eiké& heitd néin ollen voitu enda tavoittaa. Taméan lisaksi
kirjoitelmia ei lahtokohtaisesti oltu ajateltu tutkimuskayttoon, jolloin verkkokurssilaisia

ei voitu informoida kurssin alussa kirjoiteImien mahdollisesta tutkimuskéytosté.

Mahdolliset haitat pyrittiin tdssé tutkimuksessa minimoimaan. Talla tarkoitetaan ensisi-
jaisesti sitd, ettd tutkija kasitteli aineistoa kunnioituksella, vaikka tutkimus ei kohdistu-
nut suoraan thmisiin vaan heidan kirjoitelmiinsa. Tdma on térkeaa jo siksi, etta kirjoi-
telmat voivat periaatteessa siséltaa todella henkilokohtaista kuvausta kirjoittajan tydsta
hoitotyon parissa. (Tracy 2010.) Aineiston kunnioittava kohtelu tarkoitti tassé tutkimuk-
sessa myos aineiston séilyttdmista. Aineisto tulee sailyttdd sellaisessa tilassa, etteivéat
tutkimuksen tekemiseen kuulumattomat ihmiset paése aineistoa katsomaan (Tutkimus-
aineiston tiedonhallinnan kasikirja). Téassa tutkimuksessa tutkimusaineisto tulostettiin ja
tdman jalkeen tallennettiin elektronisesti. Sailytys pyrittiin jarjestaméén siten, ettei ke-
nellak&&n muulla kuin tutkijalla sek& pro gradu -tutkielman ohjaajalla ollut mahdolli-

suus aineistoa lukea.

Tutkittavien haavoittuvuus on merkittava asia, joka tulee jokaisessa tutkimuksessa erik-
seen arvioida. Mikaéli tutkittava ryhma on erityisen altis esimerkiksi tutkimuksesta ai-
heutuville haitoille ja heille mahdollisesti koituva karsimys on suuri, tulee tutkimuksen
tekemisen hyoty olla todella merkittdva (Helsingin julistus 2013). Téssa tutkimuksessa
tutkittavien ei arvioitu kuuluvan haavoittuvaan ryhméan, koska tutkittavat olivat kaikki
psykiatrisessa hoitotydssa toimivia hoitajia. Psykiatrinen hoitoty6 on arvioitu kuormit-
tavaksi, jolloin hoitohenkilokunnalta vaaditaan tietyntasoista psyykkista jaksamista ja
vahvuutta (Valiméki ym. 2013). Toisaalta jokainen ihminen on yksild, jolla on oikeus
omaan yksityisyyteen, jolloin ei voida olla varmoja kenenkdan yksittaisen henkilon
henkisestd jaksamisesta (YK:n ihmisoikeuksien julistus 1948). Yksityisyydesta huoli-
matta tdma tutkimus arvioi tutkittavan ryhman haavoittuneisuuden ulkopuolelle, koska
hoitajien ammatillinen tausta mahdollistaa ja jopa velvoittaa olemaan rehellinen ja vas-
taamaan paatoksistaan niin potilaille kuin yhteiskunnalle (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996). Nain ollen voitiin olettaa, ettd vakivallan ehkéisyyn liittyvaan koulutukseen osal-

listunut hoitaja ei kuulu tutkimuseettisesti ajateltuna haavoittuvaan ryhméan.

Tutkittavien anonymiteetin suojaaminen oli tdman tutkimuksen yksi merkittdvimmista
tutkimuseettisistd kysymyksistd. Anonymiteetti liittyy kiintedsti myos siihen, ettei tut-
kittava henkild koe tutkimuksen tekemisesta haittaa (Helsingin julistus 2013; TENK
2012). Anonymiteetin suojauksella pyrittiin varmistamaan myos ihmisen yksityisyyden
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suoja (Suomen perustuslaki 1999). Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti pyrittiin
varmistamaan siten, etta tunnistetiedot poistettiin l&hes vélittdmaésti Kirjoitelmien tallen-
nuksen jalkeen. Tunnistetiedoista keréttiin taustatietoja varten osallistujien sukupuoli ja
taustaorganisaatio. Miss&én vaiheessa kirjoittajien nimié ei voitu yhdistaa itse kirjoitel-
miin, koska tunnistetietojen poistamisen jalkeen tutkija loi jokaiselle kirjoitelmalle ID-
koodin. Tutkimuksen otoksen katsottiin tukevan anonymiteetin suojaa, koska kirjoitel-
mien suurehko mé&é&ra ennaltaehkaisee yksittdisen Kirjoittajan tunnistamista. Toisaalta
kurssien ajankohdat raportoidaan kuukausien tarkkuudella, joten yksittdiset henkil6t
voivat tunnistaa osallistuneensa kyseisille kursseille. Anonymiteetin suojaaminen pyrit-
tiin varmistamaan myas siten, ettd suorien lainauksien muoto muutettiin niin, ettei yksit-

tainen henkild voi itseddn niista tunnistaa. (Grove ym. 2013.)

Tietoisen suostumuksen merkitys on ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekemisen l&h-
tokohta, mink& avulla tutkittava itse voi oman tietonsa pohjalta tehd& ratkaisun tutki-
mukseen osallistumisesta (Helsingin julistus 2013; TENK 2012). Tassé tutkimuksessa
tietoisen suostumuksen kayttd arvioitiin mahdottomaksi toteuttaa, silld tutkimukseen
liittyvat verkkokurssit olivat toteutuneet vuosien 2010-2013 vélilla, eik& tutkittavien
nykyisesta ty0paikasta voitu olla varmoja. Tietoisen suostumuksen toteuttamattomuu-
teen pyrittiin vaikuttamaan tutkimusetiikkaa vahvistavasti siten, ettd Turun yliopiston
tutkimuseettiseltd toimikunnalta pyydettiin puoltava lausunto tutkimuksen tekemiseen
(Lausunto 15/2014).

4.7 Aineiston analyysi

Analysoitava aineisto tulostettiin ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Tulostami-
nen tehtiin, jotta konkreettinen lukeminen ja merkintdjen tekeminen olisi helpompaa
(Silverman 2011; Patton 1990). Aineisto oli kokonaisuudessaan 213 sivua pitk& fontin

ollessa Times New Roman 11 ja rivivalin 1.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla (Elo & Kyngés 2007; Silverman
2011; Kyngas & Vanhanen 1999; Patton 1990). Induktiivinen sisallon analyysi soveltuu
tutkimukseen hyvin aineiston tiedon ollessa l&htokohtaisesti moninaista, sirpaleista ja
sisdltden monia ulottuvuuksia (Elo & Kyngéas 2007; Patton 1990). Induktiivinen sisallén
analyysi on luonteeltaan joustava, joka osoittautui merkitykselliseksi ominaisuudeksi

(Silverman 2011). Talloin tutkimuksen tarkoitus eli hoitajien oman kokemuksen ja né-
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kdkulman kuvaus korostuu (LoBiondo-Wood & Haber 2014), koska voidaan olettaa,
ettd hoitajat ilmaisevat itseddn kirjoittaessaan rikkaasti, syvallisesti ja reflektoidusti
(Jasper 1999). Siséllon analyysi oli perusteltua myds monipuolisen tiedon saamisen
kannalta (Tong ym. 2007). Aineistosta analysoitiin ilmisisaltd, koska aineiston suureh-
kon maaran vuoksi tulkinnan osuutta pyrittiin minimoimaan (Elo & Kyngas 2007; Gra-
neheim & Lundman 2004; Kyngas & Vanhanen 1999; Patton 1990).

Aineisto pyrittiin analysoimaan systemaattisesti ja loogisesti. Tavoitteena oli tuottaa
kuvaus hoitajien omasta oppimisesta seka verkkokurssin hyddynnettdvyydestd omassa
tyoyksikossa. (Elo & Kyngas 2007; Tong ym. 2007; Kyngéds & Vanhanen 1999.) Ana-
lyysiprosessi jaettiin valmistelu-, organisointi- ja raportointivaiheeseen (Elo & Kyngas
2007).

Valmisteluvaiheessa (Preparation phase) aineisto jarjestettiin analyysia varten mahdol-
lisimman selkeéksi. Kirjoitelmista poistettiin tunnistetiedot ja tekstin ulkoasu muokat-
tiin sopivaksi. Tunnistetietojen muuttaminen ID—koodeiksi priorisoitiin Kiireelliseksi,
jotta Kirjoittajien anonymiteetti voitiin taata parhaimmalla mahdollisella tavalla. (Hel-
singin julistus 2013; Silverman 2011.) ID—koodien tekemisen yhteydessa keréttiin osal-
listujien taustatiedot eli sukupuoli ja taustaorganisaatio maarallistd kuvausta varten.
Merkintdjen ja muistiinpanojen arvo on merkittdvaa laadullisessa tutkimuksessa, koska
niiden avulla tutkija voi palata omiin ajatuksiin ja tulkintoihin analyysin missé vaihees-
sa tahansa (Silverman 2011; Hsieh ym. 2005; Patton 1990). Téssa tutkimuksessa tutkija
myaos Kirjoitti muistiin omat tuntemuksensa verkkokurssista. Tuntemuksien Kirjoittami-
sen tarkoituksena oli minimoida tutkijan omien ennakko-odotusten vaikutus analyysi-
prosessissa. (Silverman 2011; Malterud 2001; Patton 1990.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin lahtokohtia ovat aineistoon tutustuminen ja aineiston
hyva tunteminen. Aineistoon tulee tutustua rauhassa ja mahdollisimman monta kertaa,
jotta analyysi olisi mahdollisimman hyva. Tasséd tutkimuksessa aineiston ensimmainen
lukeminen tehtiin siten, etté tutkija keskittyi kirjoitelmiin kokonaisuutena. Talla tavoin
tutkija sai aineistoon hyvén tarttumapinnan ja yleiskuvan. (Silverman 2011; Elo &
Kyngés 2007; Patton 1990.) Toisen lukukerran aikana tutkija teki kirjoitelmista muis-
tiinpanoja, jolloin pyrittiin Kirjoitelmien sisallén parempaan ymmartdmiseen. Muistiin-
panojen avulla tehtiin my6s alustavaa koodaamista (Elo & Kyngés 2007; Patton 1990),

jotta aineiston analyysi aloitettaisiin mahdollisimman aikaisin ja aineistosta saataisiin
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mahdollisimman paljon irti. Muistiinpanojen tekoa ohjasivat tdméan tutkimukset tutki-

muskysymykset. (Silverman 2011.)

Analyysi eteni analyysiyksikon luomiseen (Elo & Kyngés 2007; Graneheim & Lund-
man 2004; Kyngds & Vanhanen 1999; Patton 1990). Analyysiyksikot pyrittiin luomaan
siten, ettd ne vastaisivat mahdollisimman tarkasti méaariteltyihin kysymyksiin (Elo &
Kyngas 2007; Patton 1990). Konkreettisesti analyysiyksikko voi olla sana, lause tai aja-
tuskokonaisuus (Elo & Kyngas 2007). Aineistoon tutustumisen jélkeen analyysiyksikko
muodostettiin siten, ettd se saattoi olla yksi lause tai kappale. Tdma johtui siitd, ettd kir-
joitelmat olivat sisalloltadn vaihtelevia. Kirjoitelmat saattoivat sisaltdd vain muutaman
sanan tai vastaavasti monta sivua. Tallgin jopa yhdelld sanalla saattoi olla analyysin
kannalta merkityssisaltd. (Elo & Kyngéds 2007; Kyngds & Vanhanen 1999; Patton
1990.) Tama tarkoitti sitd, ettd jokaisen kirjoitelman kohdalla jokainen analyysiyksik-
kona toimiva kappale tai kappaletta kuvaava sana luettiin ja sille esitettiin tutkimusky-
symykset. Mikali sanalla, lauseella tai koko kappaleella oli tutkimuskysymyksen kan-

nalta merkityksellinen sisalto, se alleviivattiin. (Hsieh ym. 2007; Elo & Kyngés 2007.)

Toimintavaihe (Organising phase) aloitettiin aineiston konkreettisella koodaamisella,
eli kirjoitelmien alleviivauksella. Tall6in aineistosta eriteltiin alkuperdisilmaukset, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa tutkija kaytti varikoodeja eli jokaisella
tutkimuskysymykselld oli oma vadrinsg, jotta analyysi kohdistuisi oikein. (Hsieh ym
2007; Elo & Kyngas 2007; Kyngés & Vanhanen 1999.) Véreja oli yhteensa kolme:

Tutkimuskysymys 1: Punainen alleviivaus
Tutkimuskysymys 2: Vihrea alleviivaus
Tutkimuskysymys 3: Tumman harmaa alleviivaus

Varikoodaamisen jalkeen alkuperdisilmaisut pelkistettiin siten, etta jokainen alleviivattu
kohta kaytiin lapi ja sille luotiin pelkistetty ilmaisu. Pelkistykset tehtiin omina kokonai-
suuksinaan tutkimuskysymysten mukaisesti. (Elo & Kyngas 2007; Kyngas & Vanhanen
1999.) Pelkistdminen on kuvattu esimerkin avulla taulukossa 5.
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Tutkimuskysymys

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

1. Mita asioita psykiatriset hoi-
tajat kokivat oppineensa verk-

kokurssilla?

7 Kurssilla luetut aineistot antoivat
laajempaa nakodkulmaa asioille, mita ei
niink&én tule tydssd arkisessa toimin-
nassa ajateltua. Artikkelit ja tutkimuk-
set antoivat syvempdd pohjaa niin
hoitosuhteelle kuin myds omalle itse-

tuntemukselle.(8)”

Laajempi nakdkulma
ty6hon kurssin aineiston

avulla.

Syvéllisempéa tietoa
omaan tyohon seka itse-
tuntemukseen.

2. Miten psykiatriset hoitajat
hyddynsivat verkkokurssia
omalla tydpaikallaan kurssin

aikana?

” Olen hyddyntanyt kurssin antia poh-
diskelemalla oman toiminnan vaikutus-
ta osastoyhteisdssa ja tiimissa... Tii-
missa olen tuonut uutta tietoa jakoon.
Osastolle olen koonnut kansion levot-
tomien ja aggressiivisten potilaiden
hoidosta.(31)”

Oman toiminnan tarkas-

telu kurssia hyodyntéen.

Kurssilta saadun tiedon

jakaminen tydyhteisdon.

Kurssilta saadun materi-

aalin sailyttdminen

3. Miten psykiatriset hoitajat
haluaisivat kehittdd oman tyo-
yksikkénsd toimintaa verkko-

kurssin jalkeen?

” Kehitettavia asioita osastollamme on
varmasti vaikka kuinka ja paljon. Esim.
henkilokunnan maara on yksi asia
mihin tarvittaisiin ehdottomasti muu-

tosta.(20)”

Henkilékunnan méaaran

lisddminen

Pelkistetyt ilmaisut numeroitiin, jotta analyysin systemaattisuus séilyisi. Numeroinnin

avulla pelkistetyistd ilmaisuista voitiin helposti palata alkuperéisilmaisuun ja sita kautta

takaisin aineiston tiettyyn kohtaan. (Patton 1990.) Tama toimi esivalmisteluna ilmaisu-

jen ryhmittelylle, jolloin pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin merkityssisallon avulla samaan
kokonaisuuteen (Silverman 2011; Kyngéas & Vanhanen 1999; Patton 1990). Ryhmitte-

lyn jalkeen néistd kokonaisuuksista muodostettiin alakategorioita, joille annettiin niit4

kuvaava nimi (Silverman 2011; Elo & Kyngéas 2007; Kyngés & Vanhanen 1999: Patton

1999). Ryhmittely ja kategorisointi on kuvattu taulukossa 6.
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Taulukko 6. Aineiston ryhmittely ja kategorisointi verkkokurssin hyddyntdmisen oh-

jaamana
Pelkistys Ryhmittely Yhdistava kategoria
Kurssin aiheista keskustelu tydyh- | Kurssista keskustelu
teisossd
Kurssin materiaalin tulostaminen | Materiaalin sdilyttaminen Sisallon jakaminen

ja jakaminen tydyhteisoon.

Gibbsin kehan hyédyntaminen Kurssin materiaalin kaytto opiske-

opiskelijaohjauksessa. lijaohjauksessa.

Alakategoriat muodostettiin tutkimuskysymyksittdin siten, ettd jokainen tutkimuskysy-
mys oli oma kokonaisuutensa. Alakategorioista tehtiin taulukko, johon siséllytettiin
erilaiset pelkistykset omaan sarakkeeseensa ja niita vastaava alakategoria omaan sarak-
keeseensa. Alakategorioita analysoitiin tamén jalkeen tarkemmin ja niitd yhdistettiin
niiden merkityssisaltdjen mukaan. Toisaalta huomioitavaa on myos se, ettd alakategoriat
saattoivat olla jo yhdistava kategoria, mikali niiden sisallot olivat toisensa poissulkevat.
Mikali alakategoriat eivét olleet toisiaan tdysin poissulkevia, niistd muodostettiin ylédka-
tegoria, jolle annettiin sen siséltéa kuvaava nimi. (Elo & Kyngés 2007; Kyngas & Van-
hanen 1999: Patton 1999.)

Raportointivaiheessa (Reporting) abstraktiotaso todettiin riittdvaksi. Tamé tarkoittaa,
ettd padluokat olivat sisalléltdééan yhtenevéiset ja toisaalta myos toisensa poissulkevat.
Raportointivaiheessa analyysistd muodostettiin kokonaisuus ja analyysin tulokset rapor-
toitiin. (Elo & Kyngas 2007.)

4.8 Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin varmistaminen

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti ovat merkittavia asioita tutkimuksen luotetta-
vuudessa. Lahtokohtaisesti tdaman tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti varmistettiin
selkeilld ja rajatuilla tutkimuskysymyksilld, koska aineistona toimivat kirjoitelmat ovat
valmiita, eikd tutkijalla ole vapaita mahdollisuuksia muuttaa lahestymistapaansa mita
olisi esimerkiksi haastattelututkimuksessa. (LoBiondo-Wood & Haber 2014; Field &
Morse 1985.)
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Validiteetin tarkastelu voidaan jakaa arvioon siitd, miten tarkasti tutkimuksen eri tapah-
tumat on raportoitu ja miten tutkija voi osoittaa oman tulkintansa aineistolahtdisyyden
(Roberts & Priest 2006; Johnson & Waterfield 2004). Kaikki tdman tutkimuksen vai-
heet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Aineistol&dht6isyyden ja tulkinnan
valinen yhteys on haastava kokonaisuus, silld koko prosessi on vahvasti sidoksissa tut-
kijan persoonaan ja tulkintaan (Johnson & Waterfield 2004). Tdma voidaan nahda tut-
kimuksen vahvuutena, mutta my6s luotettavuuskysymyksend (Kyngds & Vanhanen
1999; Patton 1990). Tassa tutkimuksessa analysoitiin vain ilmisisaltd, jolla pyrittiin
vahentdmaan tutkijan oman tulkinnan osuutta ja talla tavoin vahvistamaan aineiston
ldheisyytta (Kyngés & Vanhanen 1999). Toisaalta ilmisiséllon analysointi ei poista abst-
rahoinnin haastetta, jossa tulkinnan osuus korostuu (Kyngéas & Vanhanen 1999; Patton
1990). Tassa tutkimuksessa haasteeseen pyrittiin vastaamaan siten, etta analyysin ete-
neminen pyrittiin jatkuvasti pitdimadn mahdollisimman systemaattisena ja loogisena
(Elo & Kyngas 2007).

Aineistoa pyrittiin numeroimaan useasti eri analyysin vaiheissa, jotta yhteydet alkupe-
réisaineistoon séilyisivat mahdollisimman konkreettisina. Taman liséksi tutkimuskysy-
mykset pyrittiin pitdma&n mielessa kokoajan ja ne kerrattiin useasti analyysin aikana.
Tutkija teki analyysin aikana myos jatkuvasti muistiinpanoja. Toisaalta huomioitavaa
on se, etté tassa tutkimuksessa hoitajien oppiminen analysoitiin kahden erilaisen kirjoi-
telmapohjan kautta. Ensimmaiseksi hoitajilta oli kirjoitelman tekoa varten esitetty ky-
symys “Mitd opit kurssilla?”. Tami vastaa selkedsti tdman tutkimuksen ensimmaéiseen
tutkimuskysymykseen. Toiseksi osalta hoitajista kysyttiin oppimiskokemukseen liittyen
kolme kysymystd: ”"Mité tietoja olet saanut kurssilla?”, ”Mit4 taitoja olet saanut kurssil-
1a?” sekd ”Onko kurssi vaikuttanut asenteisiisi?.” N4illd kolmella kysymykselld on op-
pimiskokemusta rajaava, mutta vastausta ohjaava merkitys. Tdma on saattanut osaltaan
sekoittaa analyysiprosessia. Toisaalta se tuo myos siséltorikkautta ja monipuolisuutta

aineistoon.

Tutkijan roolin tarkastelu on merkittava asia validiteetin tarkastelussa. Talla tarkoitetaan
tutkijan suhdetta tutkittaviin ja tutkittavaan ilmioon. Tassa tutkimuksessa tutkijalla oli
omakohtaista kokemusta tutkittavasta verkkokurssista, joten tutkija panosti erityisesti
omaan rooliinsa pyrkien unohtamaan omat kokemuksensa. Tarkoituksena oli nimen-
omaan, ettd tutkittava ilmio esiintyy sellaisenaan ilman, ettd tutkija pyrkii tietoisesti
ohjaamana analyysia tai tulosta. Tutkimuksen aikana tutkija pyrki keskittymé&an omaan

itsetuntemukseensa ja palauttamaan toistuvasti mieleensd oman roolinsa. (LoBiondo-
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Wood & Haber 2014; Varto 1992.) Téssa tutkimuksessa tutkija kirjoitti ennen aineiston
lukemista omat tuntemuksensa ja ennakkoluulonsa paperille ja pyrki sisaistdamaan rooli-
aan tutkijana. Tama péaivékirjanomainen reflektioprosessi selkeytti tutkijan omaa ajatte-
lua. (Lobiondo- Wood & Haber 2014; Malterud 2001.)

Validiteetin suhde otokseen ja tutkimusasetelmaan on myds merkittava (Field & Morse
1985). Otoksen koko on téssa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta kaksijakoinen.
Toisaalta otoskoko on kuvailevaan laadulliseen tutkimusasetelmaan iso, toisaalta taas
sen hallinta voi olla haasteellista. (Grove ym. 2013.) Otoskoon hallintaan pyrittiin tdssa
tutkimuksessa vaikuttamaan sen systemaattisella késittelylla ja loogisella jakamisella
esimerkiksi tutkimuskysymysten mukaisesti. Kokonaisuudessaan tutkimusasetelmana
toimiva laadullinen kuvaileva tutkimus on tutkimuskysymysten kannalta luotettavuutta
lisddva tekija. Sen avulla tutkija voi keskittyd nimenomaan tutkittavien henkilokohtai-
siin arvioihin verkkokurssista. (Sandelowsky 2000.)

Tassa tutkimuksessa ei kaytetty toisen henkilon tulkinta-apua. Talla voisi olla luotetta-
vuutta vahentava vaikutus, mutta tutkija arvioi resurssit riittdmattomiksi. (Kyngas &
Vanhanen 1999.) Toisaalta tutkielman ohjaajana toimi professori, jonka avulla analyy-

sia tehtiin. Taméan voidaan ajatella olevan osittain luotettavuutta lisaava tekija.

Tutkimuksen reliabiliteetti liittyy siihen seikkaan, kuinka hyvin tutkimus on tehty ja
kuinka hyvin se voidaan yleistéa. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa tulosten yleistet-
tavyys on erittdin haasteellista. Kokonaisuudessaan tutkimuksen laatu on merkittdvana
osana tutkimuksen reliabiliteettia tarkastellessa. (Roberts & Priest 2006; Johnson &
Waterfield 2004.)

Tassa tutkimuksessa laatu pyrittiin pitiméaan koko ajan korkeana. Aineistona toimivat
kirjoitelmat, jonka voidaan ajatella tukevan reliabiliteettia. Talla tarkoitetaan sita, etta
kirjoitelmien siséllon tulkinnallisuus voi olla rajatumpi kuin esimerkiksi haastatteluiden,
joissa erilaiset adnenpainot tai sivulauseet voivat tuoda analyysiin erityisen haasteen.
Taman lisaksi sisallonanalyysi on analyysimenetelména sopiva Kirjoitettuun aineistoon,
koska talloin aineistoa voidaan hallita laadukkaasti. (Roberts & Priest 2006; Johnson &
Waterfield 2004.)

Reliabiliteettiin liittyy myos olennaisesti se, miten tutkija voi osoittaa analyysin kulke-
neen loogisesti aineistosta tulokseen (Roberts & Priest 2006). Tassé tutkimuksessa ana-

lyysin kulku pyrittiin osoittamaan selkeasti esimerkkien avulla. Tdman liséksi autentti-
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sia lainauksia pyrittiin esittdméan sopivasti, jotta alkuperdisaineiston ja analyysin tulok-

sen yhteys olisi mahdollisimman nakyva.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Verkkokursseja, jotka kohdistuivat tahén tutkimukseen, oli yhteensé seitseman. Verk-
kokursseja oli sek& aikuispsykiatrialle (n=5) etta nuorisopsykiatrialle (n=2). Verkko-
kursseille osallistui 213 henkil6a, joista 178 (84%) suoritti kurssin loppuun. Naisia
kursseille osallistui 123, joista 107 (87%) palautti kirjoitelman. Miehia kursseille osal-
listui 90, joista 71 (79%) palautti kirjoitelman. Kurssien tiedot on kuvattu yksityiskoh-

taisemmin taulukossa 7.

Taulukko 7. Verkkokurssien tiedot.

Kurssi Ryhmien maara | Ajankohta Tehtéavén
palauttaneet n=
Aikuiset 2 5/2010-1/2011 21
Aikuiset 3 8/2010-3/2011 30
Aikuiset 7 1/2012-7/2012 35
Aikuiset 3 10/2011-4/2012 20
Aikuiset 4 9/2012-3/2013 31
Nuoret 6 9/2012-3/2013 29
Nuoret 2 9/2011-3/2012 12
Yhteensé 178

5.2 Hoitajien kokemukset oppimisesta verkkokurssilla

Hoitajien kokemukset oppimisesta verkkokurssilla jaettiin kolmeen kategoriaan: ”Psy-
kiatrisen osaamisen kehittyminen”, Y leiset tietotekniset valmiudet”, ”Ei oppimisko-

kemusta”.

Ensimmaéisend hoitajien oppimiskokemus liittyi psykiatrisen osaamisen kehittymi-
seen. Tama kokonaisuus oli erittdin laaja ja se jakautui seuraavanlaisiin alakategorioi-
hin: ”Tiedon lisdéntyminen”, ”Toiminnan pohtiminen Syvéllisesti” ja “toiminta aggres-
siotilanteen kehittyessd seki sen jilkeen.” Ndiden muodostuminen on kuvattu tarkem-

min taulukossa 8.
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Taulukko 8. Kuvaus kategorian “’psykiatrisen osaamisen kehittyminen” muodostumises-

fa
Alkuperéinen ilmaisu Ryhmittely Alakategoria Yhdistava kategoria
” Myos se, ettd kurssia suorittaessa- | Tutkittua tietoa Tiedon lisd&ntyminen > Psykiatrisen

ni olen ollut pakotettu lukemaan
uutta tietoa ja tutustumaan tutkit-
tuun tietoon, on antanut aivan uusia
nékokulmia ja ajatuksia arkiseen
ty6honi.”

“Tietysti on hyvd nahdd myos,
missa ollaan menossa EU-tasolla.”

”..harvemmin tulee mydskain
syvennettyd noihin laki- ja eettisiin
ohjeisiin...”

”...mutta koen kurssin syventineen
teoriatietoa...”

” Téma kurssi toi mielesténi tieto-
maéran liséksi myds ennen kaikkea

Kansainvélista tietoa

Tietoa lainsdadénndsté ja etiikasta

Tiedon syventyminen

kurssin aikana pohdiskelun ja
kriittisen tarkastelun ansiosta.”

”...kurssi on ollut hyvé erityisesti
asenteiden muutoksen pohjana...”

” opin suhtautumaan Kriittisesti
eristdmiseen”

” Olen kyseenalaistanut itseéni ja
10ytényt uusia tapoja toimia.”

”»

Kurssin avulla olen pohtinut
asioita uudelta nakokulmalta ja
saanut korjattua vanhoja huonoja
nakemyksiani.”

Asenteen muuttuminen

Kriittisyys

Kyseenalaistaminen

Uusia nakokulmia

toisten hoitajien kokemusten luke- Kokemustieto
misen myota tarked tietoa potilas-
tyohon.”
Toiminnan pohtiminen
” Itsetuntemus hieman lisdantynyt | ltsetuntemus syvallisesti

”...jokainen tdman kurssin lapikay-
nyt miettii miten voisi ennaltaeh-
kaistd tulevia tilanteita...”

“Erityisesti rajoittamiskaytannot ja
jalkipuinti asiat olivat mielestani
kiinnostavia...”

Tilanteen ennaltaehkdiseminen

Rajoittamiskaytannot.
Tilanteen jalkipuinti

”Toiminta aggressiotilan-
teen kehittyessa seka sen
jélkeen.”

osaamisen kehitty-
minen”

Hoitajien tieto lisdantyi verkkokurssilla. Talla tarkoitetaan sitd, ettd hoitajat oppivat

erilaista, uutta tietoa verkkokurssilla. Tamé& nékyi siing, ettd hoitajat oppivat verkko-
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kurssin materiaalin avulla ndytt6on perustuvaa tietoa omasta tydstddn. Taman liséksi
hoitajat oppivat kansainvélistd tietoa psykiatrisesta hoitotytstd esimerkiksi tilastojen
avulla. Hoitajat oppivat myds kokemukseen perustuvaa tietoa verkkokurssilla. Talla
tarkoitetaan sité, ettd hoitajat oppivat verkkokurssiin kuuluneesta verkkokeskusteluista
toisten hoitajien kokemuksia hoitotydsta ja muiden hoitoyksikdiden toimintamalleista.
Hoitajien oppimiskokemus kohdistui lisaksi siihen, ettd hoitajat syvensivét jo olemassa
olevaa tietoaan eli saivat mahdollisuuden kerrata heille merkityksellista tietoa. Hoitajat
oppivat verkkokurssilla my6s omaa tyotdan ohjaavia normeja, kuten tilanteiden parem-
paa huomioimista eettisesta nakokulmasta ja omien arvojen syvallisempaa tarkastelua.
Normeihin liittyen hoitajien oppiminen kohdistui myds lainsaadantéon. Hoitajat saivat
verkkokurssilla uutta tietoa esimerkiksi mielenterveyslaista ja toisaalta saivat kerrata
sen sisaltoa. Esimerkkejd hoitajien tiedon lisadntymisestd 10ytyy seuraavista hoitajien

lainauksista:

" Kurssilla erilaiset tilastot ja tutkimukset ovat tuoneet néikemystd siitd, mitd levotto-
man ja aggressiivisen potilaan hoito on, miten potilaan hoitokdytannét toteutuvat eri

puolella Suomea ja myos muissa maissa. (47)”

” Opin paljon uutta lainsdadannollista tietoa liittyen potilaan/hoitotahon oikeuksiin ja

hoitotahon vastuualueisiin. (133)”

” Tietoni on lisddntynyt myds etiikkaan [iittyvista asioista levottomien ja aggressiivisten
potilaiden kohdalla. (157)”

” Olen myos miettinyt omia arvojani ja verrannut niitd tyonantajan asettamiin arvoihin.
(97) 2

Hoitajat oppivat verkkokurssilla pohtimaan toimintaansa syvallisemmin. Téall& tarkoi-
tetaan sitd, ettd hoitajat oppivat kasittelemaan itseddn paremmin ja toisaalta myoés vaa-
timaan itseltddn enemman. Oman toiminnan syvéllisempi tarkastelu nakyi itsetuntemuk-
sen lisdantymisend esimerkiksi siten, ettd hoitajat oppivat verkkokurssilla kasittelem&én
omia tunteitaan paremmin. Hoitajien asenne muuttui myods verkkokurssin my6ta ava-
rammaksi ja suhtautuminen esimerkiksi huone-eristdmistd kohtaan muuttui kriittisem-
méksi. He oppivat kyseenalaistamaan itseddn enemman ja tarkastelemaan tilanteita eri-
laisista ndkokulmista esimerkiksi “potilaan silmin.” Esimerkkej& hoitajien toiminnan

pohtimisesta 16ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:
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7 Asenteeni rajoituksia ja etenkin eristimistd kohtaan on tiukentunut eli kynnys erista-
miseen on ehka suurempi. Luulen miettivani jatkossa tarkemmin muita hyvaksi havaittu-

ja, vaihtoehtoisia keinoja. (110)”

7 Itsetuntemus hieman lisddntynyt kurssin aikana pohdiskelun ja kriittisen tarkastelun

ansiosta. (15)”

" Koen saaneeni kurssilta sellaista pohdiskelevaa asennetta, joka sitten konkretisoituu
kaytannon tydssa pikku hiljaa. Olen pohdiskellut sattuneita vakivaltatilanteita ja pyrki-

nyt ymmdrtimddn niitd nuoren ndkokulmasta. (165)”

7 Tdssd osiossa oppi paljon tarkastelemaan itsensd ja muiden kdytdntéjd/tapoja ja ana-

lysoimaan tilanteisiin johtavia syitd ja tekijoitd monipuolisesti. (12)”

Hoitajat oppivat verkkokurssilla toimintaa liittyen aggressiotilanteen kehittymiseen
ja sen jalkeen. He kokivat oppineensa erilaisia toimintamalleja liittyen aggression valt-
tdmiseen, toimintaan itse aggressiotilanteissa seka aggressiotilanteiden jalkeen. Aggres-
siotilanteiden vélttdmiseksi hoitajat oppivat verkkokurssilla erilaisia syita potilaan ag-
gressiiviseen kayttaytymiseen. T&ll tarkoitetaan, ettd hoitajat oppivat arvioimaan poti-
laan kaytosta ja ennaltaehkéiseméan hankalien tilanteiden syntymistd. Tamé nakyi var-
haisempana puuttumisena potilaan voinnin huononemiseen esimerkiksi ladkitysta tar-
joamalla. Itse aggressiotilanteessa toimimiseen hoitajat oppivat arvioimaan erilaisia
potilaan rajoittamismenetelmid ja toisaalta k&yttdmaan uusia rajoittamismenetelmia.
Talla tarkoitetaan tarkempaa arvioimista potilaan huone-eristdmisen tarpeesta seké ensi-
sijaisesti muiden menetelmien, kuten vierihoidon kayttdmista. Hoitajat oppivat myos
valmiuksia potilaan kohtaamiseen aggressiotilanteissa. Verkkokurssin jalkeen hoitajilla
oli suurempi ymmarrys siitd, mita kaikkea potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen voi
liittyd. Aggressiotilanteen jalkeen tapahtuvaan toimintaan hoitajat oppivat verkkokurs-
silla tilanteiden lapikayntia ja tyon reflektointia. Talla tarkoitetaan sitd, ettd hoitajat op-
pivat kdyméaan lapi aggressiotilanteiden tuoman psyykkisen kuorman strukturoidusti ja
lagjasti esimerkiksi reflektiivisten kirjoitelmien avulla. Esimerkkeja hoitajien oppimi-
sesta toimimaan aggressiotilanteiden kehittyessa sekd sen jélkeen loytyy seuraavista

hoitajien lainauksista:

“Lisdksi olen miettinyt paljon ennaltaehkdisyd ja varhaisempaa puuttumista tilanteisiin.
Olenkin tietoisesti yrittanyt ns. katkaista alkavan riita/ epaasiallisen kayttaytymisen

tilanteen jo ennen kuin tilanne karjistyy. (146)”
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” Olen saanut lisda valmiuksia kohdata potilaita hankalammissa tilanteissa. (31) ”

” Kurssilta sain uusia tyovalineitd kdytannon hoitotyéhon ja ennen kaikkea potilaan

kohtaamiseen. (25)”

” Kurssilla opin lisda hoitotyén menetelmista, koskien etenkin levottoman ja aggressii-

visen potilaan/nuoren kohtaamista. (145)”

” Kurssin seurauksena on eristdmisen vilttdmiseksi ainakin kertaalleen kdytetty vieri-
hoitoa ylimaaraisen tyontekijan voimin, joka ei aiemmin ole ollut hoitokaytantona.
Osastolla on my6s alettu seuraamaan ulkoilujen toteutumista ja pyritty parantamaan
ulkoilumahdollisuuksia. (19)”

7 Gibbsin kehdn avulla on kyennyt hyvin kdymddn ldpi erilaisia potilastilanteita mm.
kiinni pitamiset, eristykset tai tahdonvastaiset injektiot. Uusia nakékulmia potilaiden

kohtaamiseen on tullut, kun on miettinyt tilanteita jdlkikdteen. (103)”

Toinen hoitajien kokema oppimiskokonaisuus verkkokurssilla oli yleiset tietotekniset
valmiudet. Tdma kategoria ei ollut niin laaja ja moniulotteinen kuin psykiatrisen osaa-
misen kehittyminen. Oppiminen kohdistui vain itse menetelmén tuomiin asioihin (tieto-
kone ja internet), eika varsinaisesti sisallollisiin seikkoihin. Kategorian muodostuminen

on kuvattu tarkemmin taulukossa 9.

Taulukko 9. Kuvaus kategorian yleiset tietotekniset valmiudet” muodostumisesta

Alkuperéinen ilmaisu Ryhmittely Yhdistavé kategoria

Y leiset tietotekniset valmiudet
”Olen oppinut kdyttdméan tieto-

konetta paremmin.” Tietokoneen kaytto

” Kurssin aikana on koko ajan Tietokoneen ja internetin
my®ds parantunut tietokoneen ja -
netin kaytto taidot.” kaytto.

” Myobs tiedonhakutaidot ovat | Tiedonhakutaidot
kehittyneet kurssin myota.”
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Yleisilla tietoteknisilla valmiuksilla tarkoitetaan psykiatriseen hoitotyéhoén sovelletta-
vien asioiden lisdksi myo6s henkilokohtaisesti hyodyllisia taitoja tietokoneen kayttoon
liittyen. Oppiminen kohdistui talléin itse verkkokurssin kouluttautumismuotoon, joka
oli hoitajille uusi tdydennyskoulutusmuoto. Verkkokurssilla hoitajat oppivat atk-taitoja,
joka nékyi esimerkiksi parantuneena taitona kayttaa tietokonetta ja internetia. Taman
lisaksi hoitajat oppivat verkkokurssilla hakemaan lisaa tietoa tietokoneella psykiatrises-
ta hoitotyosta tai esimerkiksi lainsd&ddannollisté tietoa. Esimerkkejé tietoteknisten val-
miuksien oppimisesta 10ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:

” Olen saanut taitoja kayttaa tietokonetta itselleni uudenlaisella koulutusmenetelmalla

Jja tuntenut onnistuneeni siind. (110)”
Olen tullut rohkeammaksi ja uteliaammaksi tiedon hakemisessa. Olen saanut kurssilta
my0s hyvia vinkkeja mista lisaa tietoa voi hakea. (69)”

” En ole ennen verkkokurssilla ollut, joten tapa oppia poikkesi aikaisemmista kokemuk-

sista. Kokemus oli ihan positiivinen... (78)”

Kolmas kategoria muodostui siitd, ettd osa hoitajista ei kokenut verkkokurssilla op-
pimiskokemusta. Osa hoitajista koki, etteivat olleet oppineet verkkokurssilla mitaan
eiké verkkokurssi tarjonnut heille mitdén uutta. Esimerkkeja oppimattomuudesta 16ytyy

seuraavista hoitajien lainauksista:
”... en koe vilttdmdttd oppineeni mitddn uutta. (7)”
” Mielestani kurssi ei suoranaisesti tarjonnut konkreettisesti mitdan uutta (17) ”

7 Mitddn uutta “ennen kuulematonta” tietoa koulutus ei levottoman ja aggressiivisen

potilaan hoitamiseen liittyen mielestani ole tuonut esiin. (28) ”

5.3 Hoitajien kokemukset verkkokurssin hyodyntamisesta kurssin aikana

Hoitajien kokemukset verkkokurssin hyodyntamisestd kurssin aikana jaettiin kolmeen
eri kategoriaan: "Hyddyntdminen toiminnassa potilaan kanssa”, ”Sisidllon jakaminen” ja

”Ei hyddyntdmistd.”
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Ensimmainen hyddyntdminen tapahtui toiminnassa potilaan kanssa. Kokonaisuudessa

tall4 tarkoitetaan jo opittujen asioiden ja kurssin sisallon hyddyntamista henkil6kunnan

toiminnassa potilaan kanssa kurssin aikana. Tama on kuvattu tarkemmin taulukossa 10.

Taulukko 10. Kuvaus kategorian “hyddyntdminen toiminnassa potilaan kanssa” muo-

dostumisesta

Alkuperéinen ilmaisu

Ryhmittely

Yhdistavé kategoria

” Olen my6s huomioinut kdytostani..”

” Isoin asia miten olen hyddyntanyt
kurssia, on mielesténi se, ettd olen
oppinut arvioimaan tilanteita objektiivi-

semmin..”

” Mielenterveyslakiin perehtyminen /
mielenterveyslakien palauttaminen
mieleen on auttanut minua perustele-
maan paremmin potilaille eri rajoittami-
sia ja minka takia niin tehdaan.”

” Olen hyodyntényt kurssin antamaa
siséltod ja kirjallisuutta omassa tydssani
siten, ettd pyrin ennaltaehkaiseméaan jo
varhaisella puuttumisella agressiotilan-

teita

“eristdmisen valttamiseksi ainakin

kertaalleen kéytetty vierihoitoa...”

” L&hinnd tuon ryhmékeskustelun

merkeissa eristyksen lapikayntia”

” Kéytannossa kurssilta opittua hyddyn-
sin tilanteessa, jossa potilaan ottaminen
mukaan hoidon suunnitteluun toteu-

tui...”

” Minusta tassé on tapahtunut muutosta
parempaan kurssinkin ansiosta. Olem-
me esim. kehittaneet lisd4 palautelo-
makkeita potilaille. (63)”

Oman kaytoksen tarkastelu

Tilanteiden tarkastelu

Toiminnan perustelu

Aggressiotilanteen ennaltaehkaisy

Eristystilanteen vélttdminen

Eristystilanteen I&pikaynti

Potilaan mukaan ottaminen hoidon

suunnitteluun

Potilaspalautelomakkeen teko

Hyddyntdminen toiminnassa potilaan

kanssa
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Hyo6dyntdminen ilmeni hoitajien oman toiminnan ja kaytdksen tarkkailussa. Toiminnan
ja kaytoksen tarkkailun avulla hoitajat pyrkivét arvioimaan omaa toimintaansa ja kay-
tOstaan aggressiotilanteessa esimerkiksi siten, etteivat omalla toiminnallaan provosoisi
potilaan aggressiota. Talla tarkoitetaan myos sité, ettd hoitajat pyrkivét tarkastelemaan
potilaan vointia niin, ettd mahdollinen aggressiotilanne voitaisiin ennakoida ja ennalta-
ehkaistd. Kurssin hyddyntaminen nakyi myos hoitajien pyrkimyksella tarkastella toi-
mintaansa enemman eettiseltd ndkokulmalta. Potilas pyrittiin myds ottamaan paremmin
hoitoonsa mukaan esimerkiksi yhteisten sopimusten avulla ja verkkokurssin sisaltoé
hyodynnettiin perusteltaessa toimintaa potilaalle tai potilaspalautelomakkeen kehittdmi-
selld&. Toiminnan perustelemisella tarkoitetaan esimerkiksi verkkokurssin sisallon hyo-
dyntdmistd potilasta rajoitettaessa siten, ettd hoitaja perustelee rajoittamistaan mielen-
terveyslain mukaan ja kertoo tdman potilaalle. Mikéli aggressiotilanne provosoitui poti-
laan rajoittamiseen, hoitajat hyddynsivét verkkokurssia pyrkimalla valttamaan potilaan
huone-eristamistd ja kayttamalla vaihtoehtoisia menetelmia kuten vierihoitoa aggres-
siotilanteen ratkaisemiseksi. Verkkokurssin hyddyntaminen aggressiotilanteissa kohdis-
tui myos tilanteen lapikdymiseen ja reflektointiin. Tall& tarkoitetaan sitd, ettd hoitajat
hyodynsivat suoraan verkkokurssin valmiita malleja aggressiotilanteiden jélkipurussa ja
omassa reflektoinnissa. Esimerkkeja verkkokurssin hyddyntamisestd toiminnassa poti-

laiden kanssa I0ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:

” Kurssi on herattanyt kysymyksia ja antanut mietintaa ja nakemyksia omaan tyohon ja
tyoyhteiséon...On alettu tyoryhmdssd hyvinkin paljon miettimddn myds eettisid nako-

kulmia...(64)”

” Antina kurssilta on kdyttdd itselle apuna jo valmiina olevia malleja (Nijman ym 1999)
ja nain ymmartaa potilaan aggression sen hetkisia syitd, kun nama ymmartaa, niin nii-

hin voidaan helpommin vaikuttaa. (109)”

” Reflektiivinen kirjoitelma on ollut hyvdid kun On joutunut syvdllisemmin miettimdcdn

vdkivaltatilanteesta. (18)”

7 Aggressiivisen potilaan hoidossa tulee mietittyd “pehmedmpien” hoitomuotojen kay-
ton mahdollisuutta. (13)”

” Gibss'n malli vaikuttaa varsin kayttokelpoiselta eri tilanteiden jalkipohdinnoissa;
muutaman kerran olen kayttanyt mallia ja uskon sen hytdynnettévyyteen jatkossakin.
(21)”
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” Mielenterveyslakiin perehtyminen / mielenterveyslakien palauttaminen mieleen on
auttanut minua perustelemaan paremmin potilaille eri rajoittamisia ja minka takia niin
tehdaan. (88)”

” Osastolla on myds alettu seuraamaan ulkoilujen toteutumista ja pyritty parantamaan

ulkoilumahdollisuuksia. (19)”

7 Vapaaehtoisen osastohoidon hoitosopimukseen tehtiin muutos, jonka seurauksena
potilas, joka ei tule osastolle suunnitellusti esimerkiksi huumevieroitukseen, saa soittaa

vhden puhelun pdivdssd. (17)”

Toisena hyddyntdmismenetelména oli verkkokurssin sisdllon jakaminen. Sisallon ja-
kaminen nakyi verkkokurssin konkreettisen materiaalin tulostamisella ja séilyttamisella
esimerkiksi tyoyhteisod varten. Verkkokurssin sisaltod jaettiin myods monipuolisesti
erilaisissa keskusteluissa, silla hoitajat puhuivat paljon verkkokurssista niin epdmuodol-
lisissa ’kahvipOytakeskusteluissa” kuin muodollisemmissa palavereissakin, kuten osas-
totunnilla. Tydyhteison lisaksi hoitajat hyodynsivat verkkokurssia jakamalla sen tietoa
ja materiaalia terveydenhuollon opiskelijoille, jotka olivat kurssin aikana ohjatussa har-
joittelussa. Hyddyntaminen nakyi myos hoitajien pyrkimyksend hyodyntéé verkkokurs-
sia muussa koulutuksessa. Siséllon jakaminen on kuvattu myds taulukossa 11. Esimerk-
keja verkkokurssin hyodyntdmisesta sisallon jakamisen suhteen 16ytyy seuraavista hoi-

tajien lainauksista:

” Olen pddsddntdisesti tulostanut itselleni kaikki materiaalit mité kurssin aikana on
ollut ja jattanyt osan luettavaksi toihin kahvipdydanaareen ja olen huomannut, etté asi-

at ovat kiinnostaneet myds muita jotka eivét ole nyt olleen kurssilla mukana. (80)”

” Osastoltamme osallistui kurssille useita hoitajia, joten kurssi on jaanyt elamaan myos

normaaleissa kahvipoytikeskusteluissa. (79)”

" Osaston kehittdmispdivdlld kerroimme lyhyesti kyseisestd kurssista ja sen sisallosta ja
tavoitteista kollegan kanssa, joka on samaisella kurssilla. Saimme aikaiseksi hyvaa kes-
kustelua ja pohdintaa miten erilaisissa tilanteissa ja erilaistein potilaiden kanssa tulisi
toimia. (164)”

2

Kurssi sisdltoineen ja artikkeleineen on ollut hyva apu myds opiskelijaohjauksessa.
Olen lainannut opiskelijoille kurssilla olleita artikkeleita, joita ndm& ovat kayttéaneet

aktiivisesti tehdessddn opiskelujaksostaan refleksiivistd pdivdkirjaa. (89)”
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” Osastollamme on meneillddn Avekki-koulutus, mika on toimintatapamalli ja koulutus

vékivaltatilanteiden hallintaan. Pystyn koulutuksessa jakamaan verkkokurssilla opittua

tietoa tyokavereilleni. (150)”

Taulukko 11. Kuvaus kategorian sisallon jakaminen” muodostumisesta

Alkuperainen ilmaisu

Ryhmittely

Yhdistavé kategoria

” Olemme ottaneet ja tulostaneet
kyseiset artikkelit ja aiomme
arkistoida ne kaikkien luettavak-

L2

S1

” Lisédksi voisi vield todeta ,ettd
kurssi on "poikinut" useita mie-
lenkiintoisia keskusteluja tiimis-
simme.”

”Olen lainannut opiskelijoille

kurssilla olleita artikkeleita...”

” olen voinut hyddyntéda kurssin
materiaalia myds toiseen koulu-

tukseen.”

Materiaalin tulostaminen.

Materiaalin sailyttdminen

Kurssista keskustelu

Materiaalin kaytto opiskeli-

jaohjauksessa

Materiaalin hyddyntaminen

toisessa koulutuksessa

Sisallon jakaminen

Kolmantena kategoriana oli ”ei hyodyntéamista”, eli hoitajat eivat kuvanneet hyddyn-

tdneensa verkkokurssia kurssin aikana. Hoitajat saattoivat kokea, etteivat osanneet ku-

vata hyodyntamistéd koska kurssi oli vield kesken ja heiddn oman oppimisprosessinsa oli

viela kaynnissa. Verkkokurssin sisélto saatettiin myds kokea vieraaksi omaan tyoyksik-

kdon ja tamén vuoksi hyddyntamisté ei tapahtunut. Esimerkkeja siita, ettd verkkokurssia

ei hyddynnetty 10ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:

” En ole pystynyt vield hyodyntdmddn kurssia omassa tydssdni mitenkddn... (152)”

” Prosessi on viela kesken, ehka jonain paivana aivojen sopukoista nousee jotakin , jota

paasee hyddyntamaan. (60)
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5.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset oman tyoyksikon kehittamisesta verkkokurs-

sin jalkeen

Hoitajien kokemukset oman tydyksion kehittdmisestd verkkokurssin jélkeen jaettiin
neljadn kategoriaan: > Lis&resurssointi tydymparistoon ja henkildkuntaan”, ”Toiminta
aggressiotilanteissa”, "Potilaiden ja omaisten tarpeet huomiointi” ja “Ei kehittdmisaja-

tuksia.”

Ensimmaéisend kehittamiskohteena kuvautui osaston lisaresurssointi tyGymparistoon
ja henkilokuntaan. Téll& tarkoitetaan hoitajien halua kehittad osastoaan verkkokurssin
jalkeen paremmaksi niin potilaille kuin itselleen. Tdméa ilmeni osaston fyysisten puittei-
den muutoksen tarpeena. Muutos kohdistettaisiin esimerkiksi yhden hengen potilashuo-
neiden lisddmiseen tai vierailutilojen muuttamiseen viihtyisimmiksi. Fyysisten puittei-
den kehittdmiseksi hoitajat toivoivat potilaille erillistd rauhoittumistilaa ja toisaalta
myaos eristyshuoneiden tarpeellista mééraa. Hoitajat kuvasivat kehittdmiskohteeksi re-
surssien lisdamisen, joka kuvautui kehittdmistoiveena hoitajien henkilokunnan lisdami-
sestd. Henkilokuntamé&aran lisddmisen ohella hoitajat kehittdisivat osastoaan verkko-
kurssin jalkeen lisdéaméllad hoitajien aikaresursseja keskinaiseen keskusteluun. Aika-
resurssien lisdédminen kohdistui myds potilaille annettavan ajan lisaédmiseen. Taman
lisaksi resurssointi kohdistui henkilokunnan kouluttautumiseen ja siihen, etta hoitajien
osaaminen jatkossakin varmistettaisiin tdydennyskoulutuksien avulla. Tydympariston ja
henkilékunnan resurssointi on kuvattu taulukossa 12. Esimerkkeja siitd, miten hoitajat
muuttaisivat osastoaan ymparistona seka lisdisivéat resursseja, 16ytyy seuraavista hoitaji-

en lainauksista:

” Mikali saisin asioihin vaikuttaa, haluaisin osastosta viihtyisimman kuin nykyisen

osastomme. (138)”

" Haluaisin kehittdd tai toivoisin ,ettd saisi tyoskennelld osastolla miké on suunniteltu
ja rakennettu niin ,ettd potilailla ja henkilokunnalla on helppo olla siella. Potilailla
olisi oma yhden hengen huone, mink& saa lukkoon niin etta sinne ei paase kuin hoitaja

.Eristyksid olisi riittdvdsti. (3)”

” Rajoittaminen eristyspotilaiden kohdalla, varsinkin niista sovitut saannot, eivat aina
tunnu olevan kaikille selvéa, tai enemmankin niisté lipsutaan. Naisté asioista haluaisin

osastollamme keskusteltavan enemmdn, yhteinen linjaus kaikille ja scddnnot samat. (8)”
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Ensimmaisenda takerrun liian vahaiseen henkilokunnan maaraan: koska koko ajan on
olemassa véakivallan uhka ja paivéat ovat kiireisia, ei liian pieni henkilékunnan vahvuus

auta tilannetta kovinkaan paljoa. (97)”

Taulukko 12. Kuvaus kategorian lisaresurssointi tydymparistéon ja henkilékuntaan”

muodostumisesta

Alkuperdinen ilmaisu Ryhmittely Yhdistavé kategoria

” Mielesténi keskeiset osaston muu- Fyysisen ympdriston muuttami- | Liséresurssointi tyéym-
tostarpeet liittyvét osaston fyysiseen nen péristdon ja henkilokun-
ympaéristéon ja henkilokuntaresurs- taan

seihin. .. Osaston ilmetta tulisi tarkis- | Henkilokuntaresurssit.
taa ja panostaa niin potilaiden — kuin

henkilokunnankin viihtyvyyteen..”

” - jos voisin taysin vapaasti kehittdd | Yhden hengen huoneet
osastoamme, liséisin yhden hengen
huoneita.”

» Henkilokuntaa on mielestani osas- | '1enKilokunnan lisaaminen

tollamme liian vahén...”

” Haluaisin lisdksi enemméin aikaa | Lisaa aikaa
yhteisille keskustelluille...”

” Tulevaisuudessa oman ja koko
henkilékunnan kohdalla ammattitai-
toon on panostettava varoja séasté-
méttd, koko henkilokunnan pitéisi
sitoutua yhteisiin projekteihin, koulu-
tuksiin

Henkilokunnan lisdkoulutus

Toiseksi hoitajat kehittaisivat osastonsa toimintaa aggressiotilanteissa verkkokurssin
jalkeen. Télla tarkoitetaan sitd, ettd hoitajat kehittdisivat osastonsa toimintaa aggressioti-
lanteiden ennaltaehkaisyssa, itse aggressiotilanteissa seka aggression jalkipuinneissa.
Hoitajat kehittéisivat erilaisia toimintamalleja aggressiotilanteiden tunnistamiseen seka
niiden ratkaisemiseksi. Aggressiotilanteiden jalkipuinnin kehittdminen omalla osastolla
koettiin myos merkittavaksi kehittdmiskohteeksi verkkokurssin jalkeen. Toiminnan ke-
hittdminen aggressiotilanteissa on kuvattu tarkemmin taulukossa 13. Esimerkkeja siita,
ettd hoitajat kehittéisivat osastonsa toimintaa aggressiotilanteissa, 10ytyy seuraavista

hoitajien lainauksista:
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” Omalla osastolla haluaisin kehittda tyéryhman toimintaa levottoman ja aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa. Tama edellyttaisi tydryhméan kokoontumista saanndllisin va-

liajoin pohtimaan ja miettimddn asiaa. (37)”

” Mutta ehka toivoisin enemman keskusteluja (etukateen), miten ratkaista aggressiivisia
tilanteita. (49)”

7 Osastollani haluaisin kehittdd ennaltaehkdisevid menetelmid vihentimddn potilaan

rajoittamistoimenpiteitd. (83)”

” Kehittdmistd loytyisi tdlld hetkelld varsinkin vikivaltatilanteiden jdlkipuinnissa. (11)”

Taulukko 13. Kuvaus kategorian “’toiminta aggressiotilanteissa” muodostumisesta

Alkuperdinen ilmaisu Ryhmittely Yhdistavé kategoria

” Néiden oppimiskokemusten jalkeen | Vékivaltatilanteen ennakoin- | Toiminta aggressiotilan-
olisi toiveenani minimoida mahdolli- | ti teessa

set vakivalta tilanteet niin, ettd ne
voisi hoitaa ennen kuin tilanteet eska-
loituvat vakivaltaisiksi.”

” Tarkeaa olisi my6s erilaiset tilan- | Tilanteiden purkaminen
teiden purkuistunnot...”

” Haluaisin kehittdd vaihtoehtoisia | Vaihtoehtoisia rauhoittu-
rauhoittamistapoja...” mismenetelmia

Kolmanneksi hoitajat kehittdisivat verkkokurssin jélkeen potilaiden ja omaisten tar-
peiden huomiointia (Taulukko 14). Tama ilmeni potilaiden toiminnallisuuden kehitta-
misend, jolla tarkoitetaan esimerkiksi liikuntamahdollisuuksien parantamista sek& ulkoi-
lujen kehittamista. Potilaiden tarpeiden huomioimisen kehittdminen kuvautui myos poti-
laiden mielipiteiden paremmassa huomioimisessa seka tiettyjen erityispotilaiden tarpei-
den huomioinnissa. Omaisten tarpeiden huomioinnin kehittdminen ilmeni hoitajien ha-
luna kehittdd omaisten mukaanottoa potilaan hoidossa, kuten omaisten toiveiden pa-
rempi huomioiminen hoidon suunnittelussa. Esimerkkeja siitd, ettd hoitajat huomioisi-

vat potilaiden ja omaisten tarpeet paremmin I0ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:
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” Potilaan mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja niin sanotun hoitotahdon laati-

minen on mielestani yksi keskeinen tulevaisuuden haasteista. (106) ”

” Meidan on ehdottomasti teravammin muistettava kysya potilailta heidan toiveita vaik-
ka kyseessa olisi eristystilanne, eih&n se toive ole valttamatta iso tai toteuttamattomissa
oleva, potilas saattaisi toivoa esim. ettéd omaisille soitetaan. (46)”

” Perheitd/omaisia tavataan harvakseltaan. Téahankin voitaisiin satsata. (58) ”

7 Myéskin potilaiden kokemuksien ja toiveiden loytiminen tekemddmme tyohon olisi
tarkedd. (154)”

Taulukko 14. Kuvaus kategorian potilaiden ja omaisten tarpeet” muodostumisesta

Alkuperéinen ilmaisu Ryhmittely Yhdistavé kategoria

” Meidén on ehdottomasti terdvammin Potilaiden toiveet Potilaiden ja omaisten tar-
muistettava kysya potilailta heidan toivei- peet

ta...”

” Se mitéd haluaisin heti muuttaa omassa Potilaiden ulkoilu

tyosséni liittyy potilaiden ulkoiluun...”

” Perheitd/omaisia tavataan harvakseltaan” | Omaisten tapaaminen

Neljas kategoria oli ”ei kehittimisajatuksia.” Osa hoitajista ei kokenut tarvetta kehit-
tdd osastoa tai sen toimintaa heti verkkokurssin jalkeen. Toisaalta hoitajat kuvasivat
mya0s sitd, ettd heidan osastonsa toimintaa on juuri kehitetty. Taman vuoksi hoitajat ko-
kivat merkittavéksi edeltdvan kehittdmisprosessin seuraamisen ja arvioinnin, eivétka
nain ollen omanneet kehittdmisajatuksia verkkokurssin jalkeen. Esimerkkeja siitd, ettd

hoitajilla ei ollut kehittdmisajatuksia, 16ytyy seuraavista hoitajien lainauksista:

7 Mielestdini nyt olisi hyvd antaa osaston mennd nykyiselld painollaan eikd vikisin ke-

hittdd mitddn. (6)”

” Talla hetkella on semmoinen tilanne ettd kehittiminen jddpakosta vihemmdille...Aina

ei jaksa kehittaa. (62)”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin pohdinta

Taman tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin varmistaminen kohdistettiin analyysin
jokaiseen vaiheeseen. Varmistaminen alkoi l&htokohtaisesti jo ennen konkreettisen tut-
kimusprosessin alkua siten, etté tutkija Kirjoitti ylos omat ennakkoajatuksensa verkko-
kurssista (Johnson & Waterfield 2004). Toisaalta tutkija kuitenkin piti mielessé sen, etté
laadullinen tutkimus on joka tapauksessa aina hanen oma henkildkohtainen tulkintansa
aineistosta (Elo & Kyngas 2007).

Aineistolahtoisyyden nakyminen aineistossa pyrittiin takaamaan ja tarkentamaan erityi-
sesti analyysivaiheen kohdalla. Talla tarkoitetaan sitd, etta kaikki analyysivaiheen yksi-
tyiskohdat, kuten ké&ytetyt menetelmé&t kuvattiin mahdollisimman tarkasti. Toisaalta
voidaan kysyé, onko tutkija raportoinut asiat liian yksityiskohtaisesti, jolloin sen merki-
tys voidaan kyseenalaistaa. Tdma tulee esille esimerkiksi siind, etta tutkija on raportoi-
nut analyysissa kayttdménsa eri varit. Toisaalta tdmé on osa koodausvaihetta ja sen ar-
vioitiin tuovan tutkijan lahemmaéksi konkreettista aineistoa ja néin ollen tukevan koko
tutkimuksen validiteettia. Tutkija pyrki myos pitdmaan tutkimuksen koko ajan proses-
sinomaisena. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija pitaytyi yhdessa vaiheessa kerrallaan,
jotta keskittyminen olisi optimaalisinta. Prosessinomaisuus tuki selkedsti tutkimuksen
tekemistd, koska aineisto oli konkreettisessa muodossaan suurehko. Se, etté tutkija kes-
Kittyi vaiheittain aineiston analyysiin, h