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ladkareille suunnattua kuntodoping -verkkokurssia sellaisenaan tarjota sairaan-
hoitajaopiskelijoille opetusmateriaaliksi. Minkalaisia muutoksia kurssi mahdolli-
sesti vaatisi soveltuakseen uudelle kohderyhmalle. Verkkokurssi kasittelee laa-
jasti kuntodopingia. Kurssi on rakennettu ladkéreille kuntodopingin kayttajan tun-
nistamisen tueksi. Opinnadytetydn teoria-aineiston keskeisimpina lahteina olivat
kotimaiset ja kansainvaliset kuntodopingia k&sittelevat tutkimukset ja tiedeartik-
kelit.

Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka suorittivat verkkokurs-
sin. Kurssin jalkeen he antoivat palautetta kyselylomakkeella. T&ma tutkimus oli
kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, mika sisalsi kvalitatiivisen tutkimuksen
piirteitd. Kehitysehdotusten aikaansaaminen verkkokurssille oli tdméan tyon ta-
voite.

Tulokset analysoitiin ja sen perusteella tehtiin kehitysehdotuksia verkkokurssista.
Sairaanhoitajaopiskelijat pitivat verkkokurssin aihetta mielenkiintoisena riippu-
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tauksissa esille, ettd kurssista on hyotya tallaisenaan sairaanhoitajaopiskelijoille.
Tuloksista nousi esille myds kehitysehdotuksia koskien muun muassa verkko-
kurssin lukujen laajuutta. Sairaanhoitajille tarkoitettu verkkokurssi on tarkoitus
esitelld sairaanhoitajapaivilla 2020.

Asiasanat: Hoitoty6, Doping, Urheilu, Verkkokurssi

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Erika Lappalainen

Suitability of Physical Fitness Doping Course for Nursing Students
Pages and appendices 46 pages, 1 appendices

Autumn, 2019

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree in Health Care

Registered Nurse (UAS)

The A-Clinic Foundation's Dopinglink wanted to find out if their online course de-
signed for doctors about fitness doping could be used as a teaching material for
nursing students. What kinds of changes the course might require in order to be
adapted to the new target group? The online course deals extensively with fitness
doping. The course is designed for doctors to identify a fithess doping user. The
main sources of the thesis were both national and international research and sci-
entific articles on fitness doping.

The study involved nursing students who completed an online course. After com-
pleting the course, they provided feedback with a questionnaire. This study was
a quantitative study which included features of a qualitative study. The goal of
this thesis was to provide development suggestions for the online course.

The results were analyzed and suggestions were made for the development of
the online course. Nursing students found the topic of the online course interest-
ing regardless of their specialization. Most of the applicants were in advanced
special studies other than mental health and substance abuse. Many of those
who completed the e-learning course wrote in their open-ended questions that
this course was useful for nursing students. The results also highlighted sugges-
tions for improvement regarding the scope of the online course chapters. The
online course for nurses is planned to be presented at Nurse Days 2020.
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1 JOHDANTO

Doping mielletaan yleensa epasuotuisaksi osaksi menestyksellista kilpaurheilua.
Monelle sana voi tuoda mieleen tiettyja urheilijoita tai urheilulajeja. Aina aika ajoin
saamme lukea lehdista dopingiin liittyvista uutisista. Yleensa uutiset kohdistuvat
muualla maailmalla tapahtuneisiin tilanteisiin. Doping on kuitenkin rantautunut

myds Suomeen. Se on levinnyt my6s osaksi kilpaurheilun ulkopuolelle.

Kuntodoping on laajeneva ilmié ympari maailmaa. Doping onkin muuttunut nyky-
paivana laajemmaksi osaksi kilpa- ja huippu-urheilun ulkopuolelle. Nam& kun-
tourheilijat eivat kuulu ADT ry:n testaustoiminnan piiriin. (Koskelo 2015.)

Kuntodopingin kayttdjien tunnistaminen on tarkeda yha moninaisemmissa yh-
teyksissa. Nailla yhteyksilla tarkoitetaan muun muassa kouluterveyttd, tyoter-
veyttd, ensiapua, opettajia, valmentajia ja vanhempia. Taito tunnistaa kuntodo-

pingin kayttaja kaipaa tiedon vahvistamista seka levittamista.

Sairaanhoitajilla on yleensd useampia ja toistuvampia potilaskohtaamisia laaka-
reihin verrattuna, joten on tarkeaa, ettd myos sairaanhoitajat osaavat epailla
mahdollista dopingin kayttajaa. Taman opinnaytetydn tavoite on luoda kehityseh-
dotuksia siihen, miten ladkareille suunnattua kuntodopingia kasittelevaa verkko-
kurssia tulisi muokata, jotta se olisi sopiva sairaanhoitajille. Kuntodoping-verkko-
kurssi on A-klinikkas&é&tion Dopinglinkin kehittdma. Dopinglinkki on myos tdméan
tyon tilaaja seka yhteistydkumppani. Opinnaytetyoni pohjautuu kuntodoping-

verkkokurssiin ja sen luomisessa kaytettyihin lahteisiin.

Verkkokurssi on rakennettu laakareille apuvalineeksi tunnistamaan kuntodopin-
gin tunnusmerkkeja. Verkkokurssi sisaltdd muun muassa aiheina dopingaineiden
luokittelua, dopingaineiden haittavaikutuksia seka dopingaineiden kayttajan koh-

taamisen ja tunnistamisen poliklinikalla.



2 DOPINGIN ERI TASOT

2.1 Dopingin maaritelma

Dopingilla tarkoitetaan liikuntasuorituksen parantamista kielletyin keinoin. Usein
tama tarkoittaa laakkeellisilla menetelmilla tai niiden kaltaisilla aineilla urheilusuo-
rituksen parantamista. Doping on kielletty kilpaurheilussa laakkeellisin menetel-
min. Samat terveysriskit, jotka koskevat kilpaurheilijaa, koskevat myds muita har-
rastajia. Kuntourheilussa menestys on harvoin dopingin kaytén motiivina, mutta
sita voi kuitenkin esiintyd myo6s kuntourheilussa. Dopingilla tarkoitetaan myos ur-
heilusuorituksen parantamista eettisin keinoin. Eettisin keinoin urheilusuorituk-
sen parantamista tarkoitetaan esimerkiksi dopingmenetelmien levittamista. (Kal-
lio 2008; SLU 2004.)

Ulkonadn parantaminen dopingaineilla auttaa saavuttamaan arvostusta sosiaali-
sessa yhteisossa. Medikalisaatio, lihastyytymattomyyden aarimuoto lihasdys-
morfian ja syomishairididen lisdantyminen liittyvat kyseiseen kuntodoping ilmi-
00n. Jotkut tutkimukset ovat myds osoittaneet lisravinteiden lisaavan dopingai-

neiden kayton riskid. (Kallio 2017.)

Sydanperainen akkikuolema on yleisin kuolinsyy lansimaissa. Siihen kuolee yhta
paljon ihmisid kuin aivohalvaukseen, keuhkosydpaan ja rintasydpéén yhteensa.
(Huikuri, i.a.)

2.2 Kuntodoping

Kuntodopingilla tarkoitetaan kilpaurheilun ulkopuolella tapahtuvaa dopingainei-
den kayttoéa. Silla tavoitellaan yleensa nopeaa lihasmassan kasvua, energiaa,
nopeampaa palautumista seka ulkondén muokkaamista. Yleisimmat kuntodopin-

gaineet ovat voimaatuottavia tai lihasmassaa kasvattavia aineita. Muita



kuntodopingaineryhmié ovat laihduttavat ja rasvaa polttavat aineet, aivodoping ja
piristeaineet, haittavaikutuksia vahentavat aineet seké ulkonakoa parantavat ai-
neet. Vuonna 2015 tulli takavarikoi 110 442 dopingtablettia ja -ampullia. Netista
tilatuista la&keaineista kuitenkin 90% on todennékoisesti vaarennoksia. Suoma-
laisista 25-34 -vuotiaista miehista 2,1% on kayttanyt dopingaineita joskus ela-
mansa aikana. Kaikista suomalaisista aikuisista 1% on kayttanyt joskus ela-

mansa aikana dopingaineita. (Dopinglinkki i.a.)

Kuntodopingin kaytdn esiintyvyydessa vuosien 2010-2014 valilla ei ole tapahtu-
nut merkittdvaa muutosta. Dopingin kaytté kuntoilussa rajautuu vahvasti mies-
roidit sekd efedriini. Lahteen tutkimukseen vastanneista jotkut henkilot olivat
myos kokeilleet sekalaista joukkoa erilaisia laékeaineita. Tutkimuksessa dopin-
gaineiden kayttajat kertoivat kayttavansa aineita erityisesti suorituksen paranta-
miseksi, voiman lisaamiseksi seka ulkonddn parantamiseksi. (Hakkarainen ym.
2015.)

Useampaan tutkimukseen 2000-luvulla on yritetty saada kuntodopingin kayttajia
haastatteluihin, mutta kuntoilijat ovat monesti kieltaytyneet, vaikka mahdollisuu-
deksi on tarjottu internetin kautta tapahtuva haastattelu. Saatuihin kyselyihin vas-
tanneista suurin osa sanoi, etté asiasta ei ulkopuolisille voi puhua. (Salasuo 2012,
27.)

Kuntosaliharjoittelu on yksisuosituimmista liikuntamuodoista. Kuntosali harrasta-
jia on arviolta 600 000 ikaryhmé&ssa 15-65-vuotiaat. Eri tutkimuksissa on arvioitu,
ettd 18-30-vuotiaista harrastajista noin 0,5-1% kayttaisi dopingaineita. (Kallio
2017.)

2.3 Lihaksia ja lihasvoimaa kasvattavat laakeaineet

Anaboliset steroidit ovat miessukupuolihormonin testosteronin tapaisia hormo-

nivalmisteita. Niitd voidaan k&ayttdd joidenkin sairauksien hoidossa, kuten



hypogonadismiassa, jota hoidetaan testosteronia sisaltavalla laakeaineella.
(Laéketietokeskus 2018.)

Steroidivalmisteita kaytetddn kuitenkin usein dopingaineina. Anabolisia ste-
roideja kaytetaan etenkin tukemaan voimaharjoittelua ja lisddmaan harjoittelun
tehoa. Dopingaineena niitd kaytetddn 10-100 kertaisina annoksina, verrattuna

la&ketieteelliseen kayttoon. (Mustajoki 2017.)

Anabolisista steroideista useimmat vaikuttavat aivoissa hypotalamuksen alu-
eella. Koska hypotalamus hallitsee aggressiivisuutta, voi anaboliset steroidit hai-
ritd sen toimintaa. Etenkin on huomattu yhteys tarkasteltaessa anabolisten ste-
roidien kayttoa ja aggressiivisuuden lisadantymista. (Giammanco ym., 2005.)

Tutkimuksissa on myds havaittu, etté anaboliset steroidit aiheuttavat riippuvuutta.
Eréas tutkimus osoitti myds dopamiinijarjestelman reagoivan muun muassa stimu-
loiviin paihteisiin. Tutkimus toteutettiin elainkokeilla, joten varsinaista nayttoa ih-

misilla ei kuitenkaan ole. (Kurling-Kailanto, Kankaanpaa & Seppala, 2010.)

Anaboliset steroidit vaikuttavat huomattavasti myos ihmisen hormonitoimintaan.
Anabolisten steroidien annosten aloittamisen yhteydessa on tyypillista, etta su-
kupuolinen halu eli libido voimistuu. Mydhemmin se heikkenee ja voi kehittya jopa
impotenssiksi eli erektiohairioksi. Kyseiset ladkeaineet vahentavat siittiditd mie-
hen kehossa ja ne voivat aiheuttaa kiveksien surkastumista. Anaboliset steroidit
lisddvat myds eturauhassydvan vaaraa. On tyypillista, ettd kayton aikana miehen
rinnat kasvavat, kun taas naisen rinnat pienenevat. Naiselle tyypillisia ovat myos
kuukautiskierron hairiét, aanen madaltuminen sek& kohdun surkastuminen.
(Mustajoki 2017.)

Aggressiivisuuden seka hormonitoiminnan lisdksi anaboliset steroidit vaikuttavat
muun muassa maksaan. Kyseiset aineet voivat aiheuttaa maksan toimintahairi-
Oita tai jopa kehittdd maksakasvaimia. Sydan- ja verisuonisairaudet on myds to-
dettu yhdeksi riskitekijaksi anabolisten steroidien kayton yhteydessa. Tyypillisia

sydan- ja verisuoniongelmia ovat verenpaineen nousu, sydamen vaurioituminen,



kolesteroliarvojen huonontuminen seké sydaninfarktin, sepelvaltimotaudin ja sy-

danperaisen akkikuoleman riskien kasvu. (Heinonen i.a.)

2.4 Rasvaa polttavat ja laihduttavat ladkeaineet

Kilpirauhashormonin tehtava kehossa on kasvun, kehityksen, aineenvaihdunnan,
ruumiinlammon seka verenkierron sdately. Se vaikuttaa myos rasvan, valkuais-
aineiden ja hiilihydraattien vaihduntaan. Kun kilpirauhashormonia kayteta&n do-
pingin tapaan, pyritdan polttamaan rasvaa kehosta sekd nopeuttamaan aineen-
vaihduntaa. Vaarinkaytettyna ongelmiksi voi muodostua sydamen liikkalytnteja ja
rytmihéairioita, jotka voivat olla hengenvaarallisia. Vakava mahdollinen psyykkinen

haittavaikutus on psykoosi. (Seppélai.a.)

Painonpudotukseen kaytetddn myos diureetteja. Nama ovat laakeaineita, joiden
tarkoituksena on nopea painonpudotus, kiinteampi ulkonako tai muiden dopingai-
neiden kayton peittdminen. Yleisimmat diureetit aiheuttavat muun muassa liial-
lista diureesia, eli virtsaneritysta. Diureettejen haittavaikutuksia ovat muun mu-
assa hestetasapainon sailyttamisen vaikeus ja unettomuus. Pahimmassa ta-
pauksessa ihmisen elimiston kaliumpitoisuus nousee lilan suureksi. Tata tilaa
kutsutaan hyperkalemiaksi, mik& voi johtaa jopa kuolemaan. (Cadwallader AB

ym. 2010; Ruuska i.a. Dopinglinkki.)

2.5 Piristeet, aivodoping ja epo

Piristeitd kaytetddn usein lisddmaan treenin tehoa sekd nostamaan teravyytta.
Amfetamiinilla on keskushermostoa stimuloiva vaikutus. Se luetaan piristeai-
neeksi. Amfetamiini kiihdyttéaa elimistdd, mika aiheuttaa haittavaikutuksia. Muun
muassa rytmihairiét, hypotermia seka kallonsisaiset verenvuodot ovat mahdolli-

sia haittavaikutuksia aineen kaytosta. (Saarinen 2005.)



Aivodopingilla tarkoitetaan ladkeaineiden kayttéa psyykkisen jaksamisen ja aivo-
jen toimintakyvyn tehostamiseksi. Useimmiten kyse on jaksamisen parantami-
sesta eri stimuloivien huumaus- tai ladkeaineiden kaytdlla. (Salasuo 2016.)

Erytropoetiini eli EPO on elimistén oma hormoni. Sitd muodostuu munuaisissa
paaosin, mutta myds maksassa, aivoissa ja kiveksissd. EPO-hormoni lisaa pu-
nasolujen ja hemoglobiinin tuotantoa tilanteissa, jossa kudosten happipitoisuus

laskee matalalle. (Dopinglinkki, i.a.)

EPO:a voidaan muokata ladketieteellisesti REPO-muotoon. Talldin hormoni-
muunnos toimii potentiaalisena dopingaineena kestavyyslajin urheilijoille.
REPO:n on todettu parantavan huomattavasti elimiston hapenottokykya. Epo vai-
kuttaa elimiston hemoglobiiniarvojen nousuun. Tama voi aiheuttaa vakavia sy-
dan- ja verisuoniongelmia eli sydan- ja verisuonikomplikaatioita. REPO:n kaytta-
jilla on havaittu kohonnutta verenpainetta seka flunssan tapaisia oireita. (Sep-
pald, i.a.; Dopinglinkki, i.a.5.1-5.8.)

2.6 Haittavaikutuksia vahentavat ladkeaineet

Jotkut kuntodopingaineet aiheuttavat ihmisen elimistdssa ei-toivottuja haittavai-
kutuksia. Insuliini on oman elimiston tuottama hormoni. Se saatelee sokeriai-
neenvaihduntaa. Kuntodopingissa sita voidaan kayttda anabolisten steroidien ja
kasvuhormonien aiheuttamia haittoja vastaan. Insuliinipistokset ihon alle tai lihak-
seen voi aiheuttaa elimiston sokeritasapainon laskun. Kun ihmisen verensokeri
on lilan alhainen, glukoosiarvo on alle 4,0 mmol/l. Tata tilaa kutsutaan hypogly-
kemiaksi. Hypoglykemia on aina hengenvaarallinen terveydentila ja aiheuttaa
keskushermoston hairiintymista. (Holt RI ym. 2008; Mustajoki 2018.)

Tamoksifeeni on antiestrogeeninen ladkeaine. Sitd kaytetdan laaketieteellisesti

rintasyovan hoitoon. Tamoksifeeni on Suomen lain mukaan dopingaineeksi
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luokiteltava ladkeaine. Anabolisten steroidien kayttajat pyrkivat vahentdmaan ta-
moksifeenilla steroidien aiheuttamia estrogeenisiad haittavaikutuksia. Tamoksi-
feenin haittavaikutukset ovat moninaiset. Naitd ovat muun muassa pahoinvointi,
oksentelu, ihottuma ja turvotus. Tamoksifeenin on myds epailty lisaavan riskia

syopasairauksiin pitkan kayton seurauksena. (L705/2002; Seppéla i.a.)

Dopingaineiden kayttoon ja kayton lopettamiseen voi liittya muun muassa arty-
neisyyttda, masentuneisuutta seka vasymysta ja unihairioita. Oireiden lievittami-
seen yleisimpia ladkkeita ovat masennusladkkeet, rauhoittavat laékkeet, vahvat

sarkylaakkeet seka uniladkkeet. (Dopinglinkki, i.a.)

2.7 Ulkonakoa parantavat laakeaineet

Suurin osa kuntodopingaineista luokitellaan my6s ulkonakda parantaviksi la&ke-
aineiksi. Ulkonakoa parantaviksi ladkkeiksi luokitellaan muun muassa myaos laa-
keaineet, jotka vaikuttavat ihoon ja karvoitukseen, lihaksiin injektoitavat ja rusket-

tamiseen tai valkaisemiseen kaytettavat ladkeaineet. (Dopinglinkki, i.a.)

Yksi ihon ruskettamiseen kaytettdva ladkeaine on melanosyytteja stimuloiva
MSH hormoni. Se saatelee ihon pigmenttisolujen eli melanosyyttejen toimintaa.
Siitd on tehty myds useita eri synteettisia muotoja. Synteettisisissa muodoissa
olevat laékkeet ovat muun muassa Melatonan | ja Melatonan Il. NAama molemmat
ovat kyseisesta hormonivalmisteesta valmistettuja synteettisia MSH -hormonin
muotoja. Melatonan Il myydaan laittomasti ihon ruskettamista ja laihduttamista
varten. Synteettisilla MSH-analogeilla on tutkimuksissa I6ydetty monenlaisia hait-
tavaikutuksia, kuten pahoinvointi, kasvojen punastuminen, vasymys seka oksen-

telu. (Dopinglinkki, Ruuska i.a.)

Kuntodopingin tayteaineiksi luetaan muun muassa botuliinitoksiini eli Botox,
hyaluronihappo ja synthol. Kaikkia kyseisia aineita kaytetaan injektiona. Botox on
tehokkain tunnettu luonnollinen myrkky. Se luokitellaan keskushermoston ulko-

puoliseksi lihasrelaksantiksi. Botox pistoksen pitéisi antaa aina koulutettu l&&kari.
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Vaara pistotekniikka voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa jopa velttohalvauk-
sen. Hyaluronihappo on sokerimolekyyli, jota I6ytyy jo valmiiksi ihmiskehosta.
Hyaluronihappoa kaytetdan ladketieteessa kivunlievitykseen, kun taas kauneu-
denhoidossa sita kaytetaan ryppyjen tasoittamiseen seka tayteaineena. Synthol
on yleensa lihakseen injektoitavaa 6ljya. Sen tarkoitus on saada lihakset naytta-
maan suuremmilta. Aine voidaan luokitella kosmeettiseksi tayteaineeksi, silla sita
tiettavasti kaytetddn myos penikseen, poskiin ja huuliin. Synthol voi kuitenkin joh-
taa kudostulehduksiin seka kuoliotiloihin. (Dopinglinkki, i.a.)

2.8 Haasteet kayttajan tunnistamisessa talla hetkella

Kuntodoping kayttajan voi muun muassa tunnistaa vastaanotolla vasymyksesta,
tulehdusherkkyydesta ja alipalautumistilasta. Tilanteeseen liittyy usein pitkaaikai-
nen epatasapainoisuus. Talldin kuormitus on ylittanyt omat voimavarat. Silloin
olisikin tarkead, ettéa ihmisen kohtaamiseen on varattu tarpeeksi aikaa. On myos
tarkeaa huomata, ettéa kuntodopingin liittyy vaaristynyt kehonkuva. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sita, etta vaaristyneeseen kehonkuvaan liittyisi aina doping.
(Laukka 2018, 0:06-4:26.)

Ongelmana on tunnistaa kuntodopingin kayttaja, vaikka potilas ei tayttaisi stereo-
tyyppisia tunnusmerkkeja. Paasaantoisesti kayttajat hakeutuvat terveydenhuol-

lon piiriin joko akuuttien tai vieroituksen haittojen vuoksi. (Laakéarilehti 2019.)

Kliiniset piirteiden apuna kaytettavat laboratoriotutkimukset herattavat yleensa
l&a&akarin epéilyt. Sairauden mahdollisia syita tulee kysya myos potilaalta. On tar-
ked puhua suoraan potilaan kanssa. Kaytto ei ole laitonta Suomessa. Jotkut saat-
tavat jopa huomaamattaan kayttéaa joitain valmisteita. Kuntosalivalmisteiden kayt-
toon liittyy yleensa riippuvuuskayttaytymista. Tama mahdollistaa myds muut riip-
puvuuden l&hteet, kuten esimerkiksi alkoholin. (Niskanen 2018, 0:03-3:25.)
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2.9 Sairaanhoitaja dopingin kayton tunnistajana

Sairaanhoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto.
Suomessa koulutetaan sairaanhoitajia kymmenissa eri ammattikorkeakoulussa.
Tutkinnon opinnot aloittaa vuosittain noin 2 400 opiskelijaa. Naista 2 400 aloitta-
jasta ammattiin valmistuu noin 70-80 prosenttia. Sairaanhoitajakoulutuksen laa-

juus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaa 3,5 vuotta. (Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajaopintojen tavoitteena on perehdyttdd opiskelija sairaanhoitajan
ammatillisen tehtavaalueen keskeisiin kokonaisuuksiin. Opintojen harjoitteluista
15 opintopistetta rakentuu opinnaytetyosta, jonka opiskelija laatii hoitoty6n kehit-

tamisen nakokulmasta. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa tulee ennakoida yhteiskunnassa tapahtuvia muu-
toksia, jotta tulevat sairaanhoitajat kykenevat edistamaan ihmisten terveytta ja
hyvinvointia. Sairaanhoitajan paamaarana on myos kyky tuottaa laadukkaita, vai-
kuttavia seka kustannustehokkaita palveluja. Hoitotybn asiantuntijjana sairaan-
hoitaja vastaa entistda enemman itsendisesti tiettyjen potilasryhmien hoidon tar-
peisiin seka palveluihin liittyvasta neuvonnasta. Tama vaatii tietoa terveyden
edistamisestd, varhaisen puuttumisen menetelmista. Tyéryhman jasenena sai-
raanhoitajan on otettava vastuuta hoitotyon paatoksenteosta seké asiantunte-
muksesta. (Eriksson ym. 2015.)

Vastaanotoille hakeutuvat kunto- ja kilpaurheilijoiden kanssa aihe tulisi ottaa
esille keskustelussa hienovaraisesti. Kilpaurheilussa tapahtuva dopingaineiden
kayttd on kiellettya ja siksi asia voi olla urheilijalle vaikea puheenaihe. Kuntour-
heilijalle dopingin kayttdon saattaa taas liittya yleista nolostumisen tai huonouden

tunnetta.
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3 DOPINGLINKKI - VERKKOKOULUTUSMATERIAALI

3.1 Verkko oppimisympaéristona

Tilastokeskuksen mukaan Suomalaiset kayttavat internetia yha useammin. 89
prosenttia 16-89-vuotiaista kaytti internetia vuonna 2018. Yleisimmin internetia
kaytetaan asioiden hoitamiseen, tiedonhakuun, viestintdén seka medioiden seu-

rantaan. (Tilastokeskus.)

Verkkopohjaisella oppimisymparistolla tarkoitetaan internet-pohjaista ymparis-
t64a, jossa hyddynnetaan muun muassa erilaisia tietokantoja. Oppimisympaéristo-
ajattelun on tarkoitus edistad oppimista tietyssa paikassa tai yhteisoéssa. Verkko-
pohjainen oppimisymparistd luodaan hyddyntaen internetia ja sen sisaltamia oh-
jelmia kuten, keskustelualustoja, linkkeja, tekstinkasittelyohjelmia ja ohjelmoituja
sivuja, Verkko-oppimisymparistta pidetadn avoimena oppimisymparistona, joten
se ei ole tiukasti sidottu mihinkdén aikaan, paikkaan, opetusmenetelmiin ja -ta-
poihin, (Matikainen & Manninen, 2000, 10-11; Manninen, 2000; Haasio & Haasio,
2009.)

Tutkimuksen opetusmateriaalin ollessa verkossa, mahdollisti se opintojen itse-
naisen suorittamisen. Talloin oppilas ei ollut riippuvainen opetuksen ajasta tai
paikasta. Verkko-opetukset ovatkin tulleet isoksi osaksi ammattikorkeakoulujen

opetusohjelmaa.

Odotukset verkko-opetuksesta ovat osittain osoittautuneet eparealistisiksi, kun
tutkimukset ja tieto siitd on lisdantynyt. Tallaiset utopiat syntyvat tietamyksesta,
joka kootaan keskustelusta eri foorumeilla. Korkeakoulukontekstissa tapahtunut
tutkimus osoittaa, ettd oppimista ei voi ennustaa ulkoa k&sin esimerkiksi opetus-
teknologian kautta. Toiminnan ratkaisevaksi tekijdksi muodostuu toimijoiden va-

linen vuorovaikutus. (Makela 2009 s. 3.)
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Nykytutkimuksessa on tarkedd muistaa kasvatustieteelliset mallit osana verkko-
opetusta. Nama mallit edustavat niin tutkijalle kuin lukijoillekin aikaisempaa tieta-
mysta. Taméa tietamys on saavutettu ilmi6on liittyvasta yleisesta kulttuurisesta

keskustelusta opetuksessa, mediassa ja tutkimuksissa. (Makela 2009 s.22.)

Dopinglinkin luoman verkkokurssin alustana on kaytetty Moodle -verkko-opetus-
ymparistda. Moodlen on kehittdnyt australialainen Martin Dougiamas. Dou-
giamas halusi luoda ohjelmiston, mink& avulla Internetin mahdollisuudet saatai-

siin helpommin oppilaitosten kayttéon, (Karevaara 2008 s. 15.)

Moodle on lyhenne sanoista Modular Object-Oriented Dynamic Learning Envi-
ronment. Moodlen ominaisuudet ovat hyvin tyypillisia verkko-oppimisalustaksi.
Sen toiminnallisuutta voidaan myods kehittdd omiin tarpeisiin soveltuviksi eri mo-
duulien avulla. Suurin Moodlea kayttava oppilaitos on Iso-Britannian hallituksen
perustama, lahinnd etdopiskeluun keskittyva Open University. (Jarvelainen
2011))

3.2 Dopinglinkki

Dopinglinkki-verkkopalvelu on tarkoitettu dopingaineita kayttaville, heidan lahipii-
rilleen seka eri alojen ammattilaisille, jotka kohtaavat tyossaan dopingaineiden
kayttajia. Dopinglinkin toimintaa on rahoittanut kolme eri tahoa. Mukana on ollut
opetus- ja kulttuuriministerio (2009 alkaen), sosiaali- ja terveysministerio (2009,
2011 ja 2012) seka Raha ja automaattiyhdistys (2010 ja 2013-2015). (Doping-
linkki i.a.)

Dopinglinkki on osa A-klinikkas&étion toimintaa. A-klinikkasaation tarkoituksena
on ehkdistd ja vahentaa paihdehaittoja sekd muita sosiaalisia ja terveydellisia
ongelmia. A-klinikkas&éatio tuottaa hyvinvointia edistavaa tieto ja palveluita. Saa-
tio kehittdd erilaisia tutkimuksia, tarjoaa séhkdisia palveluita seka kehittaa

paihde- ja mielenterveystyota. (A-klinikka i.a.)
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A-klinikkasaation Dopinglinkki on tuottanut laakareille kattavan verkkokurssiko-
konaisuuden. Koulutus kasittelee kuntodopingilmitta ja se auttaa alan ammatti-
laisia tunnistamaan kuntodopingin taustat, kaytetyt aineet sek& niiden terveydel-
liset haittavaikutukset. Kyseinen koulutus on osana Dopinglinkin koordinoimaa
Erasmus+ Sport -hanketta, jossa arvioidaan koulutuskokonaisuudet viidessa eri
maassa. Dopinglinkki on ainoa taho Suomessa, joka tarjoaa matalankynnyksen
terveysneuvontaa kuntodopingkayttajille seké konsultaatioapua tydossaan dopin-
gaineita kohtaaville ammattilaisille. (Henkilokohtainen tiedonanto.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, miten ladkéareille suunnattu kuntodo-
pingia kasitteleva verkkokurssi soveltuu sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena
on laatia A-klinikkasaatitlle raportti soveltuvuudesta ja mahdollisista muutoksista,

joita verkkokurssin suuntaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon vaatisi

Paamaarana oli saada luotettava testaustulos, siitd kuinka kyseinen kurssi toimii
sairaanhoitajaopiskelijoilla. Itse kurssin tarkoituksena on lisata sairaanhoitajien
tietoisuutta kuntodopingista. Opinnaytetyoni tulee Dopinglinkin henkildkunnan
kayttoon, joka muokkaa kyseisen kurssin sairaanhoitajille heidan palautteensa
pohjalta. Laakareille suunnattu verkkokurssi sopii tuloksien pohjalta sairaanhoi-

tajille.

Tutkimukseni tutkimuskysymykset ovat:

1.Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kuntodopingverkkokurssin suorittami-
sen?

2. Miten kuntodoping verkkokurssia tulisi kehittaa paremmin sairaanhoitajille so-
pivaksi?

Tavoitteisiini kuului myds kurssin arviointi ajallisesti. Kysyin koehenkil6ilté, kuinka
kauan kurssin suorittamiseen kului aikaa. TA&mé& auttaa arvioimaan tulevaisuu-

dessa esimerkiksi opintopisteiden maaran kurssin suorittamisesta.

Tutkimukseeni ilmoittautui 30 sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkea-
koulusta. Diakista valmistuu opiskelijoita sosiaalialalle, terveysalalle, kirkon alalle
seka tulkkauksen alalle. Diakonia-ammattikorkeakoulussa on yhteensd noin 3
000 opiskelijaa. (Diak.fi.)

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada kerattya tietoa erilaisilla kriteereill&.
Taustalla on ongelma, jonka ratkaisu vaatii keréttya tietoa tietylta joukolta. Keratty

tieto analysoidaan, jonka jalkeen se muutetaan muotoon, josta sita on helpompi
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kayttaa ongelmanratkaisuun. Kohteena kaytetaan tiettya kohderyhmaa. (Kyse-

lyyn perustuvan tutkimuksen suorittaminen 2017.)

Kyselytutkimuksessa kaytetddn yleensa kyselylomaketta. Tama tarkoittaa sita,
ettd kyselylomakkeen luojan tulee ottaa huomioon eri muuttujia seka kohderyh-
mien erilaisuutta. Kohderyhman henkildiden tulee pystya vastaamaan kysymyk-
siin yksiselitteisesti. Lomakkeen pituus voi vaikuttaa vastaajan halukkuuteen vas-
tata kyselyyn ja nain ollen, kyselyn onnistumisen kannalta tulee ottaa huomioon

vastaajien taidot ja halukkuus vastat kyselyyn. (Hamalainen 2017.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyoni suunnitelman jalkeen, minun tuli etsia sopiva kohderyhma, joka
suorittaa verkkokurssin. Tutkimukseen ilmoittautui 30 sairaanhoidonopiskelijaa.
Rekrytoin tutkimukseeni Diakin opiskelijoita. Kurssista lahetettiin infokirje ilmoit-

tautuneille helmikuussa 2019.

Kyselylomake pilotoitiin ennen sen julkaisemista seké& kokonaan ulkopuolisella

henkilolla, ettéd sairaanhoitajaopiskelijalla.

Kyselyni sisalsi 17 kysymysta. Kyselyssa oli kaytetty kahta eri vastaustyyppid.
Nama vastaustyypit olivat arviointiasteikko (likertin-asteikko) sek& vapaat teksti-
kentéat avokysymyksille. Tarkoituksena oli saada kysymyksille funktio ja tarkoitus.
Huomioimme yhteistydkumppanin kanssa kyselya luodessa, ettei kysymyksista
tulisi liian monimutkaisia tai vaikeita vastata. Mietimme myé6s mitka kysymykset
ovat sellaisia, jotka auttavat vastamaan tutkimuskysymykseemme. Suuri osa ky-
symyksista liittyi verkkokurssin sisaltoén. Naihin kysymyksiin vastattiin arviointi-
asteikolla. Kysyimme myos, kurssin vahvuuksia ja heikkouksia. Naihin kysymyk-
siin kyselysséa oli avokysymyskentta. Viimeinen vastauskentta oli tarkoitettu kurs-
sin yleiseen palautteeseen. Kysely rakentui vastaamaan ongelmaan, kuinka
kurssia tulisi muokata sairaanhoitajaopiskelijoille sopivaksi.

Aineisto kerattiin, kun opiskelijat olivat suorittaneet verkkokurssin. Opiskelijoista
15 taytti kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tayttdminen tapahtui verkossa. Va-
litsin verkkokyselyn, silla sen levitys ja analysointi on nopeampaa kuin postitse
lahetettdva kyselylomake. Internetkysely mahdollistaa monipuolisen tiedonke-

ruun. Opinnaytetytssani kaytin Webropol kyselyalustaa.
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5.2 Kysymykset

1. Monennenko vuoden sairaanhoitajaopiskelija/opettaja olet? (1vuoden, 2

vuoden, 3 vuoden, 4 vuoden)

Halusimme aloittaa kyselyn vastaajaa koskevalla kysymyksella. Saisimme tietaa,
kuinka paljon kurssin suorittajista on opintonsa aloittaneita ja kuinka moni on kou-

lutuksen loppuvaiheessa.

2. Mille sairaanhoidon alalle aiot suuntautua? (Multicultural nursing, Kriitti-
sesti sairaan hoitotyd, mielenterveys ja paihdetyd, gerontologinen hoito-

tyd, perhehoitotyo)

Halusimme myo6s kartoittaa tietoa siita, kiinnostaako kurssi vain jollekin tietylle
sairaanhoidon alalle suuntautuvia opiskelijoita. Kysymyksella saisimme tietaa
minkalaisen hajonnan suuntautuminen antaa opiskelijoille. Vastauksesta
saamme selville myds, olisiko kurssin hyva olla osana jonkin tietyn syventavan

vaiheen opintoja vai osana kaikille opiskelijoille tarkoitettuja perusopintoja.

3. Miksi kiinnostuit tasta kurssista?

Talla avoimella kysymyksella halusimme ottaa selvaa, miksi opiskelijat olivat kiin-
nostuneet tasta kurssista. Vastauksista saisimme tietda opiskelijoiden motiivin il-
moittautua kurssille. Kurssin suorittaville oli luvattu todistus kurssista, mika voi

toimia yhtend motiivina.

4. Kuinka tarkeaksi koit ammattitaitosi kannalta materiaalin kasittelemat ai-

heet? (1 En lainkaan tarkeéksi — 5 Koin erittain tarkeaksi)

Ensimmaisella sisaltdon liittyvalla kysymyksella halusimme saada selville, kuinka
tarkedksi opiskelija koki materiaalin kasittelemat aiheet. Vastauksista pystymme
analysoimaan, jos jonkun luvun kasittelemat aiheet koettaisiin sairaanhoitajaopis-

kelijoiden mielesta ei niin merkittaviksi. Saisimme my0s tieta, jos joku tietty luku
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koettaisiin erittain tarkedksi verrattuna muihin lukuihin. Nama vastaukset auttavat

rakentamaan sairaanhoitajille suunnattua verkkokurssia.

5. Miten koit materiaalin kielen? (1 Kieli oli liian vaikeaselkoista — 5 Kieli oli

hyvin ymmarrettavaa yleiskieltd)

Toisessa sisaltoon liittyvassa kysymyksessa halusimme selvittda, kuinka opiske-
lijat kokivat kurssissa kaytettavan kielen. Kurssi sisaltda paljon ammattikielta, jo-
ten halusimme selvittdd, onko kurssin kieli sairaanhoitajille sopivaa vai liian vai-

keasti ymmarrettavaa.

6. Kuinka koit lukujen sisallon laajuuden? (1 Liian suppeita — 5 Laajuus oli

sopiva)

Seuraavassa kysymyksessa pyrimme kartoittamaan, oliko luvut lilan suppeita vai
oliko lukujen laajuudet hyvéat. Tama kysymys auttaisi selvittdmaan kaipaako lukija
jostain tietysta kappaleesta lisaa tietoa. Jos vastauksissa nakyy, ettd moni lukija
nakee tietyt kappaleet liian suppeina, voisi kappaleihin lisata tietoa muokattuun

verkkokurssiin.

7. Kuinka hyddyllisiksi koit verkkokurssilla seuraavat asiat: (1 En lainkaan

hyddyllisiksi - 5 Erittain hyodyllisiksi) Kuvat, teksti, kaaviot, videot

Seitseméannessa kysymyksessa pyrimme saamaan tietoa, kuinka kuvat, teksti,
kaaviot ja videot hyddyttivat kurssin suorittamista. Talla kysymyksella pyrimme
selvittdmaan minkalainen sisalto olisi hyddyllistd muokatussa kurssissa. Jos moni
vastaajista ndkee tietyn esitystavan hyodylliseksi, voidaan miettia pitaisik6 muo-

kattavaan kurssiin liséata kyseista esitystapaa.

8. Kuinka haastava tentti oli?
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Kahdeksannessa kysymyksessa halusimme saada tietoa kurssin lopussa suori-
tettavaan tenttiin. Opiskelijoilta vaaditaan tentin suorittamista, kurssitodistuksen
saamiseksi. Tarkoitus oli saada tietaa kuinka haastavaksi kurssilaiset kokivat ten-
tin. Kysymyksesta saaduilla vastauksilla tentti& voisi muokata joko helpommaksi
kysymysten pohjalta, laskemalla hyvaksyttavaa pisterajaa tai jattamalla kurssin
tentti sellaisekseen. Tentin muokkaamista tulisi kuitenkin miettia vasta loppuvai-
heessa, silla jos kurssiin toivottaisi paljon sisélté muutoksia, mutta tenttia ei koet-

taisi silti lian haastavana, tulee tenttia silti joutua muokkaamaan.

9. Vastasiko kurssi odotuksiasi? (1 ei vastannut lainkaan — 5 vastasi taysin

odotuksiani)

Seuraavassa kysymyksessa pyrimme selvittamaan vastasiko kurssi opiskelijoi-
den odotuksia. Talla kysymyksella haluaisimme selvittaa, kuinka onnistuneesti
opiskelijan ajatus kasittelevasta aiheesta sek&a kurssin siséllostd kohtaa. Pys-
tymme tarkastelemaan myds, kuinka hyvin opiskelijoille info vaiheessa luodut

odotukset tayttyvat kurssin aikana.

10.0nko kurssista hyotya tulevassa tydssasi? (1 ei ole hydtya — 5 on hyotya)

Kymmenennelld kysymyksella pyrimme kartoittamaan, kuinka hyodylliseksi opis-
kelijat kokivat kurssin tulevan tyénsa kannalta. Halusimme kysymyksella selvit-
taa, nakevatko sairaanhoitajaopiskelijat kurssin hyddylliseksi myds sairaanhoita-
jille. Vastauksista voisimme paatella, onko kurssi sellainen, jolle olisi kysyntaa

tulevaisuudessa.

11.Kaytin mielestani kurssin suorittamiseen (1 Huomattavasti lilan vahan ai-

kaa — 5 huomattavasti lilan kauan aikaa)
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Seuraavalla kysymyksella halusimme saada selville, kuinka kauan opiskelijat
kayttivat kurssin suorittamiseen aikaa. Kysymyksella halusimme saada selville,
oliko opiskelijat tyytyvaisia antamaansa panokseensa. Kysymysten vastauksia
voidaan peilata my6s kyselyn kolmanteen kysymykseen, jossa kysyttiin, miksi

opiskelija kiinnostui tasta kurssista.

12.Kurssin suorittamiseen kaytetty aika tunteina (h)

Seuraava kysymys heijastuu myos edelliseen kysymykseen. Pyrimme Kkartoitta-
maan, kuinka paljon aikaa opiskelijat kayttivat kurssin suorittamiseen. Taman ky-
symyksen vastaukset ei vaikuta uuteen verkkokurssiin itsess&an. Jos tulevaisuu-
dessa kurssille on kysyntad ammattikorkeakoulun opinnoissa, halusimme tietda

kuinka montaa opintopistetta kurssin suorittaminen antaisi.

13.Oliko kurssi mielestasi sairaanhoitajille sopiva?

Seuraavalla kysymyksella pyrimme saamaan tietoa siitéa, kokivatko opiskelijat
verkkokurssin sairaanhoitajille sopivaksi. Talla tiedolla pystyisimme arvioimaan,
olisiko kurssille kysyntaa myos sairaanhoitajien puolesta.

14.Miksi?

Neljastoista kysymys tdydentdd edellistd kysymysta. Kysymyksessa pyysimme
vastaajaa kertomaan, miksi han koki tai ei kokenut, kurssia sairaanhoitajille sopi-
vaksi. Taméa kysymys antaa vastaajalle tilaa kertoa oman ndkemyksen sopiiko
kurssi sairaanhoitajille vai ei. Voimme saada myos tietoa, tietysta kurssin osasta,
mika ei valttamatta sopisi sairaanhoitajille ja nain ollen pystymme muokkaamaan

verkkokurssia sairaanhoitajille sopivammaksi.
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15. Mitka olivat kurssin vahvuudet?

Viidennellatoista kysymyksella pyrimme saamaan tietoa kurssin vahvuuksista.
Tama kysymys oli avokysymys, johon opiskelijat saivat vapaasti vastata omin sa-
noin. Kysymyksen vastauksista saamme tietdd, mitka asiat opiskelijat kokivat eri-
tyisen hyodyllisiksi. Vastauksien pohjalta muokattavaan verkkokurssiin pystytaan

nostamaan alkuperaisen verkkokurssin vahvuuksia.

16. Mita kehittamisehdotuksia sinulla olisi kurssin suhteen?

Edellisen kysymyksen jatkeena kysyimme myds kurssin kehittdmisehdotuksia.
Tama antaa opiskelijoille mahdollisuuden antaa konkreettisia muutosehdotuksia
tulevaan verkkokurssiin. Naen viimeiset kysymykset erityisen tarkeina uuden
verkkokurssi luomisen suhteen. Nama avokysymykset voivat antaa hyvia vink-

keja, miten sairaanhoitajille tarkoitettua verkkokurssia tulisi muokata.

17.Muuta palautetta kurssista?

Viimeisessa kysymyksessa halusimme antaa vapaata tilaa opiskelijoille antaa
palautetta. Tassa kohdassa kysymysta ei ole juuri rajattu, jolloin opiskelijat paa-
sevat antamaan haluamastaan asiasta palautetta. Tamé& on myods opiskelijalle
mahdollisuus kertoa kokonaisvaltaisesti kurssin suorittamisesta. Kysymyksen

vastaukset voivat antaa tietoa, asioista mita kyselyssa ei varsinaisesti kysytty.
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5.3 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii tutkimaan ilmiéta numeerisen tie-
don pohjalta. Aineiston keruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslo-
makkeita. Kyselylomakkeet sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla. Tutkimuk-
sessa selvitetdan myos ilmidéssa tapahtuneita muutoksia. Taman tutkimusmene-
telman avulla pystytaan yleensa kartoittamaan olemassa oleva tilanne. Kvantita-
tiivisen tutkimusprosessin vaiheita ovat yleensa tutkimusongelman maarittami-
nen (aihealueen valinta, tavoitteiden asettaminen), tutkimussuunnitelman laati-
minen, tiedonkeruunvélineen rakentaminen (kyselylomakkeen laatiminen), tieto-
jen keraaminen, tietojen kasittely ja analysointi, tulosten raportointi seka johto-

paatosten teko ja tulosten hyodyntaminen. (Heikkila 2014)

Paadyimme yhteistydkumppanini kanssa tekemaan tutkimuksen maarallisena,
eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta,
mika sisalsi valmiit vastausvaihtoehdot. Yhdistin tutkimukseeni myos yhdistin tut-
kimukseen kvalitatiivisia piirteitd. Nain ollen tulos selvittdd paremmin ongelmaa
siitd milla tavalla verkkokurssia tulisi muokata. Kvalitatiivisen tutkimukseen koh-
distuviin kysymyksiin opiskelijat vastasivat vapaisiin tekstikenttiin. Niiden avulla
tarkoitus on l0ytaa uusia néakdkulmia. Nain ollen tutkimukseen osallistuneet opis-

kelijat pystyvét tuottamaan vapaasti kasityksen tutkittavasta asiasta.

Tutkimuksen alussa tutkija varmistaa etukateen tutkimuksen validiteettiin sekéa
reliabiliteetin eli tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat asiat. Tutkimuksen vali-
dius varmistetaan silla, ettd tutkimuskysymykset kattavat koko tutkimusongel-
man, perusjoukko on selkeé&sti maaritelty seka etta tutkimuksella on korkea vas-
tausprosentti. Reliabiliteetti varmistetaan suunnittelulla seka harkitulla tiedonke-
ruulla siten, etta kysymykset ovat oikeita asioita mittaavia, perusjoukko on selke-

asti maaritelty seka etté tutkimuksella on edustava otos. (Heikkila 2014)
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5.4 Kyselyn analysointi

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista pyritaan loytamaan yhteisia
teemoja. Apuna voidaan kayttaad numeroita. Tallaisessa teemoittelussa ei kan-
nata pyrkia heti aluksi mahdollisimman pieneen maaraan luokitteluvaihtoehtoja.
Alussa tutkijan kannattaa sailyttdé pieniakin eroja sisaltavia vastauksia. Liian ai-
kainen luokittelu voi johtaa informaation turhaan katoamiseen. (Valli & Aaltola,
2015 s. 226-227.)

Aineistosta saadut tulokset esitetaan yleensa taulukkona, kuviointina tai tunnus-
lukuina. Taulukkoon mahtuu hieman enemman tietoa kuin kahteen muuhun. Ku-
vion avulla pyritd&n antamaan visuaalinen kokonaiskuva asiasta. Tunnusluvut on
taas tarkoitettu nopeaan tarkasteluun. Tutkija valitsee, mita vaihtoehtoa han kayt-
téda, mutta valintaan vaikuttaa lukijan intressi. Lukijan intressin liséaksi valintaan
vaikuttaa tarkoituksenmukaisuus. Taulukon otsikon tulee kertoa mit& taulukossa
on, missa ja koska se on tehty. Talloin lukijan ei ole pakko lukea koko ty6ta, jotta

han voi ymmartaa taulukon. (Valli & Aaltola, 2015 s. 230.)

Opinnaytetyoni tuloksia p&éatin havainnollistaa kuvioiden avulla. Koska vastaajia
oli maarallisesti vahan, paatin kayttdd myos peruslukuja prosenttilukujen sijasta.

Maarallisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan usein tilastollisesta merkitsevyys-
testauksesta. Talloin pohditaan, voiko nyt saadun tutkimustuloksen olettaa esiin-
tyvdn my0s toisessa vastaavassa tapauksessa seké voiko télta pohjalta tehda
johtopaatdksia jonkin toisen aineiston suhteen. (Valli & Aaltola, 2015 s. 232.)
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 Kyselyyn tulleet vastaukset

Kysely oli verkossa kurssin suorittamisen ajan. Kyselyyn tuli vastata viimeistaan
21.4.2019. Tasta tehtiin kuitenkin poikkeus ja kyselyn vastausaikaa pidennettiin
vahaisen vastausprosentin vuoksi. Kurssille oli ilmoittautunut vapaaehtoiseksi 30
opiskelijaa, joista 26 kirjautui kurssille. Kurssin suoritti 19 opiskelijaa, joista 15
vastasi opinnaytetyoni kyselyyn. Verkkokurssista seka kyselysta lahetettiin kolme

muistutusviestid. Muistutusviestit lisdsivat vastausten maaraa.

6.1.1 Taustakysymykset

Kyselyyn vastanneista henkildistd suurin osa oli kolmannen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijoita. Neljdnnen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita oli vahiten. Opet-
tajia kyselyyn ei osallistunut ollenkaan. Tata osasin odottaa, silla kysely jaettiin
varsinaisesti vain opiskelijoille ja tarkoituksena oli saada tietoa sairaanhoitaja-
opiskelijoilta. Myds vahainen neljannen vuoden opiskelijoiden osuus voi selittya
kiireisilla loppuvaiheen opinnoilla. Opiskelijoiden jakautuvuus opintovuoden mu-
kaan kuviossa 1.



27

Opiskelijat opiskeluvuoden mukaan

1

H]l B2 m3 m4

Kaavio 1. Kyselyyn osallistuneet opiskeluvuoden mukaan

Opiskelijoilta kysyttiin myds heidédn syventavan vaiheen opintosuuntausta. Vaih-
toehdoksi oli valittu Diakissa valittavien syventavan vaiheen opintosuuntaukset.
Yli puolet opiskelijoita aikoi suuntautua tai olivat suuntautuneet kriittisesti sairaan
hoitoty6hon. Tama oli itselleni yllatys, silla ajattelin kurssin kiinnostavan etenkin
mielenterveys ja paihdetydn opiskelijoita. Mielenterveys ja paihdetydon syventa-
van vaiheen opintoihin suuntautuvia tai jo suuntautuneita oli alle neljannes. Huo-
mattavasti vahiten kurssista kiinnostuneita olivat Multicultural nursing seka ge-
rontologiseen hoitotydhdn suuntautuvia. Kun tarkastellaan opiskelijoiden syven-
tavien opintojen suuntautumista, tulee kuitenkin huomioida, ettd 46% vastaajista
oli joko ensimmaisen tai toisen vuoden opiskelijoita. N&in ollen heidan opinto-
suuntautuminen voi vield vaihtua. Tulokset kertovat vain taman hetken ajatuk-

sesta. Kuviossa 2. opiskelijoiden suuntautumisjakauma.
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Kuvio 2. opiskelijajakauma opintosuuntauksien mukaan.

Viimeinen taustakysymys mita opiskelijoilta kysyttiin, oli: miksi he kiinnostuivat
verkkokurssista. Taméa avokysymys antoi opiskelijoille tilaa kertoa sanallisesti
omasta motivaatiosta osallistua kurssille. Yhteisina teemoina nousi esille kiinnos-

tus liikunnasta seka sairaanhoitajan tydssa hyddynnettavan tiedon lisddminen.

6.1.2 Kurssin sisaltoa koskevat kysymykset

Vastaajat kokivat kurssia kasittelevat aiheet tarkeiksi. Kysymyksen keskiarvoksi
muodostui 4, kun asteikko oli 1 en lainkaan tarkeaksi — 5 koin erittéin tarkeaksi.
Etenkin kyselyn vastaajat pitivat hyodyllisena kuntodopingin haittavaikutuksista
ja terveysriskeista kertovaa osiota. Vastaajien mielesta kurssimateriaalin kieli oli
melko hyvin ymmarrettavaa eika sita koettu liian vativaksi. Keskiarvoksi muodos-
tui 4,4 asteikolla 1 Kieli oli liian vaativaa — 5 Kieli oli hyvin ymmarrettavaa yleis-
kielta. Kysyimme my6s, mita mieltd vastaajat olivat lukujen sisallon laajuudesta

asteikolla 1 Liian suppea — 5 Laajuus oli sopiva. Kysymyksen keskiarvo oli 4,3.
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Ammattitaidon kannalta tarkeaksi koetut
kappaleet

o

1 2 3 4 5

Mita kuntodoping on

Kuntodopingaineet ja niiden luokittelu

Lihaksia ja voimaa kasvattavat

Rasvanpoltto ja laihdutus

Muut aineet: piristeet, aivodoping ja epo

Haittavaikutuksia vahentavat ladkkeet

Ulkondkoa parantavat ladkkeet

Ravintolisat, yrttivalmisteet ja kuntodoping

Dopingaineiden ldakinnallinen kaytto

Kuntodopingin kayton yleisyys

Rikoskadytédnteet ja laillisuus

Kuntodopingin kayton terveysriskit ja
haittavaikutukset

Kuntodoping ja seksuaalisuus

Muita riskeja liittyen kuntodopingiin

Kuntodopingin kayttdjan tunnistaminen
vastaanotolla

Kuvio 3. Kuinka tarkeaksi opiskelijat kokivat ammattitaitonsa kannalta materiaalin
kasittelemat aiheet.
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Kuvio 4. Kuinka opiskelijat kokivat lukujen sisaltdjen laajuuden.

Kyselyssa kysyttiin kuvien, tekstien, kaavioiden ja videoiden hyddyllisyytta. Kuvat
olivat vastaajien mielestd hyodyllisimmat keskiarvolla 4,73 asteikolla 1 en lain-
kaan hyodylliseksi — 5 erittain hyodylliseksi. Myds tekstin vastaajat arvioi hyddyl-
liseksi samalla asteikolla, keskiarvolla 4,47. Videoita ja kaavioita ei koettu yhta
hyodyllisiksi. Videoista kysytyn kysymyksen vastauksien keskiarvo oli 3,93 ja

kaavioiden 3,7.

Opiskelijat kokivat kurssin tentin haasteellisuuden vaihtelevasti. Tassa asteikko
oli 1 ei lainkaan haastava — 5 erittéin haastava. Opiskelijoista 3 oli vastannut vas-
tausvaihtoehdon 1. Kukaan opiskelija ei ollut vastannut vastausvaihtoehto 5.

Vastauksen keskiarvoksi muodostui 2,4.

Kysyttaessa nakeeko opiskelijat kurssista olevan hyotya tulevassa tydssaan, 8
oppilasta vastasi suoraan vaihtoehdon 5, on hyotyd. Oppiskelijoista 7 valitsi vas-
tausvaihtoehdot 3 ja 4. Tassa kysymyksessa asteikko oli 1 ei ole hy6tyd — 5 on
hyotya. Keskiarvoksi muodostui 4,33. Kuviossa 4. esitetty opiskelijoiden mielipide

kurssin hyoddyllisyydesta.



31

Kuinka hyodylliseksi opiskelijat kokivat kurssin
tulevan tyonsa kannalta

o o

VAIHTOEHTO 1 VAIHTOEHTO 2 VAIHTOEHTO 3 VAIHTOEHTO 4 VAIHTOEHTO 5

Kuvio 5. opiskelijoiden vastaukset kysyttdessa kuinka hyodylliseksi he nékivat

kurssin tulevan tyonsa kannalta.

Opiskelijoista 12 kaytti kurssin suorittamiseen aikaa yhden tunnin. Yksi opiskelija
kaytti kurssin suorittamiseen 34,3h. Kysyttdessa kurssin suorittamiseen kulunutta
aikaa, vastausten keskiarvoksi muodostui 5,27 tuntia. Mediaaniksi muodostui 3
tuntia. Kysyttaessa kayttivatkd opiskelijat omasta mielestddn 1 huomattavasti
lian vahan aikaa — 5 huomattavasti liian kauan aikaa, 4 opiskelijaa valitsivat vaih-
toehdot 1 tai 2. Loput 11 opiskelijaa valitsi vaihtoehdon 3. Keskiarvoksi vastauk-
sista muodostui 2,6. Kukaan opiskelijoista ei siis kayttanyt omasta mielestaan

huomattavasti lilan kauan aikaa.

Viimeisena monivalintakysymyksenéa kysyttiin, oliko kurssi opiskelijoiden mielesta
sairaanhoitajille sopiva. Opiskelijoista 6 valitsi vaihtoehdon 5, oli taysin sopiva ja
9 valitsi vaihtoehdon 4. Aaripaana vastausvaihtoehdoissa oli 1, ei ollut ollenkaan
sopiva. Tatd kysymysta tarkennettiin viela avokysymyksella. Kysyimme, miksi
opiskelijat ajattelevat, ettd kurssi on tai ei ole sopiva sairaanhoitajille. Vastauk-
sista nousi esille varsinkin dopingaineiden yleistyminen maailmalla seka sairaan-
hoitajan vastaanotto terveydenhuollossa. Tata kuvattiin muun muassa lauseella:
"Sairaanhoitajat ovat yleensa ensimmaiset, jotka ottavat potilaan vastaan ennen

laakaria”.
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Vastaajat arvioivat, ettd dopingaineiden kayton yleistyminen maailmalla tekee
tarkasteltavasta kurssista/aihepiirista tarpeellisen sairaanhoitajille. Myds sairaan-
hoitajien lisdantyva tytskentely avoterveydenhuollossa tuo dopingasioiden osaa-
misen merkityksellisemmaksi. Vastaajat totesivat sairaanhoitajan olevan usein se

ensimmainen, joka vastaanottaa potilaan.

6.1.3 Kurssipalaute

Avoimina kysymyksina kysyimme opiskelijoilta mitk& muodostuivat kurssin vah-
vuuksiksi ja mitka heikkouksiksi. Kurssin vahvuuksista kysyttdessa vastauksista
nousi esille kurssin selkeys. Mielipiteita jakoi kurssin pituus. Vahvuuksissa kurs-
sia oli kuvailtu seka laajaksi, etta tiiviiksi opetuspaketiksi. Mielipiteet jakautuivat
kuitenkin vahvuuksia kysyttaessa. Seka laaja etta tiivis sisaltd nahtiin positii-

viseksi.

Kehittamisehdotuksia kysyttaessa opiskelijoiden vastauksista nousi esille kuiten-
kin myods jakautuneita mielipiteitd kurssin pituudesta. Osa opiskelijoista toivoi,
ettd tekstia olisi vahemman tai, ettd kurssin luvut jaettaisiin viela lyhyempiin kap-
paleisiin. Osa opiskelijoista oli kuitenkin sita mielta, etta kurssi voisi olla jopa hie-
man laajempi. Opiskelijat ehdottivat termien merkitysten sekéa esimerkein aihei-
den selkeyttdmistd. Ehdotukseksi nousi myds kaavioilla tekstin selkeyttaminen.
Kolmasosa opiskelijoista oli vastannut myos suoraan, ettei nde kurssissa paran-

nettavaa.

Opiskelijat saivat antaa myds vapaasti palautetta kurssista. Yhdeksan opiskelijaa
vastasi vimeiseen vastauskenttdan. Tahan kysymykseen vastanneista opiskeli-

joista suurin osa kehui kurssia positiivisesti.
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6.2 Yhteenveto

Tuloksissa tulee ottaa huomioon, ettei opiskelijoilla ollut vaihtoehtoa "en osaa sa-
noa”. Olisin myds lisannyt kurssin sisaltda koskevia kysymyksia viela muutaman.
Muuten kyselylomake onnistui saavuttamaan tavoitteensa. Tein tiiviisti yhteis-
tyota yhteistybkumppanini kanssa. Olimme jo kyselylomaketta luodessa tiiviisti
yhteydessa toisiimme, jotta saisimme vastauksia, mitka auttaisivat Dopinglinkin

tydryhmaé muokkaamaan verkkokurssia sairaanhoitajille sopivaksi.

Opiskelijoista 80% aikoivat tai olivat jo suuntautuneet jollekin muulle syventavan
vaiheen opinnoille, kuin mielenterveys ja paihdetyon. Taman takia naenkin, etta
kurssi kiinnostaa yleisesti sairaanhoitajaopiskelijoita, syventavan vaiheen opin-
toihin katsomatta. Tulevaisuudessa, jos kurssista on kysyntaa, voisi sita ajatella
osaksi mielenterveys ja paihdetydn perusopintoja. Talléin suuntautumisella ei
olisi merkitystd, silla mielenterveys ja paihdetydn perusopinnot suorittavat kaikki

opiskelijat.

Kurssin suorittamisen motiiveja tarkastellessa opiskelijoiden vastauksista nousi-
vat esille kiinnostus kurssin aiheesta. Toisin kuin olin alussa ajatellut, kukaan
opiskelijoista ei maininnut kiinnostuneensa kurssista todistuksen vuoksi. Naméa
vastaukset kertoivat myds, etta tulevia sairaanhoitajia todella kiinnostaa aihe.
Vastauksia tulkitessa vastauksista nousee esille myos teema: sairaanhoitajana
potilaan kohtaaminen vastaanotolla. Tama kertoo opiskelijoiden halusta sisdistaa
verkkokurssin aiheita ja tuoda siitd keinoja omaan tyéskentelyyn. Tulokset anta-

vat ymmartaa, etta kurssi aihealueena sopisi sairaanhoitajille.

Opiskelijat kokivat tarkeimmaksi kappaleeksi ammattitaitonsa kannalta verkko-
kurssin kappaleen, missa kasiteltiin kuntodopingin kayton terveysriskeja ja hait-
tavaikutuksia. Toiseksi tarkeimmaksi aiheeksi opiskelijat kokivat kappaleen, mika
kasitteli kuntodopingkayttdjan tunnistamista vastaanotolla. Verkkokurssia muo-
katessa, voisi tekijat ottaa huomioon tdméan. Sairaanhoitajille tarkoitetussa verk-
kokurssissa voisikin painottaa juuri naita lukuja. Lukuja voisi painottaa muun mu-

assa opiskelijoiden mukaan hyvaksi esitystavaksi ilmenneiden kuvien avulla.
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Kappaleiden kieli koettiin yleisella tasolla selkedksi. Kappaleiden pituudesta ky-
syttdessad vastauksien keskiarvoksi nousi 4,3 (5 — laajuus oli sopiva). Kappa-
leessa, mika kasitteli dopingaineiden la&kinnallistd kayttéa, kolmasosa vastaa-
jista valitsivat vastausvaihtoehdon 2 (1 - lilan suppea). Kuitenkin avokysymyk-
sissa kysyttdessa kehittdmisehdotuksina, nousee esille tekstin vahentaminen
sekd materiaalin jakaminen lyhyempiin osiin. Nama vastaukset kilpailevat hieman
toisiaan vastaan. Toisaalta kehittdmisehdotuksia kysyttdessé kaksi opiskelijaa
ehdotti viela erikseen hieman laajempaa sisaltoa. Monivalintakysymyksissa ei toi-
saalta ollut vaihtoehtoa, etta tekstia olisi likaa. Tasta paatellen sairaanhoitajille
muokattavassa verkkokurssilla kappaleet voisi pitdd saman pituisena, sill& suu-
rimmaksi osaksi kappaleet koettiin sopivan mittaisina.

Vastauksista nostan esille my6s kohdan, jossa kysyttiin, kuinka opiskelijat kokivat
kurssilla kuvat, tekstin, videon ja kaaviot. Kuvat ja teksti nahtiin tarkeimmiksi. Vi-
deoista ja kaavioista kysyttaessa mielipiteet jakautuivat hieman enemman. Reilut
neljasosa vastaajista valitsi vaihtoehdon 1 tai 3, kun kysyttiin, kuinka hyddyllisiksi
opiskelijat kokivat kurssin videomateriaalit. Kysyttaessa kuinka opiskelijat kokivat
kurssilla kaytetyt kaaviot, opiskelijoista kolmasosa valitsi vastausvaihtoehdon 1-
3. Kaavioista kysyttaessa myds alle kolmasosa vastasi kokeneen ne erittain hyo-
dyllisiksi. Tulevaan verkkokurssin vastauksien perusteella painottaisin tai lisaisin
kuvien ja tekstin osuutta. Sairaanhoitajaopiskelijat eivat kokeneet taas kaavioita

niin merkittavina, joten niille antaisin pienemman arvon verkkokurssilla.

Verkkokurssin tentti osoittautui opiskelijoiden mielesta helpon seka haastavan
valimaastoon. Vastauksen keskiarvoksi muodostui 2,4. Kolme opiskelijaa oli va-
linnut vaihtoehdon 1, eika kukaan opiskelijoista ollut valinnut vaihtoehtoa 5. Sai-
raanhoitajille tarkoitetun verkkokurssin tenttid ei naiden tulosten perusteella tar-
vitsisi valttamattd muokata. Jos kuitenkin vertaa tentin haastavuutta seka kurssiin
kaytettya aikaa, voi se herattad kysymyksen, oliko kurssin tentti kuitenkin liiankin
helppo opiskelijoille. Kurssin tekijat voivatkin halutessaan tarttua tahan, esimer-

kiksi nostamalla lapipaasyyn vaikuttavaa pisterajaa.
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12 opiskelijaa kaytti kurssiin aikaa yhden tunnin. Yksi opiskelija kaytti kurssin suo-
rittamiseen 34,3h. Kysyttaessa kurssin suorittamiseen kulunutta aikaa, vastaus-
ten keskiarvo on 5,27 tuntia. Mediaaniksi muodostui 3 tuntia. Kuitenkin kurssin
suorittamiseen kaytetyt ajat jakautuvat aaripdiden mukaan rajusti. Tassa kysy-
myksessa luotettavampi tulos saadaan mediaania kuin keskiarvoa. Koska yksin
kurssin suorittamiseen kulunutta aikaa ei voi juurikaan sovittaa opintopisteisiin

nakisinkin, etta kurssi voisi olla osana isompaa opintojaksoa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon pohdinta

Opinnaytetyoni oli itselleni opettava kokemus. Paasin paneutumaan aiheeseen,
joka oli minulle itselleni mielenkiintoinen pitk&n urheilutaustani vuoksi. Vaikka
tyoni aihe oli minulle ennestaéan tuttu, sain myoés paljon lisétietoa aiheesta. Eten-
kin opettavaiseksi koin tutkimusprosessin. Tutkimusprosessia tehdessa paasin
tyostamaan virallista arviointikyselya ensimmaista kertaa. Pohdin paljon muun
muassa sita, mitka kysymykset antaisivat eniten informaatiota minulle ja yhteis-
tyotaholle. Olin suunnitelmavaiheessani miettinyt osallistujien maaraa kurssille.
Olimme yhdessa yhteistybkumppanin kanssa sopineet noin 30 opiskelijasta.
Opiskelijoita ilmoittautui kurssille 30. Kuitenkaan en osannut arvata, ett naista

opiskelijoista jattaisi vastaamatta kyselyyn.

Kun lahdin hakemaan yhteistydokumppania, ainut asia minka olin paattanyt oli,
etta aiheeni tulee koskettamaan jollain tavalla dopingia. Minun olikin vaikea I6y-
taa yhteistybkumppania, joka olisi ollut kiinnostunut kyseisesta aiheesta. Viimein
kuitenkin Dopinglinkilla oli tarjota aiheeseeni sopiva tutkimusidea. Ensimmaisen
tapaamisen jalkeen 2018 syksylla esitin alustavan ideani koulussa. Taman jal-
keen yhteistyd sekd opinnaytetyoni rupesi etenemaan hyvalla vauhdilla. Koko
opinnaytetydprosessin ajan pidimme yhteisty6tahon kanssa aktiivisesti yhteytta.
Vierailin Dopinglinkin toimistolla sek& pidimme yhteyttd sdhkopostein. Koin erit-

tain positiivisena yhteisty6tahoni selkeat toivomukset tutkimustani kohtaan.

Ennakko-oletukseni tutkimustani kohtaan olivat selkeat. Nain jo ennen tutkimusta
aiheen olevan ajankohtainen. Kun kuntodoping -verkkokurssi oli kerran jo suun-
niteltu laékareille, ajattelin miksi sita ei voisi muokata myds sairaanhoitajille. Myos
vastauksista nousi esille sairaanhoitajien mielenkiinto aiheeseen. Tuloksissa mi-
nut yllatti se, ettei kurssille hakeutunut vapaaehtoisesti vain mielenterveys- ja
paihdetydsta kiinnostuneet opiskelijat. Verkkokurssi kiinnosti yleisesti sairaanhoi-

tajaopiskelijoita.
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Oma kokemukseni aiheesta on laaja. Olen térméannyt dopingiin urheilupiireissa,
itse ollessani urheilija. Nyt my6s valmistuvana sairaanhoitajana olen térmannyt
dopingiin my6s tyoni puolesta. Mielestani terveydenhuollossa tulisi keskittya do-
pingia koskevaan ennaltaehkaisevaan tyohon. Iso askel olisi jo se, etta asiasta
|6ytyisi tietoa ja urheilijat ohjattaisiin hakemaan oikeasta paikasta tietoa. Naen
myds, etta tyokaluja tulisi viedad sinne missa kuntodopingilmié on, eli kunto-
saleille. Kuntosaleilta |ahtevasté tiedottamisesta voisikin olla iso apu. Silloin tietoa

kuntodopingin haitoista seka riskeista olisi helposti saatavilla.

7.2 Eettisyys

Olen perehtynyt Diakonia-ammattikorkeakoulun eettisiin ohjeisiin, seka kirjoitta-

nut opinnaytetyotani niiden mukaisesti.

Tieteellinen tutkimus luetaan eettisesti hyvaksyttavéaksi ja sen tulokset uskotta-
viksi vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla
tavalla. Hyvaa tieteellistd kaytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijan
omissa kasissd, mutta jolle lainsdddantd muovaa rajat. Hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta vastaa jokainen tutkija seka tutkimusryhmaan kuuluva ja-
sen. Ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia siita, etta hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon perehdyttdminen ovat osa perus- ja jatkokoulutusta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2013.)

Opinnaytetydssani on haettu tutkimusluvat seka tehty sopimukset yhteistyo-
kumppanin kanssa. Kyselyn tietosuoja-asioita on huomioitu tuloksien saannissa.
Kyselyn tulokset tulivat minulle nimettdémina ja niin, etten pystynyt yhdistamaan
kurssille osallistuneita vastauksiin. Vastaukset olivat minulle tullessa tilastoina
seka avovastauksina. Opinnaytetydsta on myads jatetty pois yhteysty6henkildiden
tarkat nimet. Opinnaytetydhoni on pyydetty useampaan otteeseen koululta apua

jotta, opinnaytetyoni olisi viimeistelty.
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7.3 Luotettavuus

Kyselylomake laadittiin niin, etta tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa ja vertailla
nain vastauksia. Lahteina on kaytetty monipuolisesti aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta seka tutkimuksia. Naiden lahteiden antama yhteinen tieto lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Lahteind on kaytetty seka englannin- etta suomenkielisia ar-
tikkeleita.

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen eri vai-
heissa. Kun olin saanut opinnaytetyoni tilaajalta tutkimuksen aiheen, aloimme yh-
dessa miettimaan tutkimusmenetelm&a. Ensiksi suunnitelmissa oli tehda laadul-
linen tutkimus, mutta prosessin edetessa nadimme hyodyllisemmaksi maarallisen
tutkimuksen, joka siséltaisi laadullisen tutkimuksen piirteitéd. Kyselylomakkeesta
tehtiin aluksi pilottiversio ennen sen varsinaista julkaisua. Tahan osallistui koko-
naan ulkopuolinen henkild. N&in saimme kerattyd juuri sitd tietoa mita tarvit-

semme.

Kyselylomakkeen kysymykset osoittautuivat onnistuneiksi koska monivalintaky-
symyksissa koehenkilot vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Avokysymyksissa ol
jonkinlaista ristiriitaa vastauksissa. Taulukoilla pyrin selkeyttdm&an kyselysta
saatuja tuloksia. Taulukot on nahtavilla opinnaytetydssani ja ne auttavat sen tul-

kinnassa.
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LIITE 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE VERKKOKURSSISTA

Kyselyyn vastataan nimettomasti.
1) Monennenko vuoden sairaanhoitajaopiskelija/opettaja olet?
1, 2, 3, 4, opettaja
2) Mille sairaanhoidon alalle aiot suuntautua? (multicultural nursing, Kriitti-
sesti sairaan hoitotyd, mielenterveys ja paihdetyd, gerontologinen hoito-
tyo, perhehoitotyd)
3) Miksi kiinnostuit tasta kurssista?

Kuinka tarkeaksi koit ammattitaitosi kannalta materiaalin kasittelemat aiheet: (1
en lainkaan tarkeéksi— 5 koin erittain tarkeaksi)
a) Mita kuntodoping on
1 2 3 4 5

b) Kuntodopingaineet ja niiden luokittelu
1 2 3 4 5

c) Lihaksia ja voimaa kasvattavat
1 2 3 4 5

d) Rasvanpoltto ja laihdutus
1 2 3 4 5

e) Muut aineet: Piristeet, aivodoping ja EPO
1 2 3 4 5

f) Haittavaikutuksia vahentavat ladkkeet
1 2 3 4 5

g) Ulkondkda parantavat laakkeet
1 2 3 4 5

h) Ravintolisat, yrttivalmisteet ja kuntodoping
1 2 3 4 5

i) Dopingaineiden laékinnallinen kaytto
1 2 3 4 5

j) Kuntodopingin kayton yleisyys
1 2 3 4 5
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k) Rikoskaytéanteet ja laillisuus
1 2 3 4 5

l) Kuntodopingin kayton terveysriskit ja haittavaikutukset
1 2 3 4 5

m) Kuntodoping ja seksuaalisuus
1 2 3 4 5

n) Muita riskeja liittyen kuntodopingiin
1 2 3 4 5

0) Kuntodopingin kayttajan tunnistaminen vastaanotolla
1 2 3 4 5

Miten koit materiaalin kielen: (1 kieli oli liian vaikeaselkoista — 5 kieli oli hyvin
ymmarrettavaa yleiskieltd)
a) Mitd kuntodoping on

1 2 3 4 5

b) Kuntodopingaineet ja niiden luokittelu
1 2 3 4 5

c) Lihaksia ja voimaa kasvattavat
1 2 3 4 5

d) Rasvanpoltto ja laihdutus
1 2 3 4 5

e) Muut aineet: Piristeet, aivodoping ja EPO
1 2 3 4 5

f) Haittavaikutuksia vahentavéat ladkkeet
1 2 3 4 5

g) Ulkondkda parantavat laakkeet
1 2 3 4 5



h) Ravintolisét, yrttivalmisteet ja kuntodoping
1 2 3 4 5

i) Dopingaineiden laékinnallinen kaytto
1 2 3 4 5

j) Kuntodopingin kayton yleisyys
1 2 3 4 5

k) Rikoskaytanteet ja laillisuus
1 2 3 4 5

l) Kuntodopingin kaytdn terveysriskit ja haittavaikutukset
1 2 3 4 5
m) Kuntodoping ja seksuaalisuus
1 2 3 4 5

n) Muita riskeja liittyen kuntodopingiin
1 2 3 4 5

0) Kuntodopingin kayttdjan tunnistaminen vastaanotolla
1 2 3 4 5

Kuinka koit lukujen sisallon laajuuden? (1 liian suppeita — 5 laajuus oli sopiva)
a) Mitd kuntodoping on

1 2 3 4 5

b) Kuntodopingaineet ja niiden luokittelu
1 2 3 4 5

c) Lihaksia ja voimaa kasvattavat
1 2 3 4 5

d) Rasvanpoltto ja laihdutus
1 2 3 4 5

e) Muut aineet: Piristeet, aivodoping ja EPO



1 2 3

f) Haittavaikutuksia vahentavat ladkkeet
1 2 3

g) Ulkondkda parantavat ladkkeet
1 2 3

h) Ravintolisét, yrttivalmisteet ja kuntodoping

1 2 3

i) Dopingaineiden laékinnallinen kaytto
1 2 3

j) Kuntodopingin kayton yleisyys
1 2 3

k) Rikoskaytanteet ja laillisuus
1 2 3

l) Kuntodopingin kaytdn terveysriskit ja haittavaikutukset

1 2 3

m) Kuntodoping ja seksuaalisuus
1 2 3

n) Muita riskeja liittyen kuntodopingiin
1 2 3

0) Kuntodopingin kayttajan tunnistaminen
vastaanotolla
1 2 3

4

45

Kuinka hyodyllisiksi koit verkkokurssilla seuraavat asiat: (1 En lainkaan hyodylli-

siksi - 5 Erittain hyodyllisiksi)

Kuvat 1 2 3
Teksti 1 2 3
Videot 1 2 3
Kaaviot 1 2 3

DD

o1 o1 01Ol
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Kuinka haastava tentti oli (1 ei lainkaan haastava — 5 erittéin haastava)
1 2 3 4 5

Vastasiko kurssi odotuksiasi (1 ei vastannut odotuksiani lainkaan — 5 vastasi tay-
sin odotuksiani)
1 2 3 4 5

Onko kurssista hyotya tulevassa tydssasi (1 ei ole hydtya — on hyotya)
1 2 3 4 5

Kéaytin mielestani kurssin suorittamiseen (1 huomattavasti liian vahéan aikaa — 5
huomattavasti lilan kauan)
1 2 3 4 5

Oliko kurssi mielestasi sairaanhoitajille sopiva (1 Ei ollut sopiva ollenkaan — 5 Oli
taysin sopiva)
1 2 3 4 5

Miksi?

Kurssin suorittamiseen kaytetty aika tunteina (h)

Mitka ovat kurssin vahvuudet?

Mita kehittamisehdotuksia sinulla olisi kurssin suhteen?

Muuta palautetta kurssista?




