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Tassé tutkimuksessa selvitettiin alakoulun opettajien ensiapuosaamista ja mindpystyvyyttd toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Naita tarkasteltiin myos tyokokemuksen ndkokulmasta. Tutkimuksen
kohteena oli my0s ensiapua vaativien tilanteiden esiintyvyys alakoulussa. Lisdksi tutkittiin, miten
opettajat suhtautuvat alakoulun opettajien ensiapukoulutuksen tarpeeseen ja millaisista syistd opettajat
pitavit ensiapukoulutusta tarpeellisena. Téssé tutkimuksessa ensiaputilanteet jaettiin kolmeen osa-
alueeseen: hitdensiapua vaativat tilanteet, koulutapaturmat ja lasten pitkaaikaissairaudet. Jaon
perusteena oli ensiapua vaativien tilanteiden monimuotoisuus ja erilaisuus, jolloin ensiaputilanteet
olisi ollut liian laaja kokonaisuus.

Tutkimus toteutettiin padosin kvantitatiivisena. Tutkimukseen osallistui 111 alakoulussa
tyoskentelevad opettajaa. Sdhkoinen kyselylomake julkaistiin sosiaalisen median alustalla 2022-2023
vuodenvaihteessa. Lomake sisilsi kysymyksid koskien ensiapuosaamista, ensiaputilanteiden
esiintyvyyttd kouluissa sekd mindpystyvyyttd toimia ensiaputilanteissa. Mindpystyvyyttd mitattiin
Likert-asteikollisilla vaittamilla, jotka oli tdtd tutkimusta varten sanoitettu uudelleen yleisestd General
Self-Efficacy Scale -mittarista. Ensiapuosaamista koskevat kysymykset koottiin yleisten
ensiapuohjeiden perusteella, ja osaamista mitattiin monivalintakysymyksilla. Maéréllinen aineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmassa Kruskall-Wallisin testilld sekd Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella, ja laadullinen aineisto teemoiteltiin aineistoléhtoisella
sisdllonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella alakoulussa eniten sattuvia ensiapua vaativia tilanteita olivat haavat
ja nendverenvuodot. Muita tilanteita ei juurikaan alakoulussa kohdattu. Opettajien ensiapuosaaminen
oli parasta koulutapaturmien hoidossa. Tilanteiden esiintyvyys oli samassa suhteessa osaamisen
kanssa. Ylipditiddn osaaminen oli kohtalaista, eiké suuria eroja osa-alueiden vililld ilmennyt. Myo6s
mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa oli kohtalaista, ja mindpystyvyys ensiavun eri
osa-alueilla oli kohtalaisessa positiivisessa yhteydessd saman osa-alueen osaamiseen. Alakoulun
opettajat pitivét ensiapukoulutusta tirkedné alakoulussa tydskenteleville opettajille. Suurimpana syyni
pidettiin sitd, ettd opettajat tydskentelevét lasten kanssa koulussa, joka on tyGymparistoni
monipuolinen.

Tutkimuksen tuloksia olisi hyva hyddyntdd mietittidesséd opettajien ensiapukoulutusta ja sen
mahdollisia painotuksia koskien eri ensiaputilanteita. Lisédksi tutkimustulosten perusteella voidaan
tuoda opettajille ja piéttdjille tietoisuutta ensiapukoulutuksen tarkeydestd koulussa tydskenteleville.
Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin ensiapuosaamista teoriatasolla. Ensiaputilanteissa oikeaoppinen
toiminta pohjautuu kuitenkin my6s konkreettisiin taitoihin. Jatkossa olisi tirkedd tutkia opettajien
ensiapuosaamista my0s taitojen suhteen simulaatioissa ja harjoituksissa.
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1 Johdanto

Perusopetuslain (1998/628 29 §) mukaan jokaisella oppijalla, joka osallistuu opetukseen, on
oikeus turvalliseen opiskeluympiristoon. Myos Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa (my6hemmin POPS) on méiritelty oppilaalla olevan oikeus kdydé koulua
turvallisessa ympdristossd, jossa hidn voi turvallisin mielin kasvaa ja oppia. Tata turvallista
oppimisympdaristdd on luomassa opettaja, jonka vastuulla on opettamansa luokan turvallisuus
ja hyvinvointi. (POPS 2014, 34.) Koulussa sattuvassa ensiapua vaativassa tilanteessa
opettajan on osattava toimia tilanteen vaatimalla tavalla parhaan osaamisensa mukaan. Siksi
on erityisen tarkedd, ettd opettajilla on tarpeeksi tietoa ja osaamista lapselle annettavasta
ensiavusta, yleisimmisti koulutapaturmista seké lasten pitkdaikaissairauksista ja niiden

hoidosta.

Viimeisten vuosien aikana mediassa on nostettu esille huoli opettajankoulutuksen tarjoamasta
ensiapuvalmiudesta. SOOLin (2018) opettajien tyoeldmétaidoista teettiméssa kyselyssa
korostui vastavalmistuneiden opettajien huoli opettajankoulutuksen heikosta panostuksesta
ensiapu- ja turvallisuustaitojen opetukseen. Ensiaputaidot nousivat esille yhtend osa-alueena,
johon opettajankoulutus antaa heikoimmat valmiudet tydeldmaa varten, vaikka niitéd pidettiin
opettajan tyon kannalta tarkeind. (SOOL 2018.) Samaan aikaan Kaleva uutisoi
poliisihallituksen toivovan opettajille entistd enemmaén turvallisuuskoulutusta. Poliisin

toiveena olisi tuoda turvallisuustaitojen opetus jo osaksi opettajankoulutusta. (Uhari 2018).

Opetusalan ammattijarjestd OAJ on todennut koulujen velvollisuudeksi kouluttaa jokaiselle
henkil6ston jasenelle riittédvit ensiaputaidot ja ymmarrys koulussa opiskelevien oppilaiden
mahdollisista sairauksista (OAJ 2023). Sen lisdksi tySturvallisuuslaki méadrittelee, ettd
jokaisen tyGpaikan on ylldpidettava ensiapuvalmiutta (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 9 §).
Kouluissa on siis huolehdittava oppilaiden turvallisuuden liséksi henkilokunnan
turvallisuudesta. Suomen Punainen Risti (myohemmin SPR) suosittelee lasten kanssa
tyoskenteleville Ensiapukurssi EA 1:stéd, joka sisédltdd perustaidot toimia erilaisissa ensiapua

vaativissa hété- ja tapaturmatilanteissa (SPR, Ensiapu 2023).

Suomessa opettajien ensiaputaitoja on tutkittu aikaisemmin ainoastaan opinnéytetdissd, joiden
tulosten mukaan opettajien ensiapuosaaminen on ollut heikkoa (ks. esim. Junnila & Rinteela
2018; Sirkid & Tirkkonen 2017; Vilja 2014). Samankaltaisia tuloksia on saatu my0s

kansainvilisissd tutkimuksissa. Ndiden tutkimusten mukaan opettajat itse kaipaavat enemmén



koulutusta seka tietoa kouluissa sattuvien tapaturmien ja lasten pitkdaikaissairauksien
sairauskohtauksien ensiavusta. (mm. Baser, Coban, Tasci, Sungur & Bayat 2007; Crouchman

2009; Vasilopoulos ym. 2021.)

Ensiaputilanteessa toimimisessa ei ratkaise vain osaaminen, silld my6s mindpystyvyydelld on
vaikutusta ihmisen toimintaan. Minédpystyvyys kuvaa yksilon itsensd uskomusta siitd, kuinka
hin tulee selvidmiin tilanteesta. Opettajan mindpystyvyys on yhteydessd hianen suorituksensa
lopputulokseen, silld uskomukset vaikuttavat motivaatioon ja kéyttdytymiseen. Mikali
opettaja uskoo pérjadvinsa ensiapua vaativan tilanteen hoidossa, han yrittda sinnikkdammin
auttaa tilanteessa. Minédpystyvyydelld on siis suuri merkitys siind, miten yksilo 14htee
suorittamaan tehtdvai. (Bandura 1997.) Aikaisemman tutkimuksen mukaan aikuisten
toimintaa ensiapua vaativissa tilanteissa voidaan ennustaa heiddn minipystyvyydellddan (Wei
ym. 2013). On siis tirkedd tutkia sekd opettajien osaamista ettd mindpystyvyyttad
ensiaputilanteissa, silld molemmilla on merkitysti ensiavun antamisessa. Opettajan on tarkedd
kyetd toimimaan tilanteessa nopeasti ja oikeaoppisesti. Siithen tarvitaan sekd hyvia

ensiapuosaamista ettd korkeaa minédpystyvyyttd toimia tilanteessa.

Tassé tutkimuksessa perehdytiin seki sithen, kuinka paljon ensiapua vaativia tilanteita
opettajat kohtaavat kouluarjessa, ettéd sithen, millainen on alakoulun opettajien minédpystyvyys
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tutkimuksen kohteena on myds kyseisten opettajien
tietoisuus siitd, miten ensiapua vaativissa tilanteissa tulee toimia. Tété tutkimusta varten
ensiapua vaativat tilanteet jaettiin kolmeen osaan: hitdensiapua vaativat tilanteet,
koulutapaturmat ja lasten pitkdaikaissairaudet. Seka ensiapuosaamista ettd mindpystyvyytti
tutkittiin kokonaisuuden lisdksi my0s ndind yksittdisind osa-alueina. Jako tehtiin, silld eri
tilanteet vaativat erilaista ensiapua, ja ne ovat my9ds vakavuudeltaan ja kiireellisyydeltdén eri
tasoisia. Tédstd syystd koettiin, ettd mindpystyvyyttd mitattaessa osallistujan voi olla haastavaa
miettid kokonaismindpystyvyyttd, kun erilaisia ensiaputaitoja ovat esimerkiksi elvytys ja

haavan hoitaminen.



2 Ensiapua vaativat tilanteet ja ensiapuosaaminen kouluarjessa

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa valitontd apua, joka
tapahtuu tapahtumapaikalla. Silld pyritddn ylldpitamédn autettavan peruselintoimintoja ja
estdimédn autettavan tilan pahentuminen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022a.) Yleisimmat
ensiapua vaativat tilanteet ovat arjessa sattuvat tapaturmat ja tilanteet, joissa autettava tuntee
olonsa sairaaksi tai heikoksi (Korte & Myllyrinne 2022, 5). Laki velvoittaa jokaisen
toimimaan ja auttamaan oman osaamisensa mukaan onnettomuuden sattuessa (Pelastuslaki
2011/379 3 §). Ensiaputaitoja pidetdédnkin tarkeinéd kansalaistaitoina, jotka jokaisen olisi hyva
osata. Namd taidot eivét vain pelasta ihmishenkid vaan myds ennaltachkéisevét
onnettomuuksia ja vdhentdvit erityissairaanhoidon tarvetta. (International Federation of Red
Cross 2009, 12.) Ensiaputilanteen sattuessa on tdrkeédd osata toimia rauhallisesti ja
jarjestelmaillisesti auttaakseen loukkaantunutta. Jokaisen apu on arvokasta, ja kaikki aikuiset

osaavat tehda jotain hyodyllisté tilanteessa. (Castren ym. 2022a.)

Oppilaitosten turvallisuus on Suomen valtiolle tirkedd. Valtioneuvoston sisdisen
turvallisuuden strategiassa (2017) linjataan tavoitteiksi edistdd oppilaitosten
turvallisuuskulttuuria ja vahvistaa koulujen henkilokunnan turvallisuusosaamista, jota
tarjotaan perus- ja tdydennyskoulutuksessa (Sisdministerio 2017, 42). Opetushallituksen
mukaan jokaisessa oppilaitoksessa on oltava ensiapukoulutuksen saaneita henkil6itd. Saadun
ensiapukoulutuksen tulee sisdltdd vihintddn tapaturmatilanteet ja hitdensiaputaidot, ja
koulutuksesta saadun pétevyyden tulee olla voimassa. (Opetushallitus 2021.) Kaikki koulun
aikuiset ovat vastuussa oppilaiden hyvinvoinnista ja turvallisista koulupaivistd (POPS 2014,
34). Tama tarkoittaa, ettd opettaja ei voi jattda ensiaputilanteissa toimimista
kouluterveydenhoitajan tai muun terveysalan henkilon vastuulle. Laki ei kuitenkaan velvoita
opettajaa hankkimaan ensiapukoulutusta tai suorittamaan ensiapukorttia (Asetus opetustoimen
henkilston kelpoisuusvaatimuksista 1998/986). Kuitenkin tyoturvallisuuslain (2002/738 46
§) mukaan tyopaikan on ylldpidettiva ensiapuvalmiutta, jolla turvataan tyontekijéiden
osaaminen toimia ensiaputilanteissa. TyOnantaja voi siis vaatia osaa opettajista suorittamaan

ensiapukoulutuksen, jotta tydpaikan ensiapuvalmius on kunnossa.

Oppilaille annettava ensiapu eroaa osittain aikuisille annettavasta ensiavusta. Tdma johtuu
esimerkiksi lapsen ja aikuisen fyysisestd kokoerosta. Jos lasta kohdeltaisiin kaikissa
ensiaputilanteissa samalla tavalla kuin aikuista, voitaisiin tehdéd lisdd vahinkoa. Lapsille myos

sattuu enemman loukkaantumisia, silld alakoulussa lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys on



vield kesken, mika lisdé loukkaantumisriskid. Lapset eivit aina myoskéédn osaa suhtautua
rationaalisesti erilaisiin ensiapua vaativiin tilanteisiin. Joskus lapset voivat kokea pienen
verenvuodon pelottavaksi, mutta eivit ymmarrd aivotdrdhdyksen vaativan hoitoa. Tastd syystd
on tirkedd, ettd koulussa opettaja on ldsnd ja valvoo oppilaiden toimintaa. (Baser ym. 2007,
429.) Koulu onkin yleisimpid paikkoja, joissa lapsille sattuu ensiapua vaativia tilanteita

(Santhikrishna & Rekha 2018, 26).

Tassé tutkimuksessa tarkasteltavat tilanteet perustuvat SPR:n listaukseen ensiapua vaativista
tilanteista, joihin on mahdollista saada ensiapukoulutusta (ks. SPR 2023, Ensiapu). Tilanteita
valitessa huomioitiin my0s niiden todennédkoisyys esiintyd koulun arjessa, joten muutama
ensiaputilanne jétettiin pois tistd tutkimuksesta. Seuraavaksi esitelldén tissd tutkimuksessa
kisiteltyjen ensiapua vaativat tilanteet ja niiden ensiapua Suomen ensiapuohjeistusten
mukaan. Ohjeistukset pohjautuvat Duodecim Terveyskirjastoon. Duodecim valittiin
ensiapuohjeistuksien perusteiksi, silld se on lddkéireiden ja hoitoalan tyontekijoiden kiytossi
sekd opiskelu- ettd tydeldmassd. Duodecimin artikkelit ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia
ajankohtaisia ohjeita, jotka pohjautuvat tutkimusndyttéon. Ohjeistukset ovat luotettavia, ja ne

tarkastetaan ennen julkaisua. (Duodecim 2021.)
2.1 Hataensiapu

Hitdensiavuksi kutsutaan ensiapua, jonka tarkoituksena on pelastaa autettavan henki.
Kyseessé on tilanne, jossa autettava tarvitsee vilittomasti apua selviytydkseen. Hatdensiapuna
auttajan tulee tarkistaa autettavan tajunnantaso, hengitys ja hengitystiet sekd nikyvét
verenvuodot ja mahdollisen sokin oireet. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b.) Téssa
tutkimuksessa hétiensiavuksi lasketaan hitdilmoituksen tekeminen, painelu-puhalluselvytys,
tajuttoman ensiapu ja vierasesineen poistaminen hengitysteistd pohjautuen SPR:n listaukseen

hitdensiapukurssin sisdlldistd (SPR 2023, Ensiapu).

Joskus kouluissa tulee vastaan onnettomuustilanne, jossa tarvitaan viranomaisapua. Talloin on
tehtdva hitdilmoitus soittamalla hitinumeroon (112). Hatdnumeroon soittajan tulee tietda,
mitd on tapahtunut ja tapahtumapaikan tarkka osoite. Hitdinumeroon tulee soittaa, mikali
todetaan tai epdillddn terveyden, hengen, omaisuuden tai ympériston olevan uhattuna tai
vaarassa. Hatékeskuspdivystdja tekee tilannearvion ja 1dhettia tarvittaessa paikalle
viranomaisapua. (Castren ym. 2022b.) Kouluissa tillaisia viranomaisapua vaativia tilanteita
voivat olla esimerkiksi luunmurtumat, vakavat pdéhin kohdistuneet vammat ja tajuttomuus,

joita voi sattua esimerkiksi litkuntatunneilla oppilaan kaatuessa pahasti.



Joskus oppilas saattaa menettda dkillisesti tajuntansa tai mennd elottomaksi. Tajuton henkilo
madritelldén henkiloksi, jota ei saada hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla, mutta joka
silti hengittdd (Castren, Korte & Myllyrinne 2022c¢). Koulussa tajuttomuus voi syntyé
esimerkiksi oppilaan kaatuessa syntyneen pdédn vamman seurauksena tai dkillisesti
verensokerin muutoksesta. Télldin on reagoitava nopeasti ja tarkistettava, saako oppilaan
hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla. Mikéli oppilas ei herdd, selvitetddn hengittdéko hén.
Oppilaan hengittiessé tulee hdnet kdantad kylkiasentoon, turvattava hianen hengityksensa

avaamalla hengitystiet ja odottaa viranomaisapua. (Castren ym. 2022c.)

Mikéli tajuton oppilas ei hengitd, eli on eloton, on aloitettava vélittdmasti painelu-
puhalluselvytys. Lapsen elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella, jonka jdlkeen siirrytdan
paineluun (30 krt). Painelutaajuuden tulee olla 100—120 kertaa minuutissa. Mikéli oppilas ei
30 painalluksen jilkeen hengitd normaalisti, elvyttdmisti tulee jatkaa kahdella puhalluksella ja
siitd eteenpdin rytmilld 30 painallusta ja kaksi puhallusta, kunnes oppilas hengittéd itse tai
ammattilaisapu saapuu paikalle. Alakouluikaistd lasta elvyttiessd tulee 1dhtokohtaisesti
kayttaa yhtd kéttd. Mikéli oppilas on suurikokoinen, elvyttiessad voidaan kéyttad myos kahta

katta kuten aikuista elvyttidessd. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022d.)

Ruokaillessa oppilaalla voi joskus jdddé ruoanpala syvélle nieluun ja tukkia hengitystiet, mika
aiheuttaa hengityspysidhdyksen ja tukehtumisvaaran. Palaa ei kuitenkaan voi ndhd4. Sen sijaan
tukehtumistilanteessa oppilas ei pysty yskimdédn, puhumaan tai hengittdméén ja hinen
kasvonsa muuttuvat sinertdviksi. Télloin vierasesine on saatava mahdollisimman nopeasti
pois hengitysteistd. Ensimmdiisena tulee lydda viisi napakkaa lyontid oppilaan lapaluiden
viliin. Jos pala ei tdmén jdlkeen ole irronnut, tulee soittaa hitdnumeroon. Tdmén jilkeen
jatketaan ensiapua Heimlichin otteella, jossa auttaja asettuu autettavan taakse ja laittaa toisen
katensd nyrkissd oppilaan pallealle tarttuen nyrkkiinsi toisella kadellddn. Télld kahden nyrkin
otteella nykaistddn viisi kertaa taakse-ylos. Lyonteja ja nykiisyjd jatketaan, kunnes pala
irtoaa, viranomaisapu saapuu paikalle tai oppilas menee tajuttomaksi, jolloin aloitetaan

elvytys. (Castren ym. 2022c.)

Hatdensiapua vaativia tilanteita sattuu koulun arjessa harvoin. Tilanteet ovat kuitenkin
hengenvaarallisia, jolloin opettajan on tirkeda osata toimia tilanteessa. Usein hdtdensiapua
vaativissa tilanteissa jokainen sekunti on arvokas, jolloin jo opettajan tulee osata reagoida ja

toimia ohjeiden mukaisesti. Virheelliselld toiminnalla voi olla kohtalokkaita seurauksia.



10

2.2 Koulutapaturmat

Tapaturmaksi mairitellddan tapahtuma, jossa siiné osana ollut ihminen saa vamman,
loukkaantuu vakavasti tai menehtyy. Tapaturmat jaetaan tarkemmin koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiin, liikkenneonnettomuuksiin seké tyotapaturmiin. (Korpilahti ym. 2019.) Lapset
eivit vield kdy toissd vaan koulussa, joten tydtapaturmien liséksi puhutaan koulutapaturmista.
Kouluterveyskyselyn mukaan Suomessa koulutapaturmia tapahtuu peruskouluikéisistd eniten
7—12-vuotiaille (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [my6hemmin THL] 2023). Tarkkaa tietoa
koulutapaturmien vuosittaisesta mééréstd ei pystytd madritteleméaén, silla lievimpié tapaturmia
hoidetaan kouluterveydenhuollossa, eiké niitd aina kirjata hoitoilmoitusrekisteriin (THL
2021). Kouluterveydenhuollosta vastaavat ladkéri ja terveydenhoitaja (Oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki 2013/1287 8 §).

Kaikissa ikdluokissa pojat ovat tapaturma-alttiimpia kuin tyt6t. Kuitenkin litkuntatunneilla
tytoille sattuu enemmén tapaturmia, kun taas pojille tapaturmia tapahtuu enemmén
vélitunneilla. Poikien saamat vammat ovat myds vakavampia kuin tyttdjen vammat.
(Markkula, Réback & Tiirikainen 2009, 118—119.) Suomessa yleisimmét koulutapaturmat
ovat padsiintoisesti lievid: ruhjeita, avohaavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjahdyksii tai
vendhdyksii, ja ne tapahtuvat yleensi liikuntatunneilla ja vélitunneilla (THL 2023). Téassa
tutkimuksessa koulutapaturmiksi méériteltiin haavat, luunmurtumat, neniverenvuoto,

nivelvammat, palovammat, pyortyminen ja pddn vammat.

Oppilaat saavat helposti pienid haavoja. Esimerkiksi asfaltilla kaatuessa voi syntyd naarmu,
paperista voi saada viiltohaavan tai kdsity6tunnilla neulasta pistohaavan. Téllaiset pienet
pinnalliset haavat on hyvé puhdistaa huolellisesti liasta vedelld ja tarpeen vaatiessa saippualla
sekd peittdd lopuksi laastarilla (Jalanko 2020). Mikéli haava on isompi ja vuotaa runsaasti
verta, verenvuoto on tirkedd saada tyrehdytettyd. Tama voi tapahtua painamalla tai kiristys-
tai painesiteelld. Kiristyssidettd kiytetdén vain silloin, kun vuotoa ei saada muilla keinoin
loppumaan, ja sen saa laittaa vain koulutuksen saanut henkil6. (Castren, Korte & Myllyrinne

2022e.)

Terveen lapsen luut ovat ldhtokohtaisesti kestivid, ja murtuma syntyy vain ulkoisen
vikivallan vaikutuksesta, kuten putoaminen, tormdiminen tai kaatuminen. Luun murtuminen
el aina ndy ihon rikkoutumisena, vaan kyseessi voi olla umpimurtuma, jota maallikon voi olla
vaikeampi havaita. Téllainen tilanne voi syntyd, kun oppilas ottaa kéddellddn tukea

kaatuessaan. Murtuneen kidden voi tunnistaa turvotuksesta, kivusta ja vaikeudesta liikuttaa
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kattd. Oppilaan murtaessa ranteensa on tirkedi pitdd raaja paikoillaan, eikd virheasentoa tule
korjata. Kuitenkin on hyvé tarkistaa oppilaalta, pystyykd hén liikuttamaan raajaansa. (Castren,

Korte & Myllyrinne 2022f.)

Usein vilitunneilla ja litkuntatunneilla koulussa pelataan erilaisia pallopeleja. Joskus ndissa
peleissa sattuu erilaisia tapaturmia. Pallo voi esimerkiksi osua kasvoihin ja aiheuttaa
nendverenvuotoa. Lapsilla nendverenvuoto on yleisti ja vaaratonta. Yleensd verenvuoto
johtuu nenén limakalvojen verisuonien rikkoutumisesta véliseindn etuosassa.
Nenéverenvuotoa edesauttaa usein nendn kaivaminen, limakalvojen kuivuminen tai isku
nenddn. Oppilaan nendverenvuodon saa yleensd loppumaan istumalla etukumarassa ja
puristamalla sieraimia tiukasti yhteen nendruston kohdalta. My6s kylmén laittaminen otsalle

tai niskaan voi véhentéé verenvuotoa. (Jalanko 2021a.)

Nivelvammaksi kutsutaan nivelen nyrjdhtdmista ja nivelten sijoiltaanmenoa. Nyrjdhdyksessi
nivel taittuu enemman kuin nivelen liikelaajuus sallii, jolloin nivelside venyy tai
pahimmillaan repedd. Sen tuntomerkkejé ovat kipu seké nivelessi ettd sen ymparilla,
turpoaminen ja mustelma. (Castren ym. 2022f.) Koulussa nivel voi nyrjdhtdé esimerkiksi
kaatuessa tai askeleen virheasennossa. Talloin vamma-alueelle on hyvé laittaa kylmaa ja
saada aikaan puristus esimerkiksi joustositeen avulla. Samoin nivelen sijoiltaanmenoa tulee
hoitaa tukemalla nivel litkkumattomaksi. Sijoiltaanmenon erottaa nyrjdhdyksesté siten, etti
raajaa ei voi kdyttdd normaalisti ja nivel voi jadda virheasentoon. Nivelen sijoiltaanmenossa
nivelessd oleva luu siirtyy pois paikoiltaan ja voi muodostua virheasento. (Castren ym.

2022f)

Palovammat voidaan luokitella kolmeen asteeseen. Ensimmaéisen asteen palovammassa iho
punoittaa, kirvelee ja turpoaa. Toisen asteen palovammassa punoituksen lisdksi muodostuu
rakkuloita ja tho on kiped. Kolmannen asteen vammassa kaikki ithon kerrokset saavat
vaurioita ja tuntoaisti hdvida. (Jalanko 2021b.) Koulussa syntyneet palovammat ovat yleensi
ensimmadisen tai toisen asteen palovammoja. Ensimmadisen asteen palovamma voi syntya
esimerkiksi auringon poltteessa ja toisen asteen palovamma kiehuvasta vedestid. Palovamman
ensiapuna toimii alueen viilentdminen veden avulla vihintddn 15 minuutin ajan.
Viilennyksessé ei saa kdyttad jaatd, jotta palovamman saanut alue ei saa liitkaa kylmaa.
Viilentdmisen jélkeen palovamma-alueelle voi laittaa sideharsoa tai muovikelmua suojaamaan
aluetta epapuhtauksilta. Oppilaalle voi myd6s antaa tulehduskipulddkettd vihentimiin sarkya.

(Jalanko 2021b.)
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Joskus oppilas saattaa menettda dkillisesti tajunnan koulussa. Mikéli tajunnan hairié kestda
korkeintaan muutaman minuutin ja tahén liittyy my6s lihasten veltostumista, puhutaan
pyortymisestd. Usein pyOrtyminen on seurausta nestehukasta, epdmiellyttivistd kokemuksista,
pelosta, kivusta tai pitkdén seisomisesta. (Mustajoki 2022a.) Koulussa tillaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi esiintyminen luokan edessé, luokkalaisen nenédverenvuodon
nikeminen tai litkuntatunnilla liian rankkojen liikkeiden tekeminen. Pydrtyminen ei ole
vaarallista, mutta pyortynyt oppilas voi itse sdikdhtéé tilannetta ja olla herédtessédén visyneen

oloinen (Mustajoki 2022a).

Péddhén kohdistuva isku voi aiheuttaa pdin vamman. Téllaisia vammoja ovat lieva
aivovamma, aivoruhje, kallon luiden murtumat, kasvoruhje ja tapaturman aiheuttama
aivoverenvuoto. (Castren ym. 2022f.) Nédiden liséksi oppilas voi saada aivotirahdyksen, eli
ulkoisen iskun aiheuttaman aivojen toiminnan héirién. Lapsille sattuvat pddvammat ovat
melko yleisid, ja niistd aiheutuu harvoin vakavia seurauksia. Aivotirdhdyksen jélkeen oppilas
voi tuntea pahoinvointia ja oksennella. Vakavia oireita ilmenee harvoin. Erityisti hoitoa ei
tarvita aivotardhdyksen jidlkeen, mutta oppilasta on hyva tarkkailla, ja pdénsirkyyn on
mahdollista ottaa sdrkyladkettd. Aivotiardhdyksestd on tarkedd ilmoittaa huoltajille, jotta

oppilaan oloa voidaan tarkkailla myos kotona. (Jalanko 2021c.)

Jokainen oppilas kolhii itsedén ja joutuu erilaisiin tapaturmiin. Yleensa niissd syntyneet
vammat eivét kuitenkaan vaadi lohdutusta suurempaa hoitoa, silld lapsen elimistd palautuu
nopeasti. Silti vuosittain jopa 100 000 lasta joutuu tapaturman vuoksi kdymaan 144kéarissa.
(Jalanko 2020.) Tasté syystd on tarkeda, ettd kouluissa osataan toimia erilaisten tapaturmien

sattuessa.
2.3 Lasten pitkaaikaissairaudet

Lasten pitkdaikaissairaudella tarkoitetaan sairautta, jota lapsi on sairastanut pitkéén tai hianelld
on sithen sdénndllinen ladkitys. Suomessa n. 5 % lapsista on pysyvé eldméanlaatua heikentdva
sairaus tai vamma. (Tapanainen & Rajantie 2016, 75.) Téssé tutkimuksessa lasten
pitkdaikaissairauksiksi on valittu allergia, astma, diabetes ja epilepsia, silld niiden
sairauskohtauksien oireet vaativat vilitontd reagointia. Niiden hoidossa on my0s tirkedi osata
toimia oikeaoppisesti, jotta saadaan pelastettua autettavan henki. Téhdn tutkimukseen valittiin
vain fyysisid pitkdaikaissairauksia, vaikka myds mielenterveyden haasteet kuuluvat lasten

yleisimpiin pitkdaikaissairauksiin (ks. Tapanainen & Rajantie 2016, 75).
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Allergia on Suomessa lasten pitkdaikaissairauksista yleisin (Tapanainen & Rajantie 2016, 75).
Allergiassa allergeenia kohtaan on kehittynyt immunologinen vaste, joka reagoi kehoon
padstessd kyseistd allergeenia, jolloin kdynnistyy allergiamekanismi. Ndistd mekanismeista
yleisimmét ovat véliton allergia ja viivéstynyt allergia. Allergian oireita ovat usein kutina,
allerginen nuha, allerginen silmédtulehdus tai atooppinen ihottuma. (Lonnrot 2021.)
Pahimmillaan allergeeni voi kuitenkin aiheuttaa anafylaktisen reaktion, joka on
hengenvaarallinen monioireinen herkkyysreaktio. Anafylaksiassa hengitystiet turpoavat, iho
reagoi punoittamalla tai kutisemalla ja pulssi on tihed. Kouluissa allergia ndkyy yleisemmin
ruoka-allergiana, jolloin oppilaalla on erityisruokavalio (Kuitunen 2022). Vakavan ruoka-
allergian aiheuttaman erityisruokavalion toteuttamiseksi koulussa on hyva pitda
keskustelutilaisuus, jossa ovat mukana ruokapalvelun edustaja, kouluterveydenhoitaja ja
oppilaan huoltajat (Opetushallitus 2023). Yleisimmat lasten anafylaksian aiheuttajat ovat
maito, pahkinit, muna, kala, hedelmit ja vehni. Anafylaktisen reaktion ensiapuna tulee
kayttdad adrenaliinia. Mikéli oppilaalla on todettu vakava allergia, hdnelld on koulussa mukana
adrenaliinikynd, joka tulee pistdd vélittdmasti reaktion sattuessa suureen lihakseen, kuten

etureiteen. (Hyry 2022.)

Astmaa sairastaa 6—10 %:a lapsista, ja se on yleisin lapsuusién pitkdaikaissairaus ldnsimaissa.
Astmassa lapsen keuhkoputki on tulehdustilassa ja herkkd useille drsykkeille.
Astmakohtauksen tunnistaa usein hengitysvaikeuksina, vinkuvana uloshengityksena ja
voimakkaana yskdnd. Astmaa hoidetaan oireiden voimakkuuden mukaan sdddetylla
ladkitykselld. (Jalanko 2021d.) Oppilaalla, joka sairastaa astmaa, tulee aina olla mukana
keuhkoputkia avaava astmalddke. Ladkettd otetaan oireiden ilmaantuessa. Sen liséksi
astmakohtauksen saanut oppilas on autettava asentoon, jossa hengitystiet ovat kunnolla auki.
Koulussa erityisesti liikkuntatunneilla, vélitunneilla ja kovien materiaalien késitoissa esiintyy
useimmiten oireita, ja esimerkiksi kovien pakkasten aikaan on hyvé miettid liikuntamuotoja,
jotka eivit rasita hengitysteiti. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2022.) Kouluissa my0s
sitvouksessa olisi hyva kdyttdd neutraaleja puhdistusaineita, jotta ne eivit aiheuta
hengenahdistusta astmaatikoille. Samoin istumajarjestyksessd on hyva pohtia, ettd eldimia

hoitava oppilas ei istu astmaatikon vieressi eldinpdlyn takia.

Suomessa diabetes on yleinen lasten sairaus, jota sairastaa n. 4000 lasta. Lapsuusajan diabetes
on tyypin 1 diabetes, jossa insuliinituontanto haimassa loppuu. Hoitomuotoina kéytetiin
ruokavaliohoitoa ja péivittdisid insuliinipistoksia. (Jalanko 2021e). Lain mukaan opettajaa ei

voida velvoittaa pistdmddn oppilaalle insuliinia, sillé sitd ei ole mééritty opettajan
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tyotehtdvissa, eiké opettajalla ole sithen vélttdmattd koulutusta. Opettaja on kuitenkin
oikeutettu pistimiin, mikéli hén itse siithen suostuu ja hankkii koulutuksen. T4lldin opettaja
on vastuussa lddkehoidosta, ja hdnen tulee toimia oppilaan lddkehoitosuunnitelman mukaan.
(OAJ 2023.) Diabetesta sairastavaa lasta tulee kuitenkin kohdella oppilaana, ei diabeetikkona.
Tarkeda olisi, ettd koulusta 10ytyisi oppilaalle turvallinen aikuinen, joka auttaa oppilasta
diabeteksen hoidossa. Hoidon suunnittelussa on hyvi ottaa huomioon erityisesti retki- tai

litkkuntapdivit ja sijaisjarjestelyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14—15.)

Joskus oppilaan verensokeri voi laskea liian alhaiseksi (glukoosiarvo alle 4,0 mmol/l). Téll6in
puhutaan hypoglykemiasta, jonka voi aiheuttaa liian vdhdinen syominen, liian suuri
insuliiniannos tai liikkunnan huomiotta jattdminen insuliinin annostuksessa. Hypoglykemian
oireita ovat adrenaliini- ja hermosto-oireet. Oppilaan verensokerin laskiessa liian alhaiseksi
hinelle tulee tarjota nopeasti imeytyvid hiilihydraatteja, kuten yksi banaani tai kahdeksan
glukoositablettia. (Mustajoki 2022b.) Diabeetikko-oppilaan eldmissé ei kuitenkaan ole suuria

rajoituksia, kunhan insuliinihoito on sdénndllistd (Jalanko 2021e).

Epilepsia on monimuotoinen sairauksien joukko, joka ilmenee esimerkiksi erilaisilla
epileptisilla kohtauksilla. Epileptiset kohtaukset ovat yksildllisid, ja niiden oireet vaihtelevat
yksittéisistd raajojen jaykistymisistd jopa tajuttomuuteen. Osalla lapsista on useammanlaisia
epilepsiakohtauksia, ja vihdoireettomuuden takia niitd voi olla vaikeaa tunnistaa. Erityisesti
viasymys vaikuttaa kohtauksen laukeamiseen. Kohtauksen yhteydessi tiytyy varmistaa, ettd
lapsi ei satuta itseddn. (Metsdhonkala 2021.) Epilepsiaa sairastava oppilas ei yleensa tarvitse
erityisjarjestelyjd koulussa. Koulun henkilokunnan on kuitenkin tirkeéa tietdd oppilaan
epilepsiasta. Tarkeitd tietoja ovat: millaisia kohtaukset ovat, mitkd tekijét voivat laukaista
kohtauksen ja miten kohtauksen aikana tulee toimia. Osalla epilepsiaa sairastavista oppilaista
voi kuitenkin ilmetd oppimisvaikeuksia. Talloin on tirkedd rytmittdd oppilaan paiva tasaisesti
tyOskentely- ja lepoaikoja vaihdellen ja mahdollistaa oppilaan oppiminen seka taitojen

kehittyminen. (Terveyskyld.fi 2018.)

Lasten pitkdaikaissairaudet eivit rajoita oppilaan mahdollisuutta kdydé koulua ja osallistua
opetukseen. Kun pitkdaikaissairaus on tunnistettu ja sithen on 16ydetty toimiva hoitomuoto,
oppilas pystyy eldmiin normaalia kouluarkea muiden ikdtovereidensa kanssa. Osalla
oppitunneista tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota, etti oppilas ei rasita itseddn liikaa.
Térkeintd on luoda jokaiselle oppilaalle samanlainen koulupiivé sairaudesta huolimatta

(Metsdhonkala 2021).
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2.4 Opettajien ensiapuosaaminen

Opettajien ensiapuosaaminen on kansainvélisten tutkimusten mukaan heikkoa. Opettajat
arvioivat omat taitonsa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa kohtalaisiksi. Vain alle 15 %
opettajista kokee omaavansa hyviét taidot ensiapuosaamisessa. (Adib-Hajbaghery & Kamvara
2019, 242; Sonmez, Uskun & Pehlivan 2014, 240.) Kuitenkin opettajien ensiaputaitoja
tutkittaessa on selvinnyt, ettd suurimmalla osalla opettajista ei ole tarpeeksi osaamista
ensiaputilanteiden hoitamiseen. Tutkimusten mukaan yli puolella opettajista on riittdméattomat
ensiaputaidot oppilaiden auttamiseen hététilanteissa. (AlYahya ym. 2019, 687; Li, Jiang, Jin,
Qiu & Shen 2012, 123). Heikkoa ensiapuosaamista selittdd opettajien vihéinen
ensiapukoulutus. Opettajat eivit tutkimusten mukaan saa tarpeeksi tietoa ja koulutusta siiti,
kuinka ensiaputilanteissa tulee toimia. (AlYahya ym. 2019, 685; Baser ym. 2007, 431). Se
vihdinen tietdmys, mitd opettajilla ensiaputaidoista on, ei ole kuitenkaan saatu koulutuksista,
silld suurin osa opettajista ei ole kdynyt erillistd ensiapukurssia, vaan opettajien
ensiapuosaaminen perustuu median ohjeistuksiin ja mahdollisti kdydyn ajokoulun

ensiapukurssiin (Sonmez ym. 2014, 240).

Opettajat pitdvit ensiapukoulutusta tarkednd (Li ym. 2012, 126), ja ovat halukkaita
osallistumaan ensiapukoulutukseen sekéd saamaan lisdd osaamista ja tietoa, kuinka ensiapua
vaativissa tilanteissa tulisi toimia (Crouchman 2009; Sénmez ym. 2014, 240). He toivovat
tyopaikan tarjoavan mahdollisuuden kouluttautua. Esille on noussut myds opettajien
ndkemys, ettd jokaisessa koulussa tulisi olla tietty midrd henkilokuntaa, jolla on voimassa
oleva ensiapukoulutus. Koulutuksen osalta opettajat ovat eri mielté, tulisiko opettajan
ensiapukoulutuksen olla jokaiselle pakollista vai vapaaehtoista. Osa opettajista oli sitd mieltd,
ettd yksilon vastuuseen kuuluu hankkia riittdva osaaminen, esimerkiksi ensiapukoulutuksella
(Vasilopoulos ym. 2021, 1470.) Kaiken kaikkiaan opettajat suhtautuvat ensiapukoulutukseen
myonteisesti (Crouchman 2009, 18-19).

Useat tutkimukset toteavat opettajien tarvitsevan lisdd ensiapukoulutusta. Kouluissa ei ole
tarpeeksi ensiaputaitoisia aikuisia akuutteja hitdensiapua vaativia tilanteita ajatellen. (mm. Al
Gharsan & Alarfaj 2019; Baser ym. 2007, 431; Li ym. 2012, 127.) Tutkimusten mukaan
opettajien ensiapukouluttaminen ei vaikuta vain heidédn omiin taitoihinsa, vaan myds
mahdollistaa oppilaiden ensiapukoulutuksen luokassa. Kun opettajalla itselldén on hyviét
taidot, hidn opettaa ensiaputilanteissa toimimista oppilaille matalammalla kynnyksell4.

Opettaja on luokassa esimerkki, jonka asenne vaikuttaa oppilaisiin myds ensiapuosaamisen
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tarkeyden suhteen. (Botea ym. 2020, 86.) Oppilaita tulisikin kannustaa ensiapukoulutuksiin,
jotta myos he osaavat toimia hététilanteissa (Santhikrishna & Rekha 2018, 28).
Ensiaputilanteiden harjoittelua ja ensiaputaitoja olisi hyvé harjoitella lasten kanssa jo
varhaiskasvatuksessa. Opettajat pitivét tdrkedné ensiaputaitojen lisidmista

opetussuunnitelmiin varhaiskasvatuksesta yliopistoon (Abelairas-Gémez ym. 2020, 275).

Yleisimpid lapsille sattuvia ensiapua vaativia tilanteita ovat erilaiset haavat ja verenvuodot
(Sonmez ym. 2014, 239). Opettajat kohtaavat vaihtelevasti néiti tilanteita. Ylikoulussa ldhes
puolet opettajista kohtaa tilanteita, joissa tarvitaan ensiapua (Al Gharsan & Alarfai 2019,
1589), kun taas esikoulussa ensiapua vaativia tilanteita kohtaa suurin osa opettajista (Sonmez
ym. 2014, 239-240). My06s AlYahya ja kumppanit (2019) raportoivat n. 50 % opettajista
kohtaavan lapsille sattuvia ensiaputilanteita. Vaikka kaikki opettajat eivit ole kertoneet
kohdanneensa ensiaputilanteita, sellainen voi tapahtua koulussa milloin vain. Tilanteen
sattuessa luokassa opettaja on usein ainut aikuinen paikalla. Hinen olisi tirked4 osata toimia
tilanteen vaatimalla tavalla. (Sonmez ym. 2014, 239.) Opettajien heikot ensiaputaidot

rajoittavat ensiavun antamista oppilaille (Vasilopoulos ym. 2021, 1468, 1471).

Koulussa ensiavun antaminen on myds opettajan vastuulla. Opettajan on osattava auttaa
oppilasta ennen lisdavun, kuten terveydenhoitaja tai ambulanssin, saapumista. (Vasilopoulus
ym. 2021, 1470.) Opettajilla on my0s velvollisuus edesauttaa oppilaiden turvallisuutta ja
hyvinvointia, vaikka opettajaa ei voitaisi velvoittaa suorittamaan ensiapukoulutusta
(Crouchman 2009, 15; Santhikrishna & Rekha 2018, 28). Ensiapukoulutuksesta on kuitenkin
koettu olevan hyotyd, ja sitd pidetddn vélttimattoména koulussa tyoskenteleville (Abelairas-
Goémez ym. 2020, 271). Koulutus liséd opettajien tietoisuutta ja osaamista toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa ja tuo itsevarmuutta sekd rohkeutta auttaa oppilasta (Adib-Hajbaghera &
Kamvara 2019, 242; AlYahya ym. 2019). Poikkeuksena tdhdn on S6nmezin ja kumppaneiden
tutkimus, jossa ensiapukoulutuksella ei ollut vaikutusta opettajien osaamiseen. Téarkeintd

heidédn mukaansa ei olekaan koulutuksen méérd, vaan sen laatu. (Sonmez ym. 2014, 245.)

Ensiapuosaamista on tutkittu my0ds verraten osaamistasojen eroja idn, sukupuolen ja
tyokokemuksen mukaan. Baserin ym. tutkimuksen mukaan ensiaputaitojen osaaminen
heikkeni iin mydtd, ja vanhemmat opettajat osasivat toimia huonommin ensiapua vaativissa
tilanteissa kuin nuoremmat opettajat. (Baser ym. 2007, 430.) Kuitenkin muutamien
tutkimusten mukaan idkkdidmmat opettajat parjasivit paremmin ensiapuosaamista mittaavissa

testeissd kuin nuoremmat opettajat (Al Gharsan & Alarfai 2019, 1589; AlYahya ym. 2019,
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686). Sukupuolen osalta naisilla on paremmat ensiaputaidot, ja tydkokemus vaikuttaa

osaamiseen positiivisesti (Al Gharsan & Alarfai 2019, 1589).

Yleisen ensiapuosaamisen lisdksi kansainvilisesti on tutkittu osaamista yksittdisten
pitkdaikaissairauksien hoidossa. Ercan kumppaneineen (2012) on tutkinut opettajien
tietoisuutta allergiasta ja erityisesti adrenaliinikynan kayttod allergiakohtauksen sattuessa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemmat kertovat koululle enenemissd méaérin lapsiensa
sairauksista ja opettajat ovat enemmaén tietoisia pitkdaikaissairauksista. Silti vain hieman yli
puolet (52 %) koulun opettajista osasivat kertoa, ketkd koulun oppilaista olivat
hengenvaarallisesti allergisia. Sen liséksi tutkimuksen mukaan vain 10 %:a opettajista tiesi,
ettd oppilaalle tulee vélittdmaisti antaa adrenaliinipistos allergiakohtauksen alkaessa, ja vain
neljdsosa opettajista antaisi oppilaalle ensiapua. (Ercan, Ozen, Karatepe, Berber & Cengizlier

2012, 429-430.)

Vaikka maailmalta on saatu tuloksia opettajien vihdisestd ensiapuosaamisesta, Suomessa tai
muissa Pohjoismaissa ei ole tehty tutkimusta aiheen suhteen opinndytetditd lukuun ottamatta.
Sirkid ja Tirkkonen (2017) tutkivat pro gradu -tutkielmassaan opettajien kokemuksia omista
ensiaputaidoistaan ja koulun ensiaputilanteista. Heidin tutkimuksensa mukaan opettajat
arvioivat omat ensiaputaitonsa kohtalaisiksi ja yleisimpié ensiaputilanteita kouluissa ovat
pienet haavat. Samansuuntaisia tuloksia on saanut myos Vilja (2014), jonka mukaan
opettajien ensiaputaidot ovat puutteelliset ja opettajat eivit ole saaneet tarpeeksi koulutusta
ensiaputilanteiden hoidosta. Junnilan ja Rinteeldn (2018) opinndytetydssa tutkittiin Porin
alakoulun opettajien ensiaputaitoja. Opettajat kokivat sddannolliset ensiapukoulutukset tirkeind
ja tarpeellisina opettajan tydssd. Yleisimmissd koulutapaturmissa osattiin toimia, mutta
lisadkoulutus on silti tarpeen myds tavanomaisissa ensiaputilanteissa. (Junnila & Rinteeld

2018.)
2.5 Opettajien ensiapukoulutus Suomessa

Suomessa on tarjolla erilaisia ensiapukoulutuksia sekd yksityishenkildille ettd ryhmille, kuten
tyopaikkojen henkilostot. Yleisimmat kursseista ovat Ensiapukurssi EA 1 ja Ensiapukurssi
EA 2 sekd Hétidensiapukurssit 4 t ja 8 t. Kyseisistd kursseista saatu ensiapukurssitodistus on
voimassa kolme vuotta, jonka jélkeen koulutus tulee uusia patevyyden jatkamiseksi. EA 2 -
kurssin voi suorittaa vain EA 1 -kurssin pitevyyden ollessa voimassa. Ensiapukurssi EA 1:std
suositellaan lasten kanssa tydskenteleville. Se siséltdd hatdensiaputilanteissa toimimista sekd

erilaisia arjessa sattuvia tapaturmia, kuten nivelvammat ja sdhkoiskut. EA 2 -kurssilla
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syvennetddn osaamista ja laajennetaan taitoja koskemaan myds vaativissa olosuhteissa

toimimista. Ensiapukurssia EA 2 suositellaan erityisen tapaturmariskin toimialalle seka
extreme- ja erdlajeja harrastaville. Hitdensiapukoulutuksissa perehdytddn hatdensiavun
antamiseen, kuten tajuttoman henkilén ensiapuun ja defibrillaattorin kayttoon. 8 tunnin

koulutuksessa kisitellddn nédiden lisdksi myds henkistd ensiapua. (SPR, Ensiapu 2023.)

Ensiapukoulutusta voi Suomessa jarjestdd siihen erikseen koulutettu taho, kuten
tyoterveyshuolto tai SPR. Kouluttajalla tulee olla terveydenhuoltoalan koulutus ja usein myds
ensiavun ja terveystiedon kouluttajan pétevyys. (SPR, Ensiapu 2023.) Hyvin harvalla
tyopaikalla on toissd patevé kouluttaja, joten tydpaikat usein ulkoistavat henkildston

ensiapukoulutukset muille jirjestijille. Ndin on my0s koulumaailmassa.

Jokaiselta koulussa tyoskenteleviltd opettajalta ei vaadita voimassa olevaa ensiapukorttia tai
suoritettua ensiapukoulutusta (Asetus opetustoimen henkildston kelpoisuusvaatimuksista
1998/986). Tydnantajan tulee kuitenkin huolehtia tydpaikan ensiapuvalmiudesta, ja siten
tyOnantaja voi vaatia tyontekijaltd ensiapukoulutuksen kdymistd. Ensiapuvalmiuden
vihimmaisvaatimuksena pidetdén, ettd 5 % tyOntekijoistd omistaa voimassa olevan
ensiapukurssi EA 1:n todistuksen ja yllipitdd osaamistaan osallistumalla kurssille kolmen
vuoden vilein. Koulutettavien valinnassa tyonantajan tulee huomioida valittavien
tyontekijoiden koulutushalukkuus ja sijoittuminen mahdollisissa yksikoissd. (Tyosuojelu.fi
2023.) Usein kouluissa ensiapuvalmiuden toteutumisesta on vastuussa rehtori. Kouluilla tulee
myos olla toimintasuunnitelma hatdtilanteiden varalle, johon jokaisen koululla tydskentelevin

tulee olla perehtynyt. Siind kdyddan 14api esimerkiksi hatdilmoituksen tekeminen.

Kouluilla tyoskentelee vakituisen henkilokunnan liséksi usein paljon sijaisia, jotka
opiskelevat opettajiksi. Opettajankoulutusta jarjestetddn suomeksi seitsemissé eri yliopistossa
kahdeksassa eri kaupungissa. Yhdenkdin yliopiston opettajankoulutus ei sisilld pakollisena
ensiapukoulutusta (ks. mm. Tampereen yliopisto 2022, Turun yliopisto 2022). Pakollisten
opintojen liséksi koulutukseen siséltyy valinnaisia opintoja, jotka opiskelija saa itse valita.
Osassa ndissd kursseissa voidaan sivuta ensiapu- ja turvallisuustaitoja, mutta kurssit eivat
sisélld patevyyttd antavaa ensiapukoulutusta. Vaikka luokanopettajien tutkinto-ohjelmaan ei
kuulu ensiapukoulutusta, kédsityonopettajan ja litkkunnanopettajan koulutus sisaltda
turvallisuus- ja ensiapukoulutusta. Esimerkiksi Jyviskyldn yliopisto tarjoaa
litkkunnanopettajille Litkunnan ensiapukurssin, jossa kdydédan lépi yleisimmat ensiapua

vaativat tilanteet (Jyviskylédn yliopisto 2020).
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Ensiapukoulusta tarjotaan maksullisena yksityishenkildille. Mikli opettajalla on kiinnostusta
ensiapukoulutuksen kidymiseen, hidn voi hankkia ensiapuosaamista suorittamalla vapaa-
ajallaan omakustanteisesti ensiapukurssin kuten kuka tahansa muukin. (SPR, Ensiapu 2023.)
Myos joissakin harrastuksissa on tarjolla erilaisia ensiapukoulutuksia. Esimerkiksi
vapaapalokunnassa harjoitellaan erilaisia ensiapuun liittyvié taitoja (Suomen Pelastusalan
Keskusjirjesto 2023). Suomessa partio ja SPR tekevét yhteistyotd partiolaisten
ensiapukoulutuksessa (Partio 2020). Ndiden lisdksi harrastuksena voi olla SPR:n
ensiaputoiminta. Opettajilla on siis mahdollisuus harrastaa erilaisia harrastuksia, joissa on

mahdollista saada osaamista ensiavun antamisen suhteen tai jopa virallinen koulutus ja

patevyys.

Ensiapuosaamista voi kerryttdd myos erilaisissa koulutuksissa tai ensiapuilloista. Niisti ei saa
virallista patevyyttd, mutta niiden avulla oppii toimimaan erilaisissa ensiapua vaativissa
tilanteissa. Kaikissa ensiaputilanteissa ei tarvita patevyyttd, vaan osaamista toimia ja auttaa.
Osa opettajista on my0ds kdynyt armeijan, jossa on kaikille pakollisena ensiapukoulutusta
elvyttdmisestd, haavan tyrehdyttdmisesti ja hengitysteiden turvaamisesta (Puolustusvoimat

2017, 46).

Ensiapukoulutuksen liséksi on hyva osata myos ehkéistd ensiapua vaativien tilanteiden
syntymistd. Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut opettajien tarvitsevan
tdydennyskoulutusta erilaisten tapaturmien estamiseksi. Koulutustarjontaa tulee kehittéa
vuoteen 2025 mennessd. STM:n mukaan my0s opettajankoulutuslaitosten tulee olla mukana
kehittdmissa tapaturmien ehkdisemistd késittelevad koulutusta. Tapaturmien ehkdisyn he ovat
jakaneet kolmeen tasoon, joista yksi sisdltdd ensiavun antamisen. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2022.) Opettajien tiydennyskoulutusta on siis suunnitteilla lisdta

koskemaan myds ensiaputaitoja.
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3 Minapystyvyys ja sen kehittyminen

Sosiokognitiivisen teorian mukaan ihmisen toiminta, persoona ja ympéristo ovat keskendan
jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja ohjaavat ihmisen péaatoksentekoa kaikissa tilanteissa. Osana
tatd teoriaa Bandura méaéritteli mindpystyvyyden késiteen (self-efficacy), joka tarkoittaa
ithmisen omaa kisitysti selvitd hinelle annetusta tehtdvistd. Mindpystyvyyteen vaikuttavat
thmisen uskomukset, arviot omista kyvyistdnsd, aikaisemmat kokemukset ja vertaisten tuki.
(Bandura 1997, 3.) Mindpystyvyys ei kuitenkaan tarkoita suorituksen varsinaista osaamista,
vaan yksilon nikemystd omista taidoistaan ja onnistumisistaan. Ero ndiden vélilld on tirkeé
huomioida, silld ihmisill4 on tapana ali- tai yliarvioida omaa osaamistansa. Keskeiseni
mindpystyvyydesséd voidaankin pitdd luottamusta tai sen puutetta omaan suoriutumiseensa.
Joskus mindpystyvyydestd puhutaan myds tehokkuususkomuksena, pystyvyyteni,

pystyvyysuskomuksena tai itsetehokkuutena. (Bandura 1977; Bandura 1997.)

Minidpystyvyytti ei tule sekoittaa mindkésityksen (self-concept) tai itsetunnon (self-esteem)
késitteisiin. Mindpystyvyys on tilanteeseen sidotumpi ja yksityiskohtaisempi uskomus kuin
mindkasitykseen liittyvét uskomukset, jotka ovat yleisempid, kuten ”olen hyvé toimimaan
ensiaputilanteessa”. Mindpystyvyys sen sijaan vastaa kysymykseen “’kuinka hyvin koen
osaavani elvyttdd?”. (Linnenbrink & Pintrich 2003, 120—-121; Zimmerman 2000, 84-85).
Minépystyvyys onkin yksi minédkésityksen ulottuvuuksista (Vesioja 2006). Se on
yksityiskohtaisempi kuvaus tilanteeseen liittyvistd uskomuksesta, kun taas minédkésitys antaa
laajemman kuvan. Itsetunto sen sijaan liittyy itsearvostukseen. Vaikka minédpystyvyys olisi
heikko, se ei aina vaikuta itsetuntoon laskevasti. Kaikilla ihmisilld on taitoja, joissa he eivit
pérjdd, mutta se ei vaikuta heiddn omaan arvostukseensa. Jos suoritettavalla tehtdvilla ei ole
thmiselle merkitystd, osaamattomuus ei aiheuta ongelmia itsetuntoon toisin kuin
mindpystyvyyteen. Mindpystyvyys vaikuttaakin tilanteeseen, mikéli ihminen kokee tilanteen

merkityksellisend. (Bandura 1997, 11-12.)

Toimijuuden kannalta mindpystyvyys on olennainen ja tirkea tekijd, silld se vaikuttaa ihmisen
kayttdytymiseen, motivaatioon ja tunnetiloihin. Jokaisen thmisen késitys omista kyvyistdnsi
ja uskomuksistansa selviytya tehtidvastinsad méérittelee hdnen asettamiaan tavoitteitaan ja sité,
kuinka paljon hidn nékee vaivaa tehtdvéan suorittamiseen. (Bandura 1997, 3.) Jos ihminen
uskoo kykyynsé onnistua tehtdvéssddn, hin ldhtee yrittiméan suorittamaan tehtdvii. Jos taas
hén ei usko onnistuvansa, hin ei edes yritd suoriutua tehtivistd. Mindpystyvyydelld voikin

olla tehtdvén lopputulokseen suurempi vaikutus kuin todellisella osaamisella. Vaikka yksilolla
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olisi riittdvésti osaamista selviytyéd kunniakkaasti tehtdvéstdin, mutta mindpystyvyyden tunne
osaamisen suhteen on heikko, yksilo ei uskalla yrittdd taydelld potentiaalillansa. Voimakas
mindpystyyden tunne sen sijaan saa yksikon yrittdméén sinnikkddmmin ja pidempéén, mika
usein johtaa onnistumiseen. (Bandura 1997, 3, 37.) Kuitenkaan mindpystyvyys ei voi korvata
tdysin puuttuvaa osaamista tai taitoja, joten suoriutuakseen tehtavésti onnistuneesti, yksilon
tdytyy myo0s osata toimia tilanteessa (Schunk & Pajares 2005, 87; 94). Loppujen lopuksi
mindpystyvyysuskomukset my0s syvimmiltddn pohjautuvat ihmisen subjektiiviseen
kokemukseen omista kyvyistinsi, silld kaikki ldhtee omasta uskomuksesta omiin kykyihin ja
sithen, voiko ithminen yrittimisensé lopputuloksena selvitd annetusta tavoitteesta omien

kykyjensé avulla (Bandura 1997, 37).

Minépystyvyysuskomukset ovat osana ihmisen arkipdivédistd toimintaa. Kun ihmisen
mindpystyvyys on korkea, hin sopeutuu muuttuviin tilanteisiin asettaen itselleen korkeampia
tavoitteita. Mikili ihmisen mindpystyvyys on heikko, hinelle epdonnistumiset ovat suuri este,
eikd hén pysty toimimaan tarkoitetulla tavalla. (Zhang, Ardasheva & Austin, 2020, 2-3.)
Jokaisella ihmiselld mindpystyvyys on henkilokohtainen tilanteen mukaan. Mindpystyvyys
vaihtelee my0s ihmisten vélilld sen vahvuuden, voimakkuuden ja yleisyyden osa-alueiden
suhteen. Vahvuudella tarkoitetaan yksilon motivaatiota ja sitkeyttd selvitd tilanteesta ja
haasteesta. Voimakkuus sen sijaan kuvaa, kuinka haastavia tilanteita yksilo uskaltaa 1dhted
kokeilemaan. Yleisyyden suhteen mindpystyvyys voi olla yksilolle yksityiskohtainen ja tarkka
uskomus tai laaja ja yleinen kokemus omasta osaamisesta tietyssa asiassa tai tehtivassa.

(Bandura 1977.)

Mindpystyvyys ei ole yksilon koko eldmén ajan samanlainen, vaan sen on mahdollista
muuttua sitd mukaan, millaisia kokemuksia ja taitoja thminen kokee omaavansa. Sen
kehittyminen ei ole yksiselitteinen, vaan kyseessd on pidempiaikainen prosessi.
Mindpystyvyys voi kasvaa ja vihentyd tai vaihdella tilanteen mukaan. Kun ithmiselle syntyy
onnistumisen kokemuksia ja hén tunnistaa omaa osaamistaan, minépystyvyys kasvaa.
(Bandura 1997, 162.) Mindpystyvyys ei muutu vain vuosien saatossa, vaan se voi olla
erilainen myos erilaisissa tilanteissa (Bandura 1997, 13). Esimerkiksi mindpystyys toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa voi olla hyvin erilainen kuin minédpystyvyys lukemaan
opettamisessa. Jokaisella ihmiselld mindpystyvyyden kehittyminen on myds yksilollistd ja
henkilokohtaista, silld eldméssa tapahtuvat muutokset muovaavat minédpystyvyysuskomuksia.
Koska minédpystyvyys ei ole pysyvi tila, sille ei ole minkéénlaista rajallista mééraa, kuinka

korkeaksi se voi kasvaa (Bandura 1997, 162). Vesiojan (2006, 96) mukaan mindpystyvyyttd
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voidaan kuvata matalaksi tai korkeaksi ja pystyvyyden tunnetta heikoksi tai vahvaksi. Mita
enemmain onnistumisen kokemuksia yksilo saa, sitd pysyvimmaiksi mindpystyvyys muuttuu.
Yksittdiset epdonnistumiset eivit pysty horjuttamaan vahvaa mindpystyvyyden tunnetta.

(Tschannen-Moran & Woolfolk Hoy 2007.)

Banduran (1997) mukaan minédpystyvyys muokkautuu neljédn informaatioldhteen pohjalta:
omat kokemukset (mastery experiences), sijaiskokemukset (vicarious experiences),
verbaalinen vakuuttelu (verbal persuasion) seké tunnetilat ja tuntemukset (emotional and
psysiological states). Vahvin ndista ldhteistd on yksikon omat kokemukset. Niilld tarkoitetaan
aikaisempien omien positiivisten tai negatiivisten kokemusten vaikutusta mindpystyvyyteen.
Jos opettaja onnistuu tyrehdyttiméén oppilaan nendverenvuodon tehokkaasti, hinen
mindpystyvyytenséd kasvaa. Jos taas opettaja ei onnistu ehkdiseméén vaaratilannetta toivotulla
tavalla, mindpystyvyys usein laskee. Minédpystyvyyden vahvistumiseksi onnistumisen
kokemus ei kuitenkaan saa tulla liian helposti, jolloin yksil6 alkaa uskomaan suoriutuvansa
tehtdvastidn ilman suurempia ponnistuksia, ja lannistuu, kun joutuu yrittdméaén kovemmin.
Epéonnistuminen ei kuitenkaan aina tarkoita vain mindpystyvyyden heikkenemisti ja huonoa
suoritusta seuraavalla kerralla, vaan epaonnistunut kokemus voidaan myo6s kaantaa
oppimiseksi ja ensi kerralla osataan varoa niitd ongelmakohtia ja ehkdista tilanteen

syntyminen. (Bandura 1997, 80-86.)

Toinen merkittéva tekijd on sijaiskokemukset, jotka tarkoittavat ihmisen oman pystyvyyden
peilaamista muiden suoriutumiseen. Mikéli muut opettajat voivat suoriutua haavan
paikkaamisesta, myos opettajan itsensd mindpystyvyys kasvaa. Muiden epdonnistuessa oma
mindpystyvyys taas heikkenee. [hmiset vertailevat 1dhes kaikessa itseddn muihin muodostaen
ndin kuvaa omasta mindpystyvyydestddn suhteessa muihin. Mikili ihminen on epdvarma
omasta pystyvyydestdén tai hinelld ei ole omaa kokemusta tilanteesta, hin pohjaa
mindpystyvyyden tunteensa muiden kokemuksiin. Tdma kuitenkin vaatii, ettd vertaiset ovat

yksildlle samaistuttavat. (Bandura 1997, 86-87.)

Kolmas informaatioldhde, eli verbaalinen vakuuttelu, kuvataan muiden kommenteiksi ja
palautteiksi tietyn yksilon toiminnasta. Yksilo késittelee omaa pystyvyyttddn muilta saadulla
luottamuksella tai luottamuksen puutteella koskien yksilon osaamista. Positiivinen, realistinen
ja ansaittu palaute parantaa mindpystyvyyttd, silld ihmisen on helpompi samaistua realistiseen
palautteeseen ja positiivinen nakdkulma korostaa onnistumisen tunnetta. Sanoilla on kuitenkin

my0s kadnteinen vaikutus. Mikéli ihmisen saama palaute on negatiivista, se voi vaikuttaa
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mindpystyvyyteen sitd heikentden. My0s keinotekoinen palaute, jota yksilo ei koe
ansaitsevansa, laskee mindpystyvyyden tunnetta. Verbaalisen vakuuttelun jilkeen yksilon on
onnistuttava yrittdmisen jdlkeen tehtidvéssadn, jotta mindpystyvyys voi kasvaa. Palautteen
tulee myds olla vilitontd ja jatkuvaa. (Bandura 1997, 101-106; Schunk & Pajares 2005, 87—
88.)

Tunnetilat ja tuntemukset ovat viimeinen informaationléhde, joka vaikuttaa
mindpystyvyysuskomukseen. Ndihin kuuluvat esimerkiksi jénnitys, onnellisuus tai fyysinen
kivun tunto raajassa. Jos ihminen kokee fyysisti tai psyykkistd estettd suorituksen
onnistumiselle, hinen mindpystyvyytensé toimia tilanteessa laskee, silld hén ei koe voivansa
onnistua. Positiiviset tuntemukset taas tuovat henkildlle varmuutta selvitd tulevasta
tilanteesta. Térkeintd tilanteessa ei kuitenkaan ole itse tunne, vaan yksilon tunteista luoma
tulkinta tilanteen haastavuudesta. (Bandura 1997 106—-107.) Ndmai neljd informaatioldhdetta

vaikuttavat tilanteen mukaan joko yhdessa tai yksittdin ihmisen mindpystyvyyteen (Bandura

1997, 79).
3.1 Opettajien minapystyvyys

Yleisen mindpystyvyyden lisdksi on erikseen méadritelty opettajien mindpystyvyys. Silld
tarkoitetaan opettajien uskomusta omiin yksil6llisiin ja kollektiivisiin taitoihinsa, joilla he
vaikuttavat oppilaiden oppimiseen. Opettajien mindpystyvyys on yksi keskeisin asia, joka
yllépitdd opettajan motivaatiota, ja siten vaikuttaa luokan oppimiseen ja opettajan
ammatilliseen kaytokseen. (Klassen, Tze, Betts & Gordon 2010.) My0s opettajien

mindpystyvyys voi olla erilainen eri tilanteissa ja muuttua kokemusten myota.

Opettajien minédpystyvyyttd on aikaisemmin tutkittu monesta eri ndkdkulmasta seka
Suomessa ettd kansainvilisesti. Suomessa etenkin opinniytetdissd mindpystyvyys on ollut
viime vuosina suosittu aihe. Minédpystyvyyden tutkimuksia ei ole rajattu koskemaan vain
alakoulun opettajia, vaan aihetta on tutkittu varhaiskasvatuksen opettajista
korkeakouluopettajiin sekd opettajaopiskelijoihin. Monipuolisten kohderyhmien lisdksi
mindpystyvyystutkimusten ndkokulmat ovat vaihdelleet. Ajankohtaisia aiheita ovat olleet
esimerkiksi opettajien mindpystyvyys inklusiivisessa koulussa (Rantanen & Salmi 2022) ja
mindpystyvyys kodin ja koulun vélisessd yhteistydssa (Liinakoski 2017). Ndiden lisdksi
opettajien mindpystyvyytti on tutkittu eri oppiaineiden nédkokulmasta, kuten Hautala (2017)

terveystiedon, Seppéinen (2016) kuvataiteen ja Lumpin (2019) késityon opetuksessa.
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Niemeld (2022) tutki pro gradu -tutkielmassaan luokanopettajaopiskelijoiden mindpystyvyytta
ja valmiuksia toimia kouluvidkivaltatilanteissa, minka voidaan katsoa liittyvén koulujen
turvallisuuskulttuuriin kuten my0s ensiaputaitojen. Kuitenkaan opettajien mindpystyvyyttad
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ei ole viela tutkittu. Talld tutkimuksella on siis tarkeéda

lisété tietoisuutta siitd, miten opettajat kokevat itse parjadvénsa ensiaputilanteen sattuessa.
3.2 Minapystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

Vaikka opettajien mindpystyvyyttd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ei ole vield tutkittu,
aikuisten mindpystyvyydesti toimia ensiaputilanteissa on tehty tutkimuksia. Wein ja
kumppaneiden (2013) mukaan sitd, miten aikuiset toimivat ensiaputilanteissa, voidaan
ennustaa heiddn mindpystyvyydelldén. Ensiapuosaamisella ja -koulutuksilla on tutkimuksen
mukaan positiivinen yhteys mindpystyvyyteen toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Kun
aikuiset saavat terveydenhuoltoalan ammattilaisilta tietoa siitd, miten tilanteessa tulee toimia,
he uskovat osaavansa toimia oikein tilanteessa, mikéli tarvitaan ensiapua. Suurin osa
aikuisista ei kuitenkaan luota tdysin omaan pystyvyyteensd. Vihiten minipystyvyytta
aikuisilla on toimia hitdensiapua vaativissa tilanteissa, pois lukien hétidilmoituksen

tekeminen. (Wei ym. 2013, 186.)

Koulutuksen lisdksi mindpystyvyyteen toimia ensiapua vaativissa tilanteissa vaikuttaa
auttajan aikaisempi kokemus ensiaputilanteista. Mikéli auttaja on aikaisemmissa tilanteissa
osannut toimia ja ndhnyt muiden auttavan, hdnen mindpystyvyysuskomuksensa on korkeampi
kuin ensikertalaisen. (Wahyuningsih, Andarini & Utami 2018, 29.) Niiden lisdksi tyohon
sitoutumisella on ndhty positiivisia yhteyksid minépystyvyyteen toimia ensiaputilanteissa.
Kun henkil6std suhtautuu myonteiselld asenteella ensiavun antamiseen, heilld on korkeampi

mindpystyvyys selvitd tilanteesta. (Yu & Liang 2021, 17.)

Tamain tutkimuksen mindpystyvyyden mittari pohjautuu Schwarzerin ja Jerusalemin (1995)
kehittdmadn yleiseen The General Self-Efficacy Scale (GSE) -mindpystyvyysmittariin. He
loivat mittarin arvioimaan aikuisen yleistd mindpystyvyyttd selviytyd arjesta
eldimdnmuutoksen tai stressaavan kokemuksen jidlkeen. Mittarin taustalla on ajatus siitd, ettd
thminen voi selviytyé erilaisista eldimanmuutoksista. Ihmisen mindpystyvyys helpottaa
muutoksesta selviytymistd vaikeuksienkin kautta. Aikaisemmin mittaria on sovellettu
esimerkiksi mittaamaan leikkauspotilaiden tai kuntoutuspotilaiden eldménlaadun muutoksia.
Heiddn mukaansa mittaria on kuitenkin mahdollista soveltaa, mihin tahansa

elaménvaiheeseen. Heikkoutena mittarissa onkin, ettd se ei sellaisenaan mittaa
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yksityiskohtaista mindpystyvyytti tietyissd tilanteissa. (Schwarzer & Jerusalem 1995.) Tdhédn
tutkimukseen mittari valittiin, silld sanoittamalla vaittdmat uudelleen koskemaan
yksityiskohtaisempia tilanteita saatiin luotua mittari, jolla pystyttiin tutkimaan yleisen

mindpystyvyyden sijaan mindpystyvyyttd toimia ensiaputilanteissa.
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4 Tutkimusongelmat

Opettajat tyOskentelevét paivittdin oppilaidensa kanssa suurimmaksi osaksi yksin. Ensiapua
vaativan tilanteen sattuessa opettaja voi olla ainut aikuinen luokassa, joten hinen tulee pysya
tyynend, mutta tehokkaana (Castren ym. 2022a). Tehokkaaseen toimintaan vaikuttaa sekd
opettajan mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa (Wei ym. 2013) ettd
ensiapuosaaminen. Aikaisempi tutkimus aiheesta on védhidistd Suomessa. On siis tirkedd saada
uutta tietoa siitd, millainen on opettajien ensiapuosaaminen ja mindpystyvyys toimia ensiapua

vaativissa tilanteissa.

Tassé tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat alakoulun opettajien ensiapuosaaminen ja
mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Nditd tarkastellaan myds
tyokokemuksen ndkokulmasta. Lisdksi tutkitaan, millainen tarve opettajien mielestd on
ensiapuosaamiselle alakoulussa ja kuinka paljon ensiapua vaativia tilanteita esiintyy

alakouluissa. Tutkimusongelmat muotoutuivat teorian pohjalta seuraavanlaisiksi:
1. Kuinka usein alakoulun opettajat kohtaavat kouluarjessa ensiapua vaativia tilanteita?
2. Millainen on alakoulun opettajien ensiapuosaaminen?
2.1. Millainen on tyokokemuksen yhteys ensiapuosaamiseen?
3. Millainen on alakoulun opettajien mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa?

3.1. Millainen on tyokokemuksen yhteys mindpystyvyyteen toimia ensiapua vaativissa

tilanteissa?

4. Millainen on alakoulun opettajien ensiapuosaamisen yhteys mindpystyvyyteen toimia

ensiapua vaativissa tilanteissa?
5. Miten alakoulun opettajat suhtautuvat ensiapukoulutuksen tarpeellisuuteen alakoulussa?

Tédmin tutkimuksen hypoteesit pohjautuvat aikaisempaan tutkimusndyttéon
ensiaputilanteiden, ensiapuosaamisen ja mindpystyvyyden kentiltd. Perustuen aikaisempiin
tutkimuksiin tdmén tutkimuksen hypoteesiksi asetettiin alakoulun opettajien kohtaavan
koulun arjessa kohtalaisesti ensiapua vaativia tilanteita. Opettajien kohtaamista tilanteista
suurimman osan uskotaan olevan lievid koulutapaturmia (vrt. Al Gharsan & Alarfai 2019,

1589; AlYahya ym. 2019; S6nmez ym. 2014, 239.)
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Kansainvilisten tutkimusten mukaan opettajat eivit osaa toimia oikeaoppisesti ensiapua
vaativissa tilanteissa (AlYahya ym. 2019, 687; Li ym. 2012, 123). Niihin tuloksiin
pohjautuen oletetaan, ettd myds timén tutkimuksen mukaan opettajien ensiapuosaaminen on
heikkoa. Sen liséksi tydkokemuksen uskotaan olevan positiivisessa yhteydessa
ensiapuosaamiseen. Opettajien oletetaan silti pitdvén ensiapuosaamista tirkeédni taitona

alakoulussa tyoskennellessé (vrt. Crouchman 2009).

Opettajien mindpystyvyyden toimia ensiapua vaativissa uskotaan olevan heikkoa. Banduran
(1997) mukaan mindpystyvyyteen ovat yhteydessé yksilon aikaisemmat kokemukset ja
onnistumiset. Aikaisempien tutkimusten mukaan opettajat kohtaavat vain véhin ensiapua
vaativia tilanteita, joten opettajilla ei ole paljon kokemusta ensiaputilanteiden hoidosta, minka
uskotaan téssa tutkimuksessa heikentdvén opettajien mindpystyvyyttd. Mindpystyyden
oletetaan kasvavan tyokokemuksen lisdéntyessd, silld mitd pidempdin on ollut tydeldmassa,
sitd enemmaén on ehtinyt kohtaamaan ensiapua vaativia tilanteita, miké tutkimuksen mukaan

kasvattaa mindpystyvyytté yleisesti (Bandura 1997).
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5 Menetelma

Tutkimus toteutettiin padosin mééréllisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto
kerattiin sdhkoiselld lomakekyselylld ja analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistic 29 -
ohjelmaa. Tutkimusasetelmaksi valittiin méaréllinen ndkdkulma, silld tutkimuksen tavoitteena
oli saada mahdollisimman kattava kuvaus opettajien ensiapuosaamisesta. Liséksi haluttiin
selvittdd alakoulun opettajien suhtautumista ensiapukoulutuksen tarpeeseen alakoulussa.
Tamain vuoksi tutkimuksessa on hyodynnetty myos laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa,
jossa vastaukset analysoitiin aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla. Tutkimus toteutettiin

poikittaistutkimuksena vuosina 2022-2023.

Téssé luvussa esitellddn tutkimuksen osallistujat seké aineiston keruulomake. Lisdksi
keskitytdédn aineiston analyysiin mééréllisestd ja laadullisesta ndkokulmasta. Lopuksi

pohditaan tutkimusetiikkaa ja tutkimusmenetelméan luotettavuutta.
5.1 Osallistujat

Tutkimukseen pyydettiin osallistujiksi opettajia, jotka tydskentelivét kyselyyn vastaamisen
aikana alakoulussa. Osallistujat rajattiin koskemaan alakoulua, silld suurimmaksi osaksi
alakoulussa tyoskentelevit ovat luokanopettajia, jotka opettavat monipuolisesti eri
oppiaineita. Toisena perusteena oli koulutapaturmien suurempi esiintyvyys alakoulussa
verrattuna yldkouluun (ks. THL 2023). Kysely julkaistiin saatesanoineen (liite 1) erddssa
opettajille suunnatussa verkkoyhteisossd. Tutkimukseen osallistuminen perustui vastaajan
vapaaehtoisuuteen, ja vastaaminen oli anonyymii. (vrt. Cohen, Manion & Morrison 2018,
471.) Osallistujilta pyydettiin tutkimuslupa, ja vastaaminen oli mahdollista keskeyttdd missa

tahansa kyselyn vaiheessa.

Yhteensd vastauksia saatiin 112. Yksi vastaajista kielsi vastauksiensa kdyttdmisen pro gradu -
tutkielmassa, joten tutkimuksen lopullinen otoskoko oli 111 (N = 111). Kyselyyn vastanneista
naisia oli 96 % ja miehid 3 %. Yksi kyselyn vastaajista ei halunnut kertoa sukupuoltaan.

Vastaajista 77 % tyoskenteli vastaushetkelld luokanopettajina, 12 % erityisluokanopettajina ja
4 % erityisopettajina. Loput 7 % tyOskenteliviat muissa tyotehtdvissd: aineenopettajina (n = 5),

tuntiopettajana (n = 1), resurssiopettajana (n = 1) ja valmistavan opetuksen opettajana (n = 1).

Tyokokemuksen osalta vastaajien suhteen oli enemmén hajontaa. Alle 5 vuotta opettajana

toimineita oli 41 % vastaajista ja 5—15 vuotta 31 % vastaajista. Opettajan tyotd 15-25 vuotta
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tehneitd oli 22 %. Koska vain 6 % oli tydskennellyt opettajana yli 25 vuotta, heidét
yhdistettiin 15-25 vuotta tydskennelleiden kanssa, jolloin 38 % vastaajista oli tydskennellyt

opettajana yli 15 vuotta.

Ensiapukoulutusta oli 86 %:1la vastaajista. 47 opettajaa oli kdynyt hatdensiapukurssin, 72
ensiapukurssin EA 1 ja 26 EA 2-kurssin. Ndiden kurssien liséksi neljd vastaajaa oli saanut
muuta ensiapukoulutusta. 15 vastaajaa kertoi, ettd he eivit olleet kiyneet ensiapukurssia.
Ensiapukurssit eivit sulje toisiaan pois, joten useammalla vastaajalla (n = 40) oli vahintddn

kaksi koulutusta suoritettuna.
5.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin marraskuussa 2022 sen hetkisten
ensiapuohjeistusten mukaan. Aineistonkeruu tapahtui vuodenvaihteessa 2022—-2023
sdhkoiselld lomakekyselylld, joka toteutettiin Webropol-alustalla (liite 2). Aineisto pditettiin
kerété sdhkoiselld lomakkeella, silld se mahdollisti nopean ja vaivattoman aineiston
keradmisen suurelta vastausjoukolta. Sdhkoiselld lomakkeella keridtty aineisto oli my0s
analyysia varten valmiiksi sdhkoisessd muodossa. (vrt. Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009,
189, 196; Kuula 2011, 174; Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 25.) Julkaisemalla
kyselylomakkeen vain opettajille suunnatussa ryhméissé saatiin kontrolloitua, ettd mahdolliset
osallistujat kuuluivat haluttuun ryhméén eli alakoulun opettajiin (vrt. Cohen ym. 2018, 362).
Lomake julkaistiin ensimmaisen kerran joulukuussa 2022. Osallistujaméérdn kasvattamiseksi
lomake julkaistiin uudelleen tammikuussa 2023, jonka jdlkeen vastausten kerddminen
lopetettiin ja lomake suljettiin. Aikaa vastata lomakkeeseen oli yhteensd kuukausi. Sdhkoisen
kyselyn ansiosta tutkijan oli mahdollista seurata reaaliajassa otoskokoa ja jatkaa vastausaikaa
tarvittavan otoskoon saavuttamiseksi. Samalla saavutettiin maantieteellisesti laaja alue. (Valli

2010, 109.)

Kyselylomake sisélsi suurimmaksi osaksi strukturoituja monivalintakysymyksid, jotka ovat
toimivia, kun tutkitaan asenteita ja mielipiteitd (Téhtinen ym. 2020, 25). Téssd kyselyssé
monivalintakysymyksid kdytettiin mittaamaan mindpystyvyyttd ja osaamista. Lomakkeessa
oli myos kaksi avointa kysymystéd. Kaikkiin monivalintakysymyksiin sekd yhteen avoimeen
kysymykseen (kysymys 8 tai 9) oli vastattava, jotta vastaaja padsi etenemédén seuraavalle
sivulle ja lomake oli mahdollista ldhettdd. Tamén avulla saatiin estettyd puuttuvien vastausten

esiintyminen (Valli 2010, 113). Taustatietojen lisdksi lomakkeessa oli kysymyksid koskien
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ensiapua vaativien tilanteiden esiintyvyyttd koulussa, opettajien mindpystyvyytti toimia

ensiapua vaativissa tilanteissa ja opettajien ensiapuosaamista.

Ensiapua vaativien tilanteiden esiintymistd mitattiin kysymykselld ”Kuinka usein olet
kohdannut kouluvuoden aikana ensiapua vaativia tilanteita?”’ (kysymys 5). Tutkimukseen
valittiin 14 tilannetta, jotka olivat tajuttomuus, elvytystéd vaativa tilanne, vierasesineen
poistaminen hengitysteistd, nivelvamma, haava, nenidverenvuoto, pdin vamma, luunmurtuma,
pyortyminen, palovamma, vakava allergiakohtaus, astmakohtaus, epilepsiakohtaus ja
verensokerin lasku eli hypoglykemia. Vastausvaihtoehtoina oli viikoittain, kuukausittain,

kerran lukukaudessa, kerran lukuvuodessa, harvemmin ja en koskaan. (Liite 2.)

Mindpystyvyysmittarin vdittdmissd kdytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa (1 = tdysin eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei eri, eikd samaa mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5
= tdysin samaa mieltd). Ensiapua vaativat tilanteet oli jaettu lomakkeessa kolmeen
kategoriaan: hétidensiapu, koulutapaturmat ja lasten pitkédaikaissairaudet. Niistd kategorioista
mitattiin jokaisesta oma minédpystyvyys (kysymykset 10—12), silld koettiin, ettid vastaajan
mindpystyvyys toimia koulutapaturmissa voi olla erilainen kuin mindpystyvyys toimia
hitdensiapua vaativissa tilanteissa. Mindpystyvyyttd mittaavat vittdimét suomennettiin
General Self-Efficacy Scale (GSE) -mittarin vdittdmistd (Schwarzer & Jerusalem 1995).
Alkuperdiset vdittdimat oli muodostettu mittaamaan mindpystyvyytté yleisesti, kuten, "Pystyn
aina ratkaisemaan vaikeatkin ongelmat, jos yritdn tarpeeksi.” Néitd vaittdmid muutettiin tdhén
tutkimukseen sopivaksi sanoittamalla vaittdmit koskemaan ensiapua vaativia tilanteita,

esimerkiksi Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin onnettomuustilanteet, jos yritén tarpeeksi.”.

Alkuperiisessi kyselyssd mindpystyvyyttd mittaavia vdittdmid oli kymmenen, joista jétettiin
neljd pois tdstd tutkimuksesta. Télloin saatiin vihennettyd vdittdimien miéraa ja poistettua
viittdmid, joita oli haastavaa saada sanoitettua ensiaputilanteisiin sopiviksi. Lopullisessa
lomakkeessa viittdmid oli kuusi. Minédpystyyttd mitattiin esimerkiksi vdittdmilld ”Olen varma,
ettd pystyn toimimaan tehokkaasti yllattavissd onnettomuustilanteissa.” (kysymys 10),
”Kykenen pysyméén tyynend koulutapaturman sattuessa, koska voin luottaa
selviytymiskeinoihini.” (kysymys 11) ja ”Kun oppilas saa sairauskohtauksen, 10ydéin yleensa

useita ratkaisuja tilanteen hoitamiseksi.” (kysymys 12).

Ensiapuosaamista mitattiin 26 monivalintakysymykselld (kysymykset 13-39). Kysymykset
kasittelivdt tutkimukseen valittuja ensiaputilanteita. Kysymykset 13—16, 21-23 ja 26 koskivat
hitdensiapua vaativia tilanteita. Kysymykset 1820, 24, 25, 27, 29, 32, 34, 36 ja 38 koskivat



31

koulutapaturmia, ja lasten pitkdaikaissairauksia koskevia kysymyksia olivat kysymykset 17,
28, 30, 31, 33, 35, 37 ja 39. (Liite 2.) Kysymykset muodostettiin titd tutkimusta varten
kayttden apuna SPR:n ja Duodecim Terveyskirjaston ohjeistuksia ja artikkeleita, silla

tutkimusta varten ei ollut saatavilla valmiita asiantuntijoiden laatimia kysymyksia.

Osaamista mittaaviin kysymyksiin oli olemassa yksi tai useampi oikea vaihtoehto, mutta
oikeiden vaihtoehtojen miérda ei kerrottu vastaajalle etukiteen. Jokaisessa kysymyksessa oli
viisi vastausvaihtoehtoa, joista neljd koski kysymyksessd méadriteltya tilannetta. Viimeinen
vastausvaihtoehdoista oli ”en tied4”, joka oli mahdollista valita, jos vastaaja koki, ettd hianella
ei ollut tarpeeksi tietdimystd kysymyksen aiheesta. Ensiapuosaamista mitattiin esimerkiksi
kysymyksilld ”Mika pitda paikkansa hétdilmoitusta tehdessd?” ja ” Oppilaasi huulet sinertivat

ja héanta yskittdd. Miké oppilaalla voisi olla?”.

Lomake sisdlsi my0s muutaman avoimen kysymyksen (kysymys 8, 9 & 40). Kysymyksillad 8
ja 9 pyrittiin saamaan selville, miksi opettajat kokevat tai eivét koe alakoulun opettajan
ensiapuosaamista tirkedksi. Vastaajan tuli vastata vain toiseen kysymyksisti 8 tai 9. Tdma
midrdytyi sen mukaan, mitd vastaaja oli vastannut kysymykseen 7. Mikéli vastaaja koki
opettajan tarvitsevan ensiapukoulutusta, aukesi hénelle vastattavaksi kysymys 8, ja mikéli
vastaaja ei kokenut opettajan tarvitsevan ensiapuosaamista, hdnen tuli vastata kysymykseen 9.
Kysymys 40 mahdollisti vastaajien muiden ensiapuosaamiseen liittyvien ajatusten kertomisen

osaksi tutkimusta. (Liite 2.)
5.3 Aineiston analysointi

Webropol-kyselystd saadut vastaukset siirrettiin Exceliin, jossa tutkimuksen aineisto
tyOstettiin analysointiin sopivaan muotoon. Késitteistd ja merkinnét yhtendistettiin seka
muutettiin numeeriseen muotoon. Jokainen vastaaja sai oman ID-numeron juoksevan
numeroinnin mukaan, jotta aineistoa oli helpompi lukea ja kisitelld. Koska osallistujien oli
vastattava kaikkiin kysymyksiin ennen kyselyn ldhettdmisti, aineistossa ei ollut puuttuvia
arvoja. Ennen aineiston siirtdmistd IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmaan poistettiin seka
epdrelevantit tiedot, kuten vastausajat, ettd avoimet vastaukset, jotka analysoitiin laadullisin

menetelmin.
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5.3.1 Ensiapua mittaavien kysymysten vastausten pisteyttaminen

Ensiapuosaamista mittaavien kysymysten vastaukset pisteytettiin tutkijan toimesta
manuaalisesti osallistuja kerrallaan. Jokaisen osallistujan yksittdisen kysymyksen pistemaéra
laskettiin kysymys kerrallaan ja sydtettiin lopuksi Excel-taulukkoon. IBM SPSS Statistics 29 -
ohjelmassa muodostettiin yksittdisten kysymysten pisteistd suurempia osaamista mittaavia
kokonaisuuksia. Jokainen vastaaja sai ensiapuosaamistaan vastaavan kokonaispisteméérin
sekd kolmen osa-alueen osaamista mittaavat pisteméaérat. Pisteytyksen jdlkeen jokaisella
vastaajalla oli siis kokonaisvaltaista osaamista mittaava kokonaispisteméaérd, hitdensiavun
pistemééri, koulutapaturmien pistemééra ja lasten pitkdaikaissairauksien sairauskohtauksien

pisteméaara.

Jokaisesta kysymyksestd oli mahdollisuus saada yhteensi nelja pistettd, jos vastaaja osasi
valita oikeat vaihtoehdot ja jétti valitsematta vadrat. Jokaista vastausvaihtoehtoa tarkasteltiin
itsendisend, ja kaikki vaihtoehdoista olivat yhden pisteen arvoisia. Vastaajan tuli siis
kysymykseen vastatessa tunnistaa oikeat vaihtoehdot ja osata jéttda valitsematta vaarat
vaihtoehdot saadakseen tdydet pisteet kysymyksestd. Jos kysymyksessé oli kaksi oikeaa
vaihtoehtoa ja kaksi vaérad vaihtoehtoa ja vastaaja oli vastauksessa valinnut kolme
vaihtoehtoa, kysymyksen pistemdird oli 3 pistettd. Talloin vastaaja sai molemmista oikein
vastatuista vaihtoehdoista ja yhdestd vastaamatta jatetystd vadrastd vaihtoehdosta pisteen,
mutta yhden vairin vastausvaihtoehdon valitseminen ei lisdnnyt tai vihentdnyt pisteitd.

Taulukossa 1 avataan pisteytystd esimerkin muodossa.

Taulukko 1. Ensiapuosaamisen kysymysten pisteyttdminen

Vastausvaihtoehdot

a b c d en tieda Pisteet
vastaaja 1 X X X 3
vastaaja 2 X X 4
vastaaja 3 X 0
vastaaja 4 X X X 1
vastaaja 5 X X 0

Huom. Lihavoidut vastausvaihtoehdot ovat oikein.

Vastaajan oli mahdollista valita vaihtoehto “en tiedd”, jos hén koki, ettd ei osaa vastata
kysymykseen. Télloin vastaaja sai kysymyksestd nolla pistettd. Muutama vastaaja oli

joidenkin kysymysten kohdalla vastannut vastausvaihtoehtojen lisdksi myds vaihtoehdon en
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tiedd”. Néissi tilanteissa pisteytyksessd huomioitiin vain “en tiedd” -vaihtoehto, silld
ohjeistuksessa oli erikseen sanottu, ettd vastaaja voi valita vastausvaihtoehtojen sijaan
vaihtoehdon en tiedd”, jos ei koe omaavansa tarpeeksi tietimysté, joten vaihtoehdon
valitseminen tulkittiin epdvarmuudeksi. Niissi tilanteissa vastaaja sai siis kysymyksesti nolla

pistettd. (ks. Taulukko 1.)

Kaikissa kategorioissa minimimééra pisteitd oli nolla pistettd, silld vastaajan yksittdinen
vastaus ei tuonut miinuspisteitd, jolloin pistemaira ei voinut saada negatiivia arvoja. Sen
sijaan kategorioiden maksimipisteet vaihtelivat sen mukaan, montako kysymysté kategoria
sisélsi. Hitdensiavusta oli mahdollisuus saada yhteensé 32 pistettd, koulutapaturmista 44
pistettd ja lasten pitkdaikaissairauksista 32 pistettd. Maksimimaard kokonaisvaltaisessa

osaamisessa oli 108.
5.3.2 Summamuuttujien muodostaminen

Mindpystyvyys-viittdimistd muodostettiin kolme summamuuttujaa: hitdensiapu,
koulutapaturmat ja lasten pitkdaikaissairauksien sairauskohtaukset. Jokainen summamuuttuja
sisélsi kuusi vaittdmad. Hatdensiapu sisilsi kysymyksen 10 vaittdmét, koulutapaturmat
kysymyksen 11 viittdmit ja lasten pitkdaikaissairaudet kysymyksen 12 vaittdmat (liite 2).
Lopuksi muodostettiin myds summamuuttuja, joka sisélsi kaikkien kolmen summamuuttujan
véittdmat. Talld summamuuttujalla mitattiin mindpystyvyyttd toimia kaikissa ensiapua

vaativissa tilanteissa, joita tissa tutkimuksessa tutkittiin.

Mindpystyvyyttd mittaaville summamuuttujille, ensiapuosaamisen pisteille ja
tyokokemukselle tulostettiin muuttujien jakaumaa kuvaavia tunnuslukuja, kuten vinous ja
huipukkuus (taulukko 2). Tété kéytettiin selvittdimain kaytettdvien muuttujien hajonta ja
soveltuvuus parametrisiin testeihin. Jotta analyysissa olisi voinut kdyttdd luotettavasti
parametria testejd, vinous- ja huipukkuusarvojen olisi pitdnyt olla normaalijakauman mukaisia
(-1-1) (Nummenmaa 2009, 71). Tunnuslukujen tarkastelussa selvisi, ettd mindpystyvyyden
osa-alueista mindpystyvyys toimia koulutapaturmien hoidossa ei ollut normaalijakauman
mukainen. Mindpystyvyyden toimia kaikissa ensiapua vaativissa tilanteissa ja muiden osa-
alueiden vinous ja huipukkuus olivat normaalijakauman mukaisia. Sen sijaan
ensiapuosaamisessa vain hitdensiapu oli normaalijakauman mukainen ja muut osaamisen

pistemddrét olivat ei-normaalijakautuneita. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Minapystyvyys- ja ensiapuosaamismuuttujien tunnusluvut

Osioiden

Summamuuttuja
km.

Alpha Min Max Ka Kh Vinous Huipukkuus

Minapystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

Hataensiapua vaativat tilanteet 6 896 1 5 3,59 3,67 -50 0,00
Koulutapaturmat 6 916 117 5 409 417 -135 3,10
Sairauskohtaukset 6 936 1,17 5 3,42 3,50 -.08 -.65
Kaikki ensiapua vaativat tilanteet 18 949 111 5 3,70 3,72 -45 .61
Ensiapuosaaminen

Hataensiapua vaativat tilanteet 8 471 10 28 21,03 413 -45 -.52
Koulutapaturmat 11 599 13 40 32,96 4,79 -1.18 2,01
Sairauskohtaukset 8 570 O 29 21,39 504 -1,14 2,58
Kokonaisosaaminen 27 749 39 92 7538 10,92 -1,09 1,51

Vinous- ja huipukkuusarvojen lisdksi muuttujien normaalijakautuneisuutta tutkittiin
Kolmogorov-Smirnov-testin avulla. Vain kokonaisosaaminen oli normaalijakauman
mukainen (Kolmogorov-Smirnov = .07, p <.05) Muut muuttujista eivét olleet
normaalijakauman mukaisia (Kolmogorov-Smirnov =.107—.166, p <.009). (vrt.

Nummenmaa 2009, 155-156.)

Koska suurin osa ensiapuosaamisen osa-alueista oli ei-normaalijakauman mukaisia,
ensiapuosaamisen ollessa osana analyysia kdytettiin epdparametrisia testeji. Myds yhden
mindpystyvyyden osa-alueen ollessa vinoutunut kaikissa testeissd, joissa analysoitiin
mindpystyvyyttd, kdytettiin testien epaparametrisia versioita. Kaikki tutkimuksen maérélliset
analyysit on siis analysoitu testien epdparametrisilla vastineilla. Parametristen testien kéytto
vaatisi, ettd muuttujat ovat normaalijakauman mukaisia ja mahdolliset ryhmikoot ovat yli 20
(Nummenmaa 2009, 194). Ensiapuosaamisen yhteyttd mindpystyvyyteen toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa tutkittiin epdparametrisella Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella.
Tyokokemusryhmien vélisid eroja sekid ensiapuosaamisessa ettd mindpystyvyydessd toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa tutkittiin Kruskal-Wallisin testill, joka soveltuu tutkittavan
muuttujan arvojen vertailuun useammassa ryhméissa. Testi soveltuu myds ei-

normaalijakautuneille muuttujille. (Tdhtinen ym. 2020, 162.)
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5.3.3 Laadullisen aineiston analyysi

Avoimia kysymyksié kyselylomakkeessa oli kaksi (liite 2, kysymykset 8 & 9), ja niiden
vastaukset otettiin heti analyysin alussa erilleen numeerisista vastauksista. Vain kysymykseen
8 saatiin vastauksia, silld nimé kaksi avointa kysymysti olivat toisensa poissulkevat ja
madrdytyivit kysymyksen 7 vastauksen mukaan. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin
aineisoldhtoiselld sisdllonanalyysilla Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan. Laadullisen
aineiston sisdllonanalyysin teemojen muodostamista on esitelty kuviossa 1 yhden yldteeman

kohdalla.

Alkuperainen

iimaisu Alateema Ylateema

-

Oman
toimintavalmiuden
kasvaminen

-

"Etta osaisi toimia
ensiapua vaativissa
tilanteissa
asianmukaisesti."

Osaamisen
kasvaminen

"Olisi varmempi olo o
PR Minapystyvyyden
kun :ggﬂ?"mlta H kasvaminen

Kuvio 1. Esimerkki laadullisen aineiston teemoittelusta

Aineiston kisittely aloitettiin siirtdmalld kdsiteltdva aineisto Wordiin. Ensimmaéiseksi luettiin
kaikki vastaukset, jotta saatiin kokonaiskuva ennen varsinaista analyysia. Kokonaiskuvan
muodostamisen jdlkeen vastauksista etsittiin pddteeman mukaisia samankaltaisia mainintoja,
jotka virikoodattiin ja listattiin Exceliin teemoittain. Tédssa tutkimuskysymyksessé
paédteemaksi muodostui syyt alakoulun opettajan ensiapukoulutuksen tarpeellisuudelle. Koska
aineisto koostui lyhyistd kirjoitetuista vastauksista, ilmaisujen pelkistdmisti ei koettu
tarpeelliseksi, kuten haastatteluaineistoa teemoitellessa tehddén. (vrt. Tuomi & Sarajirvi

2018, 122-126.)
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Listatuista alkuperéisistd ilmaisuista muodostettiin alateemat, jotka nimettiin teemojen
siséltdjd kuvaavilla késitteilld, esimerkiksi mindpystyvyyden kasvaminen. Alateemoista
muodostettiin yldteemoja, kuten oman toimintavalmiuden kasvaminen. Lopuksi tarkastettiin,
ettd ylateemat vastasivat padteemaa, joka kuvasi muodostettujen teemojen yhteyttad

tutkimuskysymykseen. (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2018, 122—-126.)
5.4 Menetelman eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (myéhemmin TENK)
2019 laatimia hyvén tutkimuksen periaatteita. Aineiston késittely ja sdilyttdminen oli koko
tutkimuksen ajan vastuullista ja luotettavaa, eikd aineistoa padssyt ndkeméaan tutkijan lisdksi
kukaan muu. Aineiston kerddminen tapahtui Turun yliopiston Webropol-alustalla, joka on
tietoturvallinen sivusto, jossa aineisto voidaan kerétd kyselylomakkeella. Webropol-alustalta
aineisto siirrettiin salasanan taakse SeaFileen, josta sitd padsi ndkeméén vain tutkimuksen

tekija.

Tutkimuslomakkeen yhteydessi ei kysytty minkdénlaisia henkil6tietoja, joiden avulla tutkijan
tai tutkimuksen lukijan olisi mahdollista tunnistaa yksittdisiad vastaajia. Aineiston késittelyssa
ja tulosten raportoinnissa kéytettiin aineiston valmisteluvaiheessa annettuja ID-numeroita.
Tuloksissa esitetyt sitaatit on nimetty ndiden vastaajanumeroiden mukaan, esimerkiksi O48.
Ainoat kerityt taustatiedot olivat sukupuoli, tydkokemus ja vastaamisen aikainen tyStehtava.
Naiden tietojen avulla ei ole mahdollista tunnistaa vastaajaa, silld ryhmaissi, jossa
kyselylomake julkaistiin, oli julkaisuhetkelld yli 43 tuhatta jasentd. Télld tavalla saatiin

jokaisen vastaajan anonymiteetti sdilyméén 14pi tutkimuksen (vrt. Kuula 2011, 2010-2013).

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja jokainen vastaaja sai vastata
lomakkeeseen yksin, ilman tutkijan lasndoloa. Tadma kuuluu eettiseen tutkimuksen tekemiseen
(TENK 2019, 8). Seka saatesanoissa (liite 1) ettd lomakkeen alussa (liite 2) kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, ja lomakkeessa kysyttiin vastaajan suostumus hénen
vastauksiensa kdyttdmiseen osana tutkimusta. Vastaajan oli my6s mahdollista keskeyttaé
lomakkeeseen vastaaminen missi tahansa vastaamisen vaiheessa. Tdstd myds mainittiin
erikseen kyselylomakkeen alussa (liite 2). Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskohteet tuotiin

selkedsti esille, eikd tutkimuksessa tutkittu mitdén, mitd vastaajalle ei kerrottu.

Kyselylomakkeen mindpystyvyyttd mittaavat viittiméat suomennettiin General Self-Efficacy

Scale (GSE) -véittdmistd (Schwarzer & Jerusalem 1995). Suomennettuja vaittdmid uudelleen
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sanoitettiin mittaamaan yleisen mindpystyvyyden sijaan mindpystyvyyttd toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Tutkimuslomakkeen luotettavuutta lisési, ettd kysymysten pohjana
kaytettiin aikaisempaa mittaria, joka on todettu toimivaksi. Luotettavuutta kuitenkin laski, ettd
mittaria jouduttiin hieman muokkaamaan, eika siitd voitu kdyttdd alkuperdisti versiota tai
suoraa suomennosta. Suomentaminen toi tutkimukseen haasteita, silld kddntdessa
alkuperdinen sisilto saattoi hieman muuttua (Hirsjarvi ym. 2009, 302). Tatd muokattua

versiota ei ole kdytetty tutkimuksissa aikaisemmin (vrt. Vastamaki 2015, 127-128).

Ensiapuosaamista mittaavat kysymykset muodostettiin perustuen luotettaviin
ensiapuohjeistuksiin. Kysymysten luotettavuutta laski se, ettd kéytettyjad kysymyksii ei ollut
kéytetty aikaisemmin missdén tutkimuksessa. Ne eivdt myoOskddn ole terveysalan
ammattilaisen muodostamia kysymyksid. Kuitenkin kaikki kysymykset ja niiden vastaukset
perustuvat ajantasaisiin ohjeistuksiin, ja kysymyksid muodostaessa huomioitiin useampia eri
ldhteitd, jotta varmistettiin vastausten todenmukaisuus. Kysymysten muotoilussa
hyddynnettiin my0s sairaanhoitajaa apuna tuomassa terveysalan ndkemysté. Alan
ammattilaisen hyodyntdminen toi moniammatillista asiantuntijuutta, miké lisési

tutkimuslomakkeen luotettavuutta.

Kyselylomaketta laatiessa kysymykset suunniteltiin huolellisesti, jotta tutkimuksen
luotettavuutta saatiin nostettua (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 198; Vastamédki 2015, 131). Lahes
kaikki lomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksié, joihin osallistujien oli
yksinkertaisempaa vastata, ja ne eivit tuottaneet kirjavia tai epédselvid vastauksia. Siksi niitd
oli helppo kaésitelld, analysoida ja vertailla aineiston analyysivaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
201.) Talloin tutkijan ei tarvinnut tulkita avoimia vastauksia, joissa voi syntya tulkintavirhe.
Sdhkoinen lomake my6s vdhensi kdsin syottdmisen riskejd, kuten nappéilyvirheitd (Valli
2010, 113). Tassé tutkimuksessa kuitenkin jouduttiin syottaméiin kisin ensiapuosaamisen
pisteet, josta on voinut syntyd nippdilyvirheitd aineistoon. Sydttidmisen jilkeen tulostetiin

frekvenssianalyysi, josta tarkastettiin arvojen olevan kysymyksen skaalan mukaisia.

Ennen aineiston kerddmistd kyselylomake esitestattiin sekd kasvatusalan ettd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilla. Esitestaukseen osallistui yhteensd kahdeksan henkil64, joista
kolme oli l4hi- tai sairaanhoitajia. Koska lomakkeessa oli tutkijan itse tekemid kysymyksia,
esitestaaminen oli erittdin tirkedd, jotta kysymykset eivét olleet liian vaikeita tai
yksinkertaisia. Esitestaamalla myds paranneltiin tutkimuksen validiutta ja reliabiliteettia.

Standardoimattoman mittarin esitestaaminen oli tirkeéd, jotta varmistettiin mittarin olevan
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toimiva ja kokonaisuuksien tarkoituksenmukaisia. (Cohen ym. 2018, 341.) Esitestauksen
jalkeen muutamaan ensiapuosaamista mittaavaan kysymykseen tehtiin muutoksia vaihtamalla

selkedmpid vastausvaihtoehtoja ja kysymyksen asetteluja.

Ennen kvantitatiivisen aineiston analyysia tarkastettiin muodostettujen summamuuttujien
reliabiliteetti, johon kdytettiin mittarina Cronbachin alphaa. Jotta valmista summamuuttujaa
voitiin pitdd luotettavana, alphan tuli olla vahintéén 0,70 (Téhtinen ym. 2020, 87). Tassa
tutkimuksessa mindpystyvyyksien summamuuttujien alphat olivat kaikki vahintdin 0,896,
joten kaikkia summamuuttujia voitiin kayttdd tdssé tutkimuksessa sellaisinaan poistamatta
viittdimid. Alphat ovat myds saman suuntaisia alkuperdisen mittarin kanssa (Schwarzer &
Jerusalem 1995). Sen sijaan ensiapuosaamisen summamuuttujien Cronbachin alphat eivit
olleet yhtd hyvit kuin minipystyvyyden. (Taulukko 2.) Nim& muuttujat oli koottu itse
tutkijan toimesta, jolloin Cronbachin alphan rajana pidetéédn 0,60 (T&htinen ym. 2020, 87).
Koska yksittdisten vdittdmien poistaminen ei kasvattanut alphaa riittdvisti, vaittdmid ei
paddytty poistamaan vdhiisyyden ja monipuolisten tilannekuvausten takia. Tédssa
tutkimuksessa jokainen osa-alue sisélsi monta erilaista yksittdista tilannetta, jotka eroavat
hoidon vaativuudeltaan, joten Cronbachin alpha katsottiin riittdviksi tassd tutkimuksessa.
Pelkkd Cronbachin alpha ei kuitenkaan takaa tutkimustulosten tarkoituksenmukaisuutta, vaan
tulee tarkastella myds validiutta, eli mittarin sopivuutta ensiapuosaamisen mittaamiseen.

(Téhtinen ym. 2020, 88-90.)

Tutkimuksen valmistuttua kaikki vastaukset hdvitetdan asianmukaisesti viiden vuoden
kuluttua. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta aineistoa on hyvé sdilyttdd muutaman vuoden
tutkimuksen valmistumisen jdlkeen (vrt. Turun yliopiston kirjasto 2023). Aineisto itsessddn ei
siis missddn vaiheessa tutkimuksen tekoa tai tutkielman julkaisun jélkeen ole avoimesti
tarkasteltavissa. Tama heikentdd tutkimuksen kriittistd arviointia ja on avoimen tieteen

rajoittamista. Kuitenkin télld suojataan vastaajien yksityisyyttd. (TENK 2019, 13.)
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6 Tulokset

Tassd luvussa kdydéén lapi tutkimuksen tuloksia. Tuloksia kédsitellddan tutkimuskysymysten
mukaan aloittaen ensin alakoulussa ilmenevistd ensiapua vaativista tilanteista. Timén jilkeen
edetéén tarkastelemaan alakoulun opettajien ensiapuosaamista. Osaamista tarkastellaan myds
ty0kokemuksen nédkokulmasta. Osaamisen késittelyn jilkeen siirrytddn tarkastelemaan
alakoulun opettajien mindpystyvyyttd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa sekd sen yhteytta
ensiapuosaamiseen. Minédpystyvyyttd kisitelladn myos tyokokemuksen suhteen. Lopuksi

tarkastellaan opettajien perusteluita ensiaputaitojen tarpeellisuudesta koulun arjessa.
6.1 Ensiapua vaativat tilanteet alakoulussa

Tutkimuksessa ilmeni, ettd alakoulun opettajat olivat kohdanneet uransa aikana erilaisia
ensiapua vaativia tilanteita. Eniten raportoitiin kohdattavan erilaisia koulutapaturmia. Néista
yleisimpid olivat haavat ja nendverenvuoto. Lisiksi esille nousivat nivelvammat, joita ldhes
puolet opettajista oli kohdannut vahintéén kerran lukukaudessa. Koulutapaturmista
harvinaisimpia olivat palovammat ja luunmurtumat. Véhiten ensiapua vaativien tilanteiden
osa-alueista kerrottiin kohdattavan hitdensiapua vaativia tilanteita. Niisté tilanteista eniten oli
esiintynyt tajuttomuutta, jota neljdsosa opettajista kertoi kohtaavansa vihintién kuukausittain.
Lasten pitkdaikaissairauksien sairauskohtauksista useimmiten koulussa tapahtuu verensokerin
liiallista laskua eli hypoglykemiaa, jota 14 % opettajista kertoi kohtaavansa vihintdén kerran
lukukaudessa. Epilepsiakohtauksia sattuu véhiten lasten pitkdaikaissairauksien
sairaskohtauksista, ja ldhes 90 % opettajista ei ole koskaan alakoulussa tyoskennellessdan

ndhnyt oppilaan saavan epileptistd kohtausta. (Taulukko 3.)

Yksittdisistd ensiapua vaativista tilanteista opettajat kertoivat kohdanneensa eniten erilaisia
haavoja. Lihes 86 % opettajista raportoi kohtaavansa haavan hoitoa vaativia tilanteita
viahintddn kuukausittain. Haavat olivat myds ainoa ensiapua vaativia tilanne, jonka kaikki
vastanneet opettajat olivat kohdanneet. Sen sijaan vihiten opettajat kertoivat kohdanneensa
elvytystd vaativia tilanteita ja vierasesineen poistamista hengitysteistd. Suurin osa opettajista
kertoi, ettd ei ole koskaan kohdannut niiti tilanteita alakoulussa tydskennellessdén. (Taulukko

3)
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Taulukko 3. Ensiapua vaativien tilanteiden esiintyminen alakoulussa (N = 111)

viikoittain  kuukausittain kerran kerran harvemmin "

o o lukukaudessa lukuvuodessa , koskaan

) ) (%) (%) %) (%)
Hataensiapua vaativat tilanteet
tajuttomuus 2,7 23,4 54 2,7 12,6 53,2
elvytysta vaativa ) ) ) ) 0.9 99,1

tilanne

vierasesineen
poistaminen - - - 0,9 6,3 92,8
hengitysteista

Koulutapaturmat

nivelvamma 1,8 18,0 29,8 18,9 26,1 5,4
haava 29,7 55,9 9,9 0,9 3,6 -
nenaverenvuoto 7,2 39,7 32,4 9,9 9,0 1,8
paan vamma 0,9 12,6 22,5 23,4 29,8 10,8
luunmurtuma - 0,9 - 14,4 33,3 51,4
pyortyminen - 0,9 1,8 6,3 40,5 50,5
palovamma - - 3,6 9,9 22,5 64,0

Lasten pitkaaikaissairauksien sairauskohtaukset

;ﬁle(?g\jlizkohtaus 0.9 0.9 2.7 18,9 76,6
astmakohtaus - 0,9 4,5 7,2 22,5 64,9
epilepsiakohtaus 0,9 0,9 - - 9,9 88,3
hypoglykemia 2,7 2,7 9,0 6,3 25,2 54,1

Enemmistd opettajista ei ollut kohdannut koskaan uransa aikana suurinta osaa ensiapua
vaativista tilanteista, pois lukien muutama koulutapaturmiin liittyva tilanne. Myos
kuukausitasolla tarkastellessa ndhdédén, ettd tilanteita ilmeni hyvin vdhdn. Tulosten perusteella
voidaan siis sanoa, ettd kaiken kaikkiaan alakoulussa ilmeni suhteellisen vidhén erilaisia

ensiapua vaativia tilanteita. (Taulukko 3.)
6.2 Alakoulun opettajien ensiapuosaaminen

Alakoulun opettajien ensiapuosaaminen oli tutkimuksen tulosten mukaan kohtalaista.
Parhaiten opettajat osasivat toimia koulutapaturmien hoidossa, jossa keskiarvo oli 75 %
maksimipisteistd. Hitdensiavun ja lasten pitkdaikaissairauksien osaaminen oli kolmasosa

maksimipisteistd. Kokonaisuudessaan osaaminen oli 70 % maksimipisteistd. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Alakoulun opettajien ensiapuosaamisen pisteet

Lasten

Hataensiapu Koulutapaturmat NP Kokonaisosaaminen
o o pitkdaikaissairaudet
(%) (%) 0 (%)
(%)
Keskiarvo 65,6 75 66,8 69,8
Keskihajonta 12,9 10,8 15,8 10,1
Heikoin tulos 31,3 29,5 0 36,1
Paras tulos 87,5 90,9 90,6 85,2
Maksimipisteet 100 100 100 100

Yhdessikéédn osa-alueessa tai kokonaisosaamisessa kukaan vastaajista ei saanut kaikkia
vastauksia oikein. Parhaista tuloksista korkeimmat saatiin koulutapaturmissa ja lasten
pitkdaikaissairauksissa, joissa korkeimmat pisteet olivat 90,9 % ja 90,6 % maksimipisteista.
Alhaisimmat maksimipisteet olivat kokonaisosaamisessa, jossa korkein saavutettu tulos oli

85,2 % maksimipisteisti. (Taulukko 4.)

Heikoimpia tuloksia tarkastellessa ndhdéén, ettd lasten pitkdaikaissairauksissa heikoin tulos
oli 0 %. Muissa osaamisen osa-alueissa heikoimmat pisteet olivat noin kolmasosa
maksimipisteistd. Heikoimpia pisteitd vertaillessa huomataan, ettd kokonaisosaamisen
heikoimmat pisteet ovat suhteessa korkeimmat (36,1 %). Taulukosta 5 ndhdéén, ettd
vastaajien valilld oli suurta eroa osaamisen suhteen. Tdma huomattiin, kun verrattiin
heikoimman ja parhaimman tuloksia osa-alueiden sisélld. Heikoimman ja parhaimman
tuloksen ero oli suurimmillaan 1dhes 90 %. Tdma ero oli lasten pitkdaikaissairauksien
sairauskohtauksien hoidon osaamisessa. Pienimmilldén ero heikoimman ja parhaimman

tuloksen vililld oli kokonaisosaamisessa (49 %). (Taulukko 4.)

Tarkastellessa osaamista yksittdisten tilanteiden suhteen esille nousi muutamia yksittéisia
kysymyksié. Lihes kaikki vastaajista saivat tdydet pisteet kysyttdessd hatikeskukseen
soittamisen vaiheesta (kysymys 14), epileptisen kohtauksen saaneen oppilaan auttamisesta
(kysymys 28) ja adrenaliiniruiskeen kéytostd (kysymys 37). Ndiden kysymysten lisdksi
lomakkeessa oli kaksi kysymystd, jotka olivat vastaajille haastavia. Kysymyksessa 33 piti
tunnistaa epileptisen kohtauksen erilaisia oireita ja kysymyksessa 35 kysyttiin, mitk4 asioista
auttavat verensokerin laskuun. Niissd kysymyksessd vain muutama vastaaja oli saanut taydet
pisteet, ja suurin osa vastaajista oli saanut puolet tai vihemman pisteistd. Vastaajan oli my0ds

mahdollista vastata vaihtoehto “’en tieda”, mikali hin ei kokenut tietdvansi oikeaa vastausta.
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Molemmat elvyttdmisté késittelevit kysymykset (kysymykset 16 & 26) nousivat esille

Vertailtaessa tyokokemusryhmien vilisid eroja ensiapuosaamisessa selvisi, ettd
koulutapaturmien ja lasten pitkdaikaissairauksien kohtauksien hoidossa parhaiten osasivat
toimia yli 15 vuotta opettajana toimineet. Hitdensiapua vaativissa tilanteissa heidian
osaamisensa oli heikointa. Siind parhaiten parjasivit 5—15 vuotta tyokokemusta omaavat. Alle
5 vuotta tyoskennelleet opettajat saivat heikoimmat pisteet koulutapaturmien hoidossa.
Kokonaisuudessaan parhaiten osasivat toimia opettajana yli 15 vuotta toimineet ja heikoiten
alle 5 vuotta opettajan tyotd tehneet, mika viittaa siithen, ettd tyokokemuksen lisddntyessi
my0s ensiapuosaaminen kasvaa. Mitkdédn tyokokemukseen liittyvisté tuloksista eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii (hitidensiaputilanteet: X*(3, 111) = 6,393, p = .09;
koulutapaturmat: X*(3, 111) = 4,305, p = .23; lasten pitkéaikaissairaudet: X?(3, 111) = 6,200,
p = .10; kokonaisosaaminen: X>(3, 111) = 4,321, p = .23).

6.3 Alakoulun opettajien minapystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

Tutkimustulosten mukaan alakoulun opettajien mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa oli kohtalaista. Kaikkien mindpystyvyysmuuttujien keskiarvo oli yli 3,4 asteikolla
1-5. Mindpystyvyyttd mitanneiden summamuuttujien keskiarvot vaihtelivat hieman, mutta
erot keskiarvojen vililld eivit olleet suuria. Korkein mindpystyvyys alakoulun opettajilla oli
koulutapaturmien hoidossa (4,09). Voidaankin sanoa minédpystyvyyden toimia
koulutapaturmien hoidossa olevan hyvédi. Mindpystyvyys toimia koulutapaturmien hoidossa
oli ainut osa-alue, jonka keskiarvo oli yli 4. Heikoin mindpystyvyys oli lasten
pitkdaikaissairauksien sairaskohtauksien hoidossa (3,42). Hétdensiapua vaativien tilanteiden
mindpystyvyys oli hieman lasten pitkdaikaissairauksien mindpystyvyyttd parempaa. Toiseksi
korkein minédpystyvyys oli kaikkien mindpystyvyyden osa-alueiden muodostamassa

mindpystyvyyden summamuuttujassa: kaikki ensiapua vaativat tilanteet (3,70). (Kuvio 2.)
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Hataensiapua vaativat tilanteet 3,59
Koulutapaturmat 4,09
Lasten pitkaaikaisairauksien sairauskohtaukset 3,42
Kaikki ensiapua vaativat tilanteet 3,70

1,00 150 200 250 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Keskiarvo

Kuvio 2. Opettajien mindpystyvyydet toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa

Mindpystyvyyden eroavaisuuksia tyokokemusryhmien vélilld tutkittaessa selvisi, ettd
pisimpiin tydelamaissa (yli 15 vuotta) olleilla oli heikoin mindpystyvyys lasten
pitkdaikaissairauksien sairaskohtauksien hoidossa. Muissa mindpystyvyyden osa-alueissa
heill oli korkein minédpystyvyys. Alle 5 vuotta opettajan tditd tehneilld mindpystyvyys oli
toiseksi korkeinta kaikissa osa-alueissa. 5—15 vuotta tydkokemusta omaavilla oli heikoin
mindpystyvyys kaikissa muissa osa-alueissa paitsi lasten pitkdaikaissairauksien hoidossa,
jossa heiddn mindpystyvyytensa oli korkein. Kokonaisuudessaan korkein minépystyvyys
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa oli yli 15 vuotta opettajan tyoté tehneilld ja heikoin alle
5 vuotta tydssé olleilla. Mitkdéin mindpystyvyyteen liittyvistd tuloksista eivét kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevii (hitiensiaputilanteet: X*(3, 111) = .421, p = .94;
koulutapaturmat: X*(3, 111) = 1,979, p = .58; lasten pitkiaikaissairaudet: X*(3, 111) = 1,759,
p = .62; kokonaisminipystyvyys; X*(3, 111) =447, p = .93).

6.4 Alakoulun opettajien ensiapuosaamisen yhteys minapystyvyyteen toimia

ensiapua vaativissa tilanteissa

Tutkittaessa alakoulun opettajien ensiapuosaamisen yhteyttd heiddn mindpystyvyyteensi
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa selvisi, ettd kaikilla mindpystyvyyden summamuuttujilla
oli positiivinen yhteys oman osa-alueen osaamiseen. Néistd osa-alueista voimakkain yhteys
oli kokonaisosaamisen yhteys mindpystyvyyteen toimia kaikissa ensiapua vaativissa

tilanteissa (rs = .448, p < .01). Heikoin osa-alueiden vélinen yhteys oli hdtdensiapua vaativissa
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tilanteissa, jossa mindpystyvyyden yhteys osaamiseen oli heikkoa, mutta tilastollisesti

merkitsevad (rs =.212, p <.05). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Ensiapuosaamisen yhteys mindpystyvyyteen toimia ensiaputilanteissa

Minapystyvyys

Osaaminen Hataensiapua Koulutapa- Lasten Kaikki ensiapua

vaativat tilanteet  turmat pitkdaikaissairaudet vaativat tilanteet
Hataensmpua vaativat 219 ns. ns. ns.
tilanteet
Koulutapaturmat 545 379* 424> 522**
Lasten * o ok
pitkaaikaissairaudet 216 ns. 342 272
Kokonaisosaaminen 448 .225* 426** 448

Huom. ** p < .01, * p < .05, ns. tilastollisesti ei-merkitseva yhteys (p > .05)

Koulutapaturmien osaaminen ja kokonaisosaaminen olivat ainoat osaamisen osa-alueet, joilla
oli tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys kaikkien mindpystyvyyden summamuuttujien
kanssa. Néistd yhteyksistd vahvin oli koulutapaturmien osaamisen yhteys mindpystyvyyteen
toimia hitdensiapua vaativissa tilanteissa (rs = .545, p <.01). Tamai yhteys oli my0s kaikista
vahvin yhteys. Minédpystyvyyden osa-alueista ainut, joka korreloi tilastollisesti merkittavésti
jokaisen osaamisalueen kanssa, oli mindpystyvyys toimia hitdensiapua vaativissa tilanteissa.

(Taulukko 5.)

Hatédensiapu vaativien tilanteiden osaaminen oli ainut osaamisalueista, jolla ei ollut
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd muihin, kuin oman osa-alueen mindpystyvyyteen. Lasten
pitkdaikaissairauksien osaamisella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta
mindpystyvyyteen toimia koulutapaturman sattuessa. Kaikki muut yhteydet olivat positiivisia

ja tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 5.)
6.5 Alakoulun opettajien perustelut ensiaputaitojen tarpeellisuudelle

Kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd alakoulun opettaja tarvitsee ensiapukoulutusta.
Vastanneet opettajat (N = 111) antoivat vastauksissaan 208 mainintaa perustellen, miksi
alakoulun opettaja tarvitsee ensiapukoulutusta. Maininnat jaettiin neljdén yldteemaan:
tyopaikkana koulu (f = 82), oman toimintavalmiuden kasvattaminen (f = 48), jokaisen
ithmisen auttamisvelvollisuus (f = 40) ja lisdavun puuttuminen (f = 38), joita kédsitelld4n

tarkemmin taulukossa 6 ja seuraavissa alaluvuissa.



Taulukko 6. Opettajien nakemyksia ensiapukoulutuksen tarkeydesta
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Alkuperainen ilmaisu

Alateema

Ylateema

Paateema

"Tilanteita tulee vastaan
usein erityisesti lasten
kanssa.” (O70)

Lasten kanssa
tydskentely (f = 22)

"Opettaja on vastuussa
oppilaista.” (O16)

Opettajan vastuu ja
velvollisuus (f = 16)

"Liikuntatunneilla,
metsaretkilld ym. sattuu
usein vahinkoja.” (084)

Monipuolinen
tydymparisto (f = 18)

"Koulupaivan aikana
sattuu ja tapahtuu
paljon.” (O38)

Toimintaymparistona
koulu (f = 13)

"Tybskentelemme niin
monen ihmisen kanssa,
ettd mita vaan voi
tapahtua.” (013)

Suuret koulukoot
(f=13)

TyOymparistona koulu
(f=82)

”Olisi varmempi olo,
kun tietaisi mita tehda.”
(024)

Minapystyvyyden
kasvaminen (f = 18)

"Etta osaisi toimia
ensiapua vaativissa
tilanteissa
asianmukaisesti.” (033)

Osaamisen
kasvaminen (f = 30)

Oman
toimintavalmiuden
kasvaminen (f = 48)

"Ensiaputilanteita tulee
usein ja niissa pitaa
osata toimia.” (O7)

Ensiapua vaativien
tilanteiden
arkipaivaisyys (f = 21)

"Hyva kansalaistaito
ihan kaikille.” (0O68)

Kansalaisvelvollisuus ja
-taito (f=19)

Jokaisen ihmisen
auttamisvelvollisuus
(f=40)

"Terveydenhoitaja ei
laheskaan aina ole
tavoitettavissa.” (052)

Terveydenhoitajan
puuttuminen (f = 13)

"Ambulanssin tulossa
saattaa kestda.” (095)

Lisdavun saapumisen
kesto (f = 6)

"Usein ollaan ainoana
aikuisena lapsiryhman
kanssa.” (091)

Opettaja ainut aikuinen
paikalla (f = 19)

Lisdavun puuttuminen
(f=38)

Syyt alakoulun
opettajan
ensiapukoulutuksen
tarpeellisuudelle

(f =208)

6.5.1 Opettajat tydskentelevat kouluissa

Ensimmadinen yldteema liittyi kouluun typaikkana. Opettajat kertoivat lasten kanssa

tyoskentelyn olevan perusteena ensiapukoulutuksen tarpeellisuudelle. Koulussa

tyOskennellessd toimitaan jatkuvasti lasten kanssa, jotka touhuavat paljon. Kaiken
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touhuamisen keskelld “oppilaat saavat pienid ja isompia ruhjeita” (026). Néissa tilanteissa

opettajan on hyva osata toimia.

Lapsilla tuntuu usein olevan melko alhainen itsesuojeluvietti, joten mitéd vain voi
sattua. (062)

Toisena kouluun liittyvina asiana opettajat nostivat esille opettajan vastuun ja velvollisuuden.
Opettaja ja koulun muu henkilokunta ovat vastuussa perusensiavun antamisesta. Sen liséksi
opettajalla on paivittdin velvollisuus huolehtia oppilaiden hyvinvoinnista koulupéivén aikana,
mihin sisdltyy myds fyysinen hyvinvointi. Vastuullisena aikuisena opettaja ei mydskaén voi
siirtdd paniikkia oppilaisiin, vaan hinen tulee pysya itse rauhallisena ja kyetd toimimaan

ensiapua vaativissa tilanteissa.

Oppilaiden turvallisuus on tirkein asia, joka pitdd koulupdivin aikana taata. (023)

Samoin isomman haaverin sattuessa open tehtivi on pysyé rauhallisena ja toimia
mahdollisimman oikeaoppisesti eiki lietsoa/siirtdd panikointia lapsiin. (032)

Opettajan tyd on monipuolista ja siséltdd erilaisia toimintaympéristdjd. Oppilaiden kanssa
tehdadn erilaisia retkid, jolloin riski ensiaputaitojen tarpeeseen kasvaa. Erityisesti esille
nostettiin myds liikuntatunnit ja késityotunnit, joissa toimintaympadristo luo erilaisia riskeja
luokkahuoneeseen verrattuna. Néiden liséksi myds vélitunneilla sattuu paljon, ja sielld

tarvitaan usein ensiaputaitoja erilaisten haavojen paikkaamiseksi.

Kaikki on mahdollista vélitunneilla, litkuntatunneilla, késitdissd jne. (042)

Kéymme oppilaiden kanssa myos paljon retkilld, joilla saattaa syntya
ensiaputaitoja vaativia tilanteita. (O48)

Opettajat kertoivat koulussa ylipdétiaan sattuvan paljon erilaisia tilanteita, jotka vaativat
nopeaa reagointia ja hoitoa. Erilaisia haavoja ja nyrjdhdyksid syntyy védhintdin kuukausittain
oppilaiden toimiessa kouluarjessa. Jokaista oppilasta on osattava auttaa hitdtilanteen
sattuessa. Opettajat myds kokivat, ettd jokainen koulussa tydskenteleva opettaja joutuu uransa
aikana kohtaamaan tilanteen, jossa joutuu antamaan jonkin tasoista ensiapua oppilaalle.

Koulussa tyoskentelee myos muita aikuisia, jotka voivat tarvita ensiapua.

Opettajat ovat jatkuvasti tilanteissa, joissa sattuu ja tapahtuu. (0109)

Jokaisen koululla tydskentelevin aikuisen pitéisi osata toimia oikein auttaakseen
lasta héatétilanteessa. (O8)
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Yhtené perusteena opettajat pitivit koulujen suuria kokoja. Kouluissa tydskentelee paljon
aikuisia ja lapsia. Opettajat mainitsivat suurissa vékijoukoissa olevan suuri todennékdoisyys
erilaisten ensiaputilanteiden tapahtumiselle. Yleensd koulussa on vihintéén sata oppilasta
usein jopa useita satoja. Vikimééran kasvaessa riski loukkaantua kasvaa: ”Kun on tdissé ison
ihmisjoukon keskell4, niin todennékoisyys on aika korkea, ettd jossain vaiheessa tarvitsee

jotain taitoja.” (O12).

Opettajat kokivat koulussa tydskentelyn olevan suurin syy ensiapukoulutuksen
tarpeellisuudelle. Koulussa opettajalla on vastuu kaikesta toiminnasta, jota tehddin eri
oppitunneilla erilaisissa ympéristdissd. Opettajat tydskentelevit lasten kanssa, ja usein

kouluissa opiskelee satoja oppilaita ja luokalla on parikymmenté lasta.
6.5.2 Ensiapukoulutus lisaa omaa toimintavalmiutta

Toisena syyni ensiapukoulutuksen tarpeellisuudelle opettajat nékivit oman
toimintavalmiuden kasvamisen. Ensiapukoulutuksen koettiin lisddvén itsevarmuutta ja
mindpystyvyyttd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Kun opettajalla on tarpeeksi tietoa
toimia tilanteessa, se on oppilaille ja itselle turvallisempaa. Koulutus tuo myds uskallusta ja
pystyvyyttéd toimia tilanteessa rauhallisena ilman paniikkia: "Mitd parempi koulutus, sitd

kykenevdmpi itse toiminaan ja sitd varmempi ja luottavaisempi olo omista taidoistaan.” (O4).

Oma mieli pysyy rauhallisempana, kun tietdd miten toimia. (O57)

Minépystyvyyden lisdksi ensiapukoulutuksen koettiin tuovan lisdd osaamista. Se antaa
valmiudet toimia asianmukaisesti erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. [Iman osaamista ei
voi antaa minkdénlaista ensiapua. Ensiaputaitojen koettiin my0s helpottavan kouluarjessa
vastaan tulevissa tilanteissa, silld opettajan osatessa toimia, lasta voidaan auttaa oikeaoppisesti

heti tilanteen sattumisesta lahtien.

Toimintavalmiuden kasvaminen koettiin toiseksi tirkeimpani syyna ensiapukoulutukselle. Se
mainittiin 48 kertaa vastauksissa. Mindpystyvyyttéd ja osaamisesta pidettiin tarkeina
itseluottamusta nostavina asioita, jotka auttavat opettajaa toimimaan tilanteessa rauhallisesti ja

ohjeiden mukaan.
6.5.3 Jokaisella ihmisella on auttamisvelvollisuus

Kolmas teema oli jokaisen thmisen auttamisvelvollisuus. Ensiapuataitojen néhtiin olevan

kansalaisvelvollisuus ja -taito. Ensiapua tulee osata antaa ammatista riippumatta, silla
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jokaisella ihmiselld on auttamisvelvollisuus. Ensiaputaitoja pidettiin yleissivistykseen
kuuluvana asiana. Erityisesti nostettiin esille my0s ihmisten kanssa tyskentelevien

ammattien velvollisuus auttaa.

Jokainen ithminen tarvitsee tdhdn koulutuksen. (047)
Tarked kansalaistaito tdrkeiden ihmisten kanssa tyoskennellessd. (065)

Yhtend syyna pidettiin ensiapua vaatien tilanteiden arkipéivaisyyttd. Ensiapua vaativia
tilanteita voi tulla vastaan milloin ja missa tahansa. Tété pidettiin yhtend perusteena
ensiapukoulutuksen tirkeydelle. Opettajien mukaan tilanteet ovat arkipdiviisid, eikd ikiné voi
tietdd mitd tapahtuu. Aina vastaantulevat tilanteet eivit ole pienié, vaan joskus voi olla

kyseessd vakava onnettomuus, ja my0s silloin tulee osata toimia.

EA-tilanteita tulee arvaamatta milloin vain, myos vakavia toisinaan. (099)

Jokaisen ihmisen auttamisvelvollisuudesta muodostui toiseksi pienin yldteema. Opettajat
kokivat ensiaputaitojen osaamisen kuuluvan kaikille ihmisille, ei vain opettajille. Heidén
mukaansa ensiapua vaativia tilanteita voi tapahtua paivittdin, jolloin osaamista on hyva

16ytya.
6.5.4 Lisaapua ei aina ole saatavilla

Viimeinen yldteema oli lisdavun puuttuminen. Opettajat mainitsivat terveydenhoitajan
puuttumisen olevan peruste opettajien ensiapukoulutuksen tarpeellisuudelle. Terveydenhoitaja
ei ole aina tavoitettavissa: ” Meilld pienelld koululla terveydenhoitaja on paikalla 2 krt
kuukaudessa.” (O3). Tdlloin ensiavun antamista ei voi jittdd terveydenhoitajalle. Esille
nostettiin my®os, ettd kaikki pienet tapaturmien hoidot, kuten haavat, eivit kuulu

terveydenhoitajille: " Terveydenhoitajalle ei kuulu kuin terveystarkastukset”. (044)

Ei1 aina voi olettaa, ettd terveydenhoitaja on paikalla talossa. (O31)

Opettajien mukaan lisdapua ei aina ole saatavilla nopeasti. Etenkin syrjdseuduilla avun
saamisessa voi kestdd ennen kuin ambulanssi ehtii paikalle. Ensiapua on kuitenkin osattava
antaa ennen kuin hoitohenkilstdi saadaan paikalle. Akillisessi tilanteessa ei vilttimétti ehdi

heti hilyttimain mahdollista terveydenhoitajaa paikalle, jolloin itse tdytyy osata reagoida.

Tulee osata toimia tilanteissa ennen kuin hoitohenkilostod ehtii paikalle. (047)

Ambulanssin tulo kestda. (030)
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Lisdavun puuttumista perusteltiin myos silld, etti opettaja tyoskentelee padsaantoisesti
luokassa ainoa aikuisena. Opettajan kanssa luokassa voi olla parikymmenté oppilasta. Siksi
opettaja on usein ensimmaéinen aikuinen, joka kohtaa ensiaputilanteen. Yksin ollessa opettajan

tulee osata auttaa lasta ja reagoida mahdollisiin onnettomuuksiin.

Opettaja on yleensé lapsen ldhin aikuinen. (064)

Viimeisena ja pienimpdnd yldteemana oli lisiavun puuttuminen. Opettaja ei voi luottaa
terveydenhoitajan voivan aina auttaa ja jittdd vastuuta ensiavun antamisesta hinelle. Opettaja
on luokassa padsaantoisesti yksin aikuisena lapsijoukon kanssa. Télloin lisdavun saamisessa

voi kestdd ennekuin terveydenhoitaja tai ambulanssi ehtii perille.
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7 Pohdinta

Tama tutkimus keskittyi tarkastelemaan alakoulun opettajien ensiapuosaamista ja
mindpystyvyyttd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Ndité tarkasteltiin myds
tyokokemuksen ndkokulmasta. Lisdksi tutkittiin, kuinka usein opettajat ovat kohdanneet
ty0ssddn ensiapua vaativia tilanteita. Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten opettajat

suhtautuvat ensiapukoulutuksen tarpeellisuuteen alakoulussa tydskennellessdan.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan tutkimuksen pédétuloksia ja niiden suhdetta aikaisempien
tutkimusten tuloksiin. Sen jdlkeen pohditaan tutkimusta sen luotettavuuden nakdkulmasta.

Lopuksi esitellddn aiheeseen liittyvid jatkotutkimusmahdollisuuksia.
7.1 Tulosten yhteenveto

Opettajat kertoivat kohdanneensa vain harvoja erilaisia ensiapuun liittyvii tilanteita
kouluarjessa. Suurinta osaa tutkituista tilanteista enemmisto opettajista ei kertonut
kohdanneensa koskaan. Poikkeuksena tésti olivat haavat ja nendverenvuoto. Jopa 86 %
opettajista kertoi kohdanneensa haavanhoitotilanteita ja ldhes puolet oppilaiden
nendverenvuotoa kuukausittain. (Taulukko 3.) Myds S6nmez ja kumppanit (2014, 239)
raportoivat haavojen olevan yleisimpiéd lasten kanssa tapahtuvia ensiapua vaativia tilanteita.
Heidén tutkimuksensa mukaan n. 70 % opettajista kohtasi tyonsa kautta ensiaputilanteita, kun
taas AlYahyan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2019) puolet opettajista kertoi kohtaavansa
ensiapua vaativia tilanteita. (Al'Yahya ym. 2019, 1589; S6nmez ym. 2014, 239-240.) Téssa
tutkimuksessa kuitenkin kaikki alakoulun opettajat kertoivat kohtaavansa tilanteita, joissa
tarvitaan ensiapua. On mahdollista, ettd aikaisemmassa tutkimuksessa oli mééritelty SPR:a
tiukemmat kriteerit sille, millaisia tilanteita pidetdin ensiaputilanteina. Saadut tulokset olivat
hypoteesin mukaisia, silld vaikka kaikki opettajat olivat kohdanneet haavan saaneen oppilaan,

ei haavoja raportoitu kohdattava piivittdin, ja muita ei juurikaan kohdattu.

Koulutapaturmat olivat timén tutkimuksen mukaan eniten koulussa ilmenevid ensiapua
vaativia tilanteita, mikd on linjassa kouluterveyskyselyn tuloksiin, joissa todettiin koulussa
sattuvan eniten pienid ruhjeita (THL 2023). Tama oli my0ds hypoteesin mukaista. Opettajat
parjasivat lisdksi parhaiten koulutapaturmia koskevissa kysymyksissé (taulukko 4).
Ensiapuosaaminen oli kaikkien sen osa-alueiden osalta samassa suhteessa kuin tilanteiden

esiintyvyys koulun arjessa. Mikdli siis tilanteita esiintyi vahinten, osaaminen oli heikointa ja
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toisin pdin. Kuitenkaan ensiapuosaamisessa ei ollut niin suuria eroavaisuuksia osa-alueiden

vililld kuin tilanteiden esiintyvyydessa.

Kaiken kaikkiaan tdimén tutkimuksen mukaan opettajien ensiapuosaaminen oli kohtalaista,
mikd poikkeaa hieman seki aikaisempien tutkimusten tuloksista ettd timén tutkimuksen
hypoteesista, jonka mukaan opettajien ensiapuosaamisen uskottiin olevan heikkoa. Tdmén
tutkimuksen perusteella opettajien osaaminen oli parempaa kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa, joiden mukaan yli 50 % opettajista ei ole riittdvad osaamista. (AlYahya ym.
2019, 687; Li ym. 2012, 123.) Tdhdn on voinut vaikuttaa vastanneiden suorittamat
ensiapukoulutukset, joita suurin osa kertoi kdyneensd. Ensiapukoulutukset sisdltavét
useamman osa-alueen tilanteiden koulutusta. Ensiapuosaamista mittaavat kysymykset
perustuivat ajankohtaisiin ohjeistuksiin, joita kasitelldén ensiapukursseilla. Monipuolisen
koulutuksen ansiosta useat ensiapukoulutuksen saaneet opettajat ovat voineet osata vastata

tasaisesti oikein kaikissa osa-alueissa (vrt. SPR, Ensiapu 2023).

Yli puolet opettajista ei ollut kohdannut lasten pitkdaikaissairauksien sairauskohtauksia
(taulukko 3). Téssé tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty, olivatko vastanneet opettajat
opettaneet pitkdaikaissairaita oppilaita. Suomessa noin 5 %:lla lapsista on pitkédaikaissairaus,
jolloin kaikilla luokilla ei vélttdmatta ole nditd oppilaita (Tapanainen & Rajantie 2016, 75).
Mikali vastanneet opettajat eivit ole opettaneet pitkdaikaissairaita oppilaita, he eivit ole
voineet kohdata sairauskohtauksia. Kaikki sairastavat lapset eivit mydskdéin saa
sairauskohtauksia, mikd voi1 selittdd niiden vihdisen esiintyvyyden koulussa. (Tapanainen &
Rajantie 2016, 75.) My0s hdtdensiapua vaativia tilanteita raportoitiin kohdattavan vihan
(taulukko 3). Ndmai ovat tilanteita, joissa lasta on tarve elvyttdi ja jotka syntyvit lapsella
akillisestd hapenpuutteesta. Niiti tilanteita tulee koulumaailmassa vastaan todella harvoin

(Castren ym. 2022d.)

Yksittdisten ensiaputaitoja vaativien tilanteiden suhteen osaaminen oli vaihtelevaa.
Suurimmassa osassa tilanteita osaaminen oli tasaista vastaajien kesken. Eniten haasteita
opettajille tuottivat epileptisen kohtauksen oireiden tunnistaminen ja alhaisen verensokerin
nostamiseen auttavat syotavit. Epileptisessad kohtauksessa oppilaan oireet ovat yksilollisid,
mik4 on voinut vaikeuttaa erilaisten oireiden tunnistamista (vrt. Metsdhonkala 2021). On
my06s mahdollista, ettd ihmisilld on usein virhekésitys epileptisen kohtauksen yksipuolisista
oireista, mikd on saattanut vaaristdd opettajien kisityksiéd aiheesta. Kiinnostavaa kuitenkin on,

ettd epileptisen kohtauksen sattuessa opettajat tiesivét, miten oppilasta voi auttaa kohtauksen
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sattuessa. Tajuttomuuskouristuksen ensiapu ei vaadi erityistd osaamista, vaan tiarkeinti on
suojata, ettei kohtauksen saanut loukkaa péaétinsé (Terveyskyld 2018). Ensiavun antaminen on

yksinkertaisempaa kuin erilaisten oireiden tunnistaminen epileptiseksi kohtaukseksi.

Yksi haastava ensiaputaito oli elvytys, jossa suurin osa opettajista oli valinnut ’en tiedd” -
vaihtoehdon. Lasten elvyttimisessd on eroja aikuisten elvyttimiseen, ja aikuisten elvytyksen
ohjeistus on useammin esilld (Castren ym. 2022d). On mahdollista, ettd ohjeistus aikuisten
elvytykseen on paremmin tiedossa kuin lasten elvytys. Sen sijaan ensiapukysymyksissa
erityisen hyvin tiedettiin, mihin kohtaan adrenaliinikyna tulee pistdd. Téhadn osasivat vastata
oikein ldhes kaikki opettajista. Tdma on ristiriidassa Ercan ym. (2012) tutkimuksen tuloksiin,
joissa vain 10 %:a opettajista osasi auttaa allergiakohtauksen saanutta lasta antamalla hinelle
adrenaliiniruiskeen. Ristiriidat tulosten vélilla voivat johtua siitd, ettd tdssd tutkimuksessa
kysyttiin pistokohtaa, eikd testattu missd vaiheessa opettaja antaisi pistoksen, kuten Ercan ja

kumppaneiden (2012) tutkimuksessa.

Opettajien mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa oli kohtalaista, miké oli
vastoin oletusta, jonka mukaan opettajien mindpystyvyyden toimia ensiapua vaativissa
uskottiin olevan heikkoa. Minédpystyvyyden osa-alueista koulutapaturmissa toimimisessa oli
vahvin mindpystyys, miké on linjassa myos koulutapaturmien esiintyvyyteen. Heikoin
mindpystyvyys oli lasten pitkdaikaissairauksien sairaskohtauksien hoidossa. Néiti tilanteita
opettajat kertoivat kohdanneensa véhiten. (Kuvio 2.) Mindpystyvyyteen ovat tutkitusti
yhteydessi aikaisemmat kokemukset ja tunnetilat (Bandura 1997). Téssé tutkimuksessa
opettajat kertoivat saaneensa eniten kokemusta koulutapaturmista, jolloin heidén aikaisemmat
kokemuksensa ovat voineet vaikuttaa heiddn mindpystyvyyteensd positiivisesti. Sen sijaan
sairauskohtauksien hoidosta opettajilla ei ollut kokemusta, jolloin he eivét ole saaneet

onnistumisen kokemuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa mindpystyvyyteen positiivisesti.

Minépystyvyyden ja ensiapuosaamisen osa-alueilla oli kohtalaiset yhteydet toisiinsa.
Mielenkiintoista oli, ettd koulutapaturmien hoidon osaamisella oli positiivinen yhteys kaikkiin
mindpystyvyyden osa-alueisiin, mutta ndistd yhteyksistd heikoin oli mindpystyvyys toimia
koulutapaturmissa. Osaamisen kasvaessa koulutapaturmien hoidossa heikoiten
mindpystyvyyksistd kasvaa koulutapaturmissa toimisen mindpystyvyys. Muissa osa-alueissa
osaamisella oli vahvin yhteys saman osa-alueen mindpystyvyyteen. Toinen huomionarvoinen

tulos mindpystyvyyden ja ensiapuosaamisen vélilla oli, ettd hédtdensiapua vaativien tilanteiden
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osaamisella oli ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys mindpystyvyyteen toimia hétidensiapua

vaativissa tilanteissa. (Taulukko 5.)

Oletuksen mukaisesti ensiapukoulutus oli kaikkien opettajien mielesta tirkedd alakoulussa
tyoskenteleville, miké oli aikaisempien tutkimustulosten mukaista (Crouchman 2009, 18—-19).
Opettajien ensiaputaitojen tarpeellisuutta perusteltiin eniten sillé, ettd opettajat tyoskentelevit
koulussa monipuolisissa tyOympéristdissi, jossa he ovat vastuussa oppilaista (taulukko 6).
Huomionarvoista oli, ettd opettajat kokivat tarvitsevansa ensiapukoulutusta, koska haavojen
hoidon ensiapu ei kuulu terveydenhoitajalle tai terveydenhoitaja ei ole tavoitettavissa.
Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan (2013/1287 17 §) oppilaan on tarvittaessa saatava
yhteys opiskeluterveydenhuoltoon vélittomasti virka-aikana. Terveydenhoitajalle tulisi padsta
ilman ajanvarausta. Onkin siis huolestuttavaa, ettd opettajat kokevat tarvitsevansa
ensiapukoulutusta terveydenhoitajan puuttumisen takia, silld terveydenhoitajan pitiisi olla

tavoitettavissa tarvittaessa.

Opettajat kokivat ensiaputilanteiden olevan arkipéiviisid, jolloin opettajan on hyva osata
toimia niissd (taulukko 6). Mielenkiintoista on, ettd tulosten mukaan suurin osa opettajista ei
kuitenkaan kohtaa ensiaputilanteita edes viikoittain (taulukko 3). Koulun arjessa on moni
liikkkuvia tekij6itd, jotka tekevit arjesta hektistd. Opettajilla voi olla mielikuva, ettd
hektisyyden keskelld on viikoittain lohdutettavana itsensd loukannut oppilas. Usein kuitenkin

ndissd tilanteissa riittdd pelkké lohduttaminen, eiki fyysistd ensiapua tarvita (Jalanko 2020).
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tamin tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota kaikissa tutkimuksen
vaiheissa, ja tutkimuksen teossa tehtiin luotettavuutta lisddvia valintoja. Tutkimuksen aikana
kéytettiin ehdotonta huolellisuutta, ja se toteutettiin eettisid periaatteita noudattaen (ks. TENK
2019.) Tutkimuksen raportointi on tehty mahdollisimman tarkasti ja todenmukaisesti, joten
tutkimus on toistettavissa. Lukijalla on my®0s itselldan mahdollisuus arvioida tutkimuksen
luotettavuutta yksityiskohtaisen raportoinnin ansiosta, miké on avoimen tieteen tekemisen

peruspilari.

Tutkimuksessa mitattiin ensiapuosaamista sdahkoiselld kyselylomakkeella. Lomakkeen
tayttdmistd ei valvottu, joten ensiapuosaaminen perustui olettamukseen vastaajien
rehellisyydestd vastata kysymyksiin ilman apua. Vaikka tutkimuksen aikana painotettiin

vastaamaan totuudenmukaisesti oman osaamisen mukaan, vastaajan itsendisesti tayttimassi
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kyselyssi ei voida olla varmoja, ovatko kaikki vastaajat vastanneet rehellisesti ja huolellisesti
kyselyn aikana (Hirsjérvi ym. 2009, 195). Liséksi eparehellisti tai vilpillistd vastaamista on
voinut edistdd osaamattomuudesta aiheutuva hipedn tunne, mikéli vastaaja oli epdvarma
oman osaamisensa suhteen. Tutkimuksen aineisto kerittiin kuitenkin tdysin anonyymina,
jolloin vééridkidn vastauksia ei ole mahdollista yhdistdd tunnistettavasti osallistujaan.
Monivalintatehtivissd vastaajalla on myds aina mahdollista saada oikea vastaus arvaamalla,
mité voi olla haastavaa erottaa aineiston analyysissa. Epéselvissi tilanteissa vastaaja on voinut
arvata sen sijaan, ettd olisi valinnut pyydetyn “en tiedd” -vaihtoehdon. Tutkijan oli my0s
mahdotonta tietdd, millaisessa tilanteessa vastaaja on kokenut, etté ei tiedd tarpeeksi
vastatakseen rehellisesti osaamisensa mukaan ja valinnut vaihtoehdon “en tied4”, ja milloin

hin on kokenut uskomuksensa riittdvén oikeaksi vastaukseksi ’en tiedd” -vaihtoehdon sijaan.

Suurimmalla osalla vastaajista oli suoritettuna jokin ensiapukoulutus. Tdmai ei valttimatta
kuvaa ensiapukoulutuksen kidyneiden opettajien todellista esiintyvyyttd Suomessa, silld
ensiapukoulutus ei ole Suomessa pakollinen opettajille. Oli mahdollista, ettd aihe heratti
eniten kiinnostusta ensiapukoulutuksen kdyneissd opettajissa, silld he ovat itse halunneet
suorittaa ensiapukoulutuksen, ja siten olleet motivoituneita osallistumaan tdhin tutkimukseen.
Toisaalta osa opettajista on voinut aiheen takia jittdd osallistumatta tutkimukseen, koska eivit
olleet kiinnostuneita tutkimuksesta tai eivdt halunneet vastata heikon osaamisen takia.
Kouluilla on kuitenkin lain mukaan ensiapuvalmius, jonka vuoksi osalla opettajista tulee olla
voimassa oleva ensiapukoulutus (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 9 §). Voi siis olla, ettd
kouluilla on panostettu opettajien ensiapukoulutukseen. On kuitenkin hyva suhtautua tdmén

kokoiseen aineistoon varauksella yleistettdvyyden suhteen.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin ensiaputilanteita, joita kouluarjessa on mahdollista esiintya.
Kyselylomakkeessa miiriteltiin kysymysten liittyvédn ensiaputaitojen tarpeeseen kouluissa,
mutta lomakkeessa ei erikseen jokaisessa tilanteessa korostettu kyseesséd olevan tilanne, jossa
annetaan ensiapua lapselle. Suurimmassa osassa tilanteita, kuten aivotiardhdyksissi ja
nivelvammoissa, perusensiapu on samanlaista kaikille idstd ja koosta riippumatta. Kyselyssi
oli kuitenkin tilanteita, kuten elvytys, joissa lapselle ja aikuiselle annetussa ensiavussa on
eroavaisuuksia. Mikili opettaja oli tietoinen aikuisen elvytyksestd, hin ei valttimaétti tiennyt
sen eroavan lasten elvytyksestd, kuten ilmeni tutkimuksen tuloksissa. Tdma on hyva ottaa
huomioon tarkastellessa opettajien mindpystyvyyttd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa,

silld koulussa voidaan joutua elvyttiméin myds aikuista, eikd vain lasta.
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Ensiapuosaamisen mittarin muodostamisessa oli joitakin haasteita. Aikaisemmin kéytettya
valmista mittaria yritettiin 16yti4 aikaisempien tutkimusten liséksi paikalliselta SPR:Itd, mutta
sellaista ei ollut saatavilla tdtd tutkimusta varten. Osaamista mittaava mittari koottiin alusta
loppuun tété tutkimusta varten eri 1dhteistd. Mittarin teossa haasteita aiheutti erityisesti
kysymysten vaikeusasteen suhteuttaminen siten, ettd oikein saamiseen vaaditaan osaamista,
eikd pelkkdd maalaisjirked, mutta osaamismittari ei saanut koostua my6skéan liian haastavista
yksityiskohdista. Mittarin tuli siis mitata monipuolisesti ja kattavasti ensiapuosaamista. Koska
mittari muodostettiin itse, sen sopivuutta tihén tutkimukseen voidaan arvioida myos tulosten
kautta. Suurimmassa osassa kysymyksid pistemédrit vaihtelivat tasaisesti vastaajien valilla.
Huomionarvoista kuitenkin oli, ettd muutamassa kysymyksessa yksikddn vastaaja ei saanut
tdysid pisteitd. Téssd voidaan pohtia, oliko tilanne vieras opettajille vai oliko kysymys

tarpeettoman yksityiskohtainen.

Mittaria muodostaessa pohdittiin, millaiset kysymykset mittaisivat osaamista mahdollisimman
kattavasti ja kuvaavasti. Vaihtoehtoisina kysymystyyppeind olivat monivalintakysymykset,
oikein-vadrinviittimét ja avoimet kysymykset. Koska kyseessé oli sdhkdinen lomakekysely,
avoimista kysymyksisti luovuttiin, silli niiden peléttiin pienentdvén otoskokoa. Sen lisdksi
vastausten pisteyttdminen olisi ollut haastavampaa kuin mééréllisten kysymysten. Myds
oikein-vadrinviittdmistd luovuttiin, silld niissd vastaajalla on 50 %:n todenné@kdisyys saada
tidydet pisteet arvaamalla, mitd pidettiin tdssa tutkimuksessa liian suurena. Lopulta osaamisen
mittaamisessa paadyttiin kdyttdmaan monivalintakysymyksii, joissa jokaisessa on yksi tai
useampi oikea vastaus. Tilloin todenndkdisyys saada tdydet pisteet arvaamalla on tdhdn
tutkimukseen riittdvin pieni, ja pisteyttiminen on yksikertaista ja tasapuolista, kun

vastauksessa ei ole tulkinnanvaraa.

Ensiapuosaamisen pisteytyksen suhteen mietittiin erilaisia vaihtoehtoja. Lopulta pisteytyksen
suhteen paddyttiin sithen, ettd jokaisen kysymyksen jokainen vastausvaihtoehto oli yhden
pisteen arvoinen, jolloin yksi kysymys oli neljin pisteen arvoinen. Kun jokaisesta
vastausvaihtoehdosta sai yhden pisteen, vastaajan tuli osata kaikkien nididen kohdalla erottaa,
oliko se oikein vai vddrin. Vadrdsti valinnasta ei vihennetty pisteitd, silld vastaaja ei voinut
saada kysymyksestd tdyttd neljda pistettd, ellei hdn tiennyt jokaisen vastausvaihtoehdon
kohdalla, oliko se oikea vai vdiré vaihtoehto. Kuten ndissd kysymyksissd, my0s eri
ensiaputilanteissa on monia erilaisia hoitovaiheita, joista kaikki ovat yhti tirkeitd. Vaikka

vastaaja ei olisi kaikkien kysymysten vastausvaihtoehtojen kohdalla valinnut oikein, hanelld
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oli silti tarkeda tietdimysté kyseisesséd ensiaputilanteessa toimimisesta. Tdméan vuoksi ei pidetty

tarpeellisena vihentdd vairastd vastauksesta pisteita.

Luotettavuutta pohtiessa on hyvé tarkastella myds tutkimuksen tuloksia. Téssd tutkimuksessa
tajuttomuus luokiteltiin hitdensiapuun liittyviksi tilanteeksi ja pydrtyminen
koulutapaturmaksi. Pyortymiselld tarkoitettiin tdsséd tutkimuksessa lyhytaikaista tajuttomuutta,
mikad on niistd kahdesta tilanteista yleisempi ja vaarattomampi (Castren ym. 2022c). Tulosten
mukaan opettajat kohtaavat useammin tajuttomuutta kuin pyortymisié (taulukko 3). Tasta
syystd on hyva pohtia, olivatko tutkitut tilanteet opettajille etukéteen tuttuja, ja tiesivatko he,
mitd tilanteilla tarkoitetaan lddketieteellisessd merkityksessd ja suhteessa toisiinsa. Koska
tutkimuksessa ei erikseen kuvattu, mitd tilanteilla tarkoitetaan tissa tutkimuksessa, opettajilla
voi olla maallikkokasitys eri tilanteista, miké ei tdysin vastaa ldédketieteellistd tilannetta. TAma
ongelma voi ndkya sekd siind, kuinka paljon tilanteita esiintyy koulussa, etté siind, millainen
on opettajien mindpystyvyys toimia ensiaputilanteissa, silld niissd kysymyksissi tilanteet on
listattu kuvaamatta niitd tarkemmin. T4ll6in opettajat ovat voineet kokea tilanteen eri tavoin,

miké voi vaikuttaa heiddn mindpystyvyyden tunteeseensa.

Tassé tutkimuksessa kéytetyt ensiapuohjeistukset perustuivat Duodecimin terveyskirjaston
artikkeleihin, jotka perustuivat ajantasaisiin tutkimuksiin. Suomessa ensiapuohjeistuksia
16ytyy myds muilta asiantuntijoilta, kuten SPR:1td. Vaikka eri ldhteiden ohjeistukset
ensiaputilanteiden hoitoon ovat padsdintdisesti samankaltaiset, niissd voi olla pienid
eroavaisuuksia. Esimerkiksi haavan hoidossa Duodecim suosittelee kdyttdméadn vetta ja
saippuaa haavan putsaamiseen, kun taas SPR:n mukaan pelkka vesi riittdd. Riippuen siitd,
mihin ohjeistuksiin vastaaja on perehtynyt, silld on voinut olla pientd vaikutusta

ensiapuosaamisen pisteisiin.

Yleistettdvyyden ja vertailtavuuden osalta on hyvé pohtia myds ensiapuohjeistusten
eroavaisuuksia kansainvilisesti. Aikaisemmat tutkimukset ovat kansainvélisid, jolloin niissé
on voitu kayttda erilaisia mittareita ensiapuosaamisen mittaamiseen. Vaikka ensiapua vaativat
tilanteet ovat padsdantoisesti kaikkialla samankaltaisia, eri maissa voi olla erilaisia ohjeita ja
kriteerejd niiden hoitoon. Koska téssd tutkimuksessa on tutkittu osaamista Suomen
ensiapuohjeilla, on hyvé suhtautua pienelld varauksella verratessa tuloksia muiden maiden

tuloksiin esimerkiksi osaamisen suhteen.
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7.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opettajien ensiapuosaamista ja mindpystyvyytti toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ei ole
tutkittu Suomessa aikaisemmin suurella otoskoolla. Sen sijaan ensiapuosaamista on tutkittu
aikaisemmin muutamissa opinnéytetdissa (Sirkid & Tirkkonen 2017; Vilja 2014). Olisi
tarkedd tehda kattava tutkimus koko Suomen opettajien ensiapuosaamisesta, silld
oikeaoppisella ensiavulla voidaan pelastaa henkii ja ehkéisti tilanteen muuttumista
vakavammaksi (Castren ym. 2022a). Opettaja on péivittdin vastuussa oppilasryhmaésti ja
tyOskentelee usein yksin heiddn kanssaan. Olisi tirkedd tietdd, millaiset opettajien
ensiaputaidot ovat, jotta opettajia on mahdollisuus kouluttaa osaamisenpuutteiden osalta.
Téssd tutkimuksessa otos kerittiin sosiaalisesta mediasta, eikéd suoraan kouluista.
Jatkotutkimuksessa otosjoukon voisi kerétd suoraan koulujen kautta, jolloin otosjoukko ei ole
vinoutunut esimerkiksi ensiapukoulutuksen suhteen, vaan kuvaa heterogeenisesti

opettajakuntaa.

Alakoulun liséksi opettajia tydskentelee muilla koulutusasteilla. Tietimys varhaiskasvatuksen
opettajien ja henkilOston ensiapuosaamisesta olisi tarkedd, silld myos pienille lapsille sattuu
paljon vahinkoja. Sen liséksi ylakoulussa on erikseen aineenopettajat, jotka erikoistuvat
opettamaan omaa ainettaan. Olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka paljon ja millaisia ensiapua
vaativia tilanteita kohtaavat eri aineiden opettajat, esimerkiksi kemian, kotitalouden,

kasitoiden ja litkunnan aineenopettajat.

Opettajankoulutuksessa ei ole kaikille opiskelijoille pakollista ensiapuopetusta (ks. Turun
yliopisto 2022). Opiskelijat kuitenkin tekevit opintojensa aikana pakollisia harjoitteluita ja
sijaisuuksia. Jos tiedettdisiin, millaiset ensiaputaidot opettajaopiskelijoilla on, heille voitaisiin
kouluttaa valmius toimia ensiapua vaativissa tilanteissa jo opintojen aikana, mikéli se

koettaisiin jatkotutkimuksen tulosten perusteella tarpeelliseksi.

Téssd tutkimuksessa ensiapuosaamista tutkittiin teoriapohjalta monivalintakysymyksilla.
Kéaytidnnontilanteessa toimiminen vaatii kuitenkin muutakin osaamista kuin teoriataustan,
joten olisi hyva tutkia opettajien ensiapuosaamista my0ds kaytdnnossd. Esimerkiksi
elvyttiminen on huomattavasti raskaampaa miti yleisesti luullaan, eika siind riitd pelkka
teorian osaaminen, vaan tietoa tulee osata soveltaa eri tilanteisiin. Koulussa sattuvassa
tilanteessa on monia muuttujia, kuten muut oppilaat ja tapahtumaympaéristo. Erilaiset
simulaatiot voisivat olla mahdollinen tapahtumaymparisto tutkittaessa opettajien kykya toimia

rationaalisesti ensiapua vaativissa tilanteissa kouluympéristdssd. Ensiaputilanteiden hoidon
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lisdksi ensiaputilanteiden ehkdiseminen on tirked (Sosiaali- ja terveysministerid 2022).
Ensiapuosaamisen liséksi olisi hyva tutkia, millaisia keinoja opettajilla on ehkiistd ensiapua

vaativien tilanteiden syntymista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan fyysisid ensiaputilanteita. Niiden lisdksi on olemassa
henkinen ensiapu, jossa keskitytddn kohtaamaan tilanteesta jarkyttynyt ihminen
rauhoittelemalla ja tukemalla (SPR, Ensiapu 2023). Seki néiden tilanteiden monimuotoisuutta
ja esiintyvyyttd koulumaailmassa ettd opettajien osaamista toimia kyseisissi tilanteissa olisi
tirkeda tutkia, silld koulussa sattuu my®os tilanteita, joissa henkinen ensiapu on suuremmassa
roolissa kuin fyysinen ensiapu. Opettaja on usein jokaiselle luokan oppilaalle ldheinen

aikuinen, jonka on tdrke#a osata kohdata lapsi oikein my0s hététilanteen sattuessa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia opettajien ensiapukoulutuksen yhteytta
mindpystyvyyden pysyvyyteen. Pitkittdistutkimuksella voitaisiin tutkia, muuttuuko opettajien
mindpystyvyys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ensiapukoulutuksen lisdannyttya.
Alkumittaus voitaisiin suorittaa opettajille ennen minkéaénlaista ensiapukoulutusta, jonka
jélkeen he perehtyisivét teoriaopinnoilla ensiavun antoon. Teoriakoulutuksen jilkeen
mindpystyvyysmittaus suoritettaisiin uudestaan. Lopuksi opettajat pdésisivdt toimimaan
ensiapua vaativissa tilanteissa kiytdnnon tasolla ja hyddyntdméén teoriaosaamista.
Loppumittaus suoritettaisiin kdytdnnonosuuden jilkeen. Koska mindpystyvyydelld on
tutkitusti merkitystd ihmisen toimintaan, olisi tirkeéa selvittdd, miten mindpystyvyys muuttuu

osaamisen lisddnnyttya.

Tama tutkimus oli pienelld otoskoolla toteutettu poikittaisleikkaus opettajien
ensiapuosaamisesta ja mindpystyvyydestd toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
Tutkimuksella on tarkoitus herdtelld sekd opettajia ettd opettajankouluttajia pohtimaan
opettajien ensiapukoulutuksen tarkeyttd ja lisidmistd. Opettajat kohtaavat kouluissa ensiapua
vaativia tilanteita, joissa heidén tulee osata toimia. Toivottavaa on, ettd tutkimus kannustaa
opettajia vihintddn itsendisesti perehtymdin yleisimpien ensiapua vaativien tilanteiden
hoitoon esimerkiksi Duodecimin ja SPR:n nettisivuilla olevien ohjeistusten avulla.
Ensiaputilanteissa oikealla toiminnalla on kauaskantoisia seurauksia monen ihmisen

elamassa.
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Liitteet

Liite 1. Kyselyn saateteksti

Hei sind alakoulun opettaja!

Olen maisterivaiheen luokanopettajaopiskelija Turun yliopistosta ja teen pro gradu -
tutkielmaa opettajien ensiaputietimyksesti ja mindpystyvyydestd toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa. Tutkimukseni aineisto on tarkoitus keriti oheisella kyselylomakkeella, jossa on
kysymyksié liittyen ensiaputaitojen tarpeeseen kouluissa, mindpystyvyyteen toimia ensiapua

vaativissa tilanteissa ja ensiapuosaamiseen.

Vastaajaksi sovit, jos toimit tilld hetkelld opettajana alakoulussa. Kyselyyn vastaaminen ei
vaadi minkdinlaista ensiapuosaamista tai -koulutusta. Jokaisen opettajan vastaus on arvokas

ja tarked tutkimuksen kannalta.
Kiitos jo etukéteen ja rentouttavaa alkavaa lomaa!
Jouluiloa toivottaen Laura Sysimetsa

https://link.webropol.com/s/opettajieneaosaaminen
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Liite 2. Kyselylomake

Opettajien ensiaputietamys ja minapystyvyys toimia
ensiaputilanteissa

[ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olen maisterivaiheen luokanopettajaopiskelija Turun yliopistossa. Teen opinnaytetyta opettajien
ensiaputietamyksesta ja mindpystyvyydesta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tutkimukseni aineisto kerataan
talla kyselylomakkeella, jossa on kysymyksia liittyen ensiaputaitojen tarpeeseen kouluissa, mindpystyvyyteen toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa ja ensiapuosaamiseen. Kyselyyn vastaaminen ei vaadi mink&anlaista osaamista tai
koulutusta ensiaputaidoista. Vastaajaksi sovit, jos toimit télla hetkelld opettajana alakoulussa.

Téassa kyselyssa kasitellaan ensiaputilanteita, jotka voisivat tapahtua kouluarjessa. Vaikka ensiapuosaamista
mittaavassa osiossa kysymyksiin on olemassa oikeat vastaukset, tarkoituksena on tutkia realistista osaamista.
Tarkeinta on siis, ettéd vastaat totuudenmukaisesti oman osaamisesi mukaan, ei, ettd saat kaikki oikein. Jokainen
vastaus on arvokas!

Kyselyyn osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn vastaamisen voi keskeyttdd missé vaiheessa
tahansa. Vastaaminen tapahtuu taysin anonyymina, joten vastauksia ei voida yhdistaa yksittdiseen vastaajaan.
Kaikkia vastauksia k&sitellaan ja sailytetdan luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaamiseen menee n. 20 minuuttia.
Kiitos jo etukéteen jokaisesta vastauksesta!

Mikali jotain kysyttavaa heréa, voit olla yhteydessé:
Laura Sysimetsa, losysi@utu.fi

1. Vastauksiani saa hyddyntéda pro gradu -tutkielmassa? *

QO «ylia

O Ei. Vastaaminen paattyy.

Taustatiedot

2. Sukupuoli *

O nainen

O mies

O muu

O en halua maaritella

O en halua kertoa



3. Toimin télld hetkella... *

O luokanopettajana
O erityisluokanopettajana
O erityisopettajana

O jossain muussa tydtehtavassa, missa?

4. Kuinka monta vuotta olet tyéskennellyt alakoulussa? *

O alle 5 vuotta
O' 5-15 vuotta
O 15-25 vuotta

O yli 25 vuotta

5. Kuinka usein olet kohdannut kouluvuoden aikana ensiapua vaativia tilanteita? *

kerran kerran en
viikoittain kuukausittain lukukaudessa lukuvuodessa harvemmin koskaan

O
O

tajuttomuus

ON©)

elvytysta vaativa tilanne

vierasesineen poistaminen
hengitysteist&

nivelvamma, esim. nilkan nyrjahdys
haava
nenaverenvuoto

paan vamma, esim. lieva
aivotérdhdys

luunmurtuma
pyodrtyminen
palovamma

vakava allergiakohtaus
astmakohtaus

epilepsiakohtaus

O0OO0OO0OO0OO0O O OO0 O
O0OO0OO0OO0OO0O O OO0 O
O0OO0OO0OO0OO0O O OO0 O 0O
O0OO0OO0OO0OO0O O OO0 O 0O
OHONONOHONONOCINORIONONOING.
O0OO0OO0OO0OO0OO O OO0 O 0O

verensokerin lasku eli hypoglykemia



6. Mita ensiapukoulutuksia olet kaynyt? *

D Hataensiapukurssin
|:| Ensiapukurssin EA 1
|:| Ensiapukurssin EA 2
D en ole kdynyt ensiapukurssia

|:| jonkin muun, minka?

7. Tarvitseeko alakouluopettaja mielestédsi ensiapukoulutusta? *

O kyna
O ei

8. Miksi alakouluopettaja mielestasi tarvitsee ensiapukoulutusta? *

70

9. Miksi alakouluopettaja ei mielestési tarvitse ensiapukoulutusta? *
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Kasitys omasta toiminnasta ensiaputilanteissa

10. Pohdi kasitystdsi omasta toiminnastasi, jos koulussa tapahtuisi vakava
onnettomuus. Tdssé kyselyssa vakavilla onnettomuustilanteilla ja niilla vaadittavilla
toimilla tarkoitetaan hétdilmoituksen tekemista ja tilanteen organisointia, tajuttoman
ensiapua, elvytystéd sekd vierasesineen poistamista hengitysteista. *

taysin
taysin eri  jokseenkin ei eri eika jokseenkin samaa
mielta erimieltda samaa mieltd samaa mielta mielta

Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin O O o O O

onnettomuustilanteet, jos yritan tarpeeksi.

Qlen varma, etté pystyn toimimaan

tehokkaasti yllattavissa o O O O O

onnettomuustilanteissa.

Neuvokkuuteni ansiosta tiedan, kuinka
selvitd odottamattomista
onnettomuustilanteista.

Kun tapahtuu onnettomuus, l6ydén yleensa
useita ratkaisuja tilanteen hoitamiseksi.

Kykenen pysymaén tyynena
onnettomuustilanteissa, koska voin luottaa
selviytymiskeinoihini.

Selvién yleensa kaikista onnettomuuksista,
joita kohtaan koulupéivan aikana.

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

11. Pohdi kasitystdsi omasta toiminnastasi, jos tapahtuisi koulutapaturma. Tassa
kyselyssd koulutapaturmilla tarkoitetaan nivelvammoja, haavoja, nendverenvuotoa,
pédin vammoja, luunmurtumia, palovammoja ja pyoértymista. *

taysin
taysin eri  jokseenkin ei eri eika jokseenkin samaa
mielta eri mieltd samaa mieltd samaa mielta mielta

Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin
koulutapaturmat, jos yritan tarpeeksi. O o O O o

Olen varma, etté pystyn toimimaan
tehokkaasti koulutapaturman sattuessa
yllattéen.

O
O

Neuvokkuuteni ansiosta tiedan, kuinka
selvitd odottamattomista koulutapaturmista.

O
O

Kun oppilaalle sattuu koulutapaturma, |6ydén
yleensa useita ratkaisuja tilanteen
hoitamiseksi.

O O O
O O O
O O O

O
O

Kykenen pysymaan tyynena
koulutapaturman sattuessa, koska voin
luottaa selviytymiskeinoihini.

O
O
@)
@)
O
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12. Pohdi kasitystédsi omasta toiminnastasi, jos perussairauden omaava lapsi saisi
sairauskohtauksen. Tdssa kyselyssa lasten perussairauksilla tarkoitetaan diabetesta,
vakavaa allergiaa, astmaa ja epilepsiaa. *

taysin
taysin eri  jokseenkin ei eri eika jokseenkin samaa
mielta erimieltd samaa mieltd samaa mieltd mieltd

Pystyn aina ratkaisemaan vaikeatkin tilanteet

oppilaan saadessa sairauskohtauksen, jos o O O O O

yritan tarpeeksi.

Olen varma, etta pystyn toimimaan
tehokkaasti yllattavien sairauskohtauksien
sattuessa.

Neuvokkuuteni ansiosta tiedan, kuinka O O
selvita odottamattomista sairauskohtauksista.

Kun oppilas saa sairauskohtauksen, 16ydan

yleensa useita ratkaisuja tilanteen O O o o o

hoitamiseksi.

Kykenen pysymaén tyynené oppilaan

saadessa sairauskohtauksen, koska voin O O O O o

luottaa selviytymiskeinoihini.

Selvian yleensa kaikista oppilaiden saamista

sairauskohtauksista, jotka tapahtuvat O O o o o

koulupaivan aikana.

Seuraavaksi kysytdan ensiapuun liittyvia kysymyksia. Tarkeaa on, ettd vastaat rehellisesti oman osaamisesi mukaan.
Huomaa. ettd kysymyksiin voi olla yksi tai useampi oikea vastaus. Jos koet, etté sinulla ei ole tarpeeksi
tietdmysté jostakin aiheesta, voit valita vastausvaihtoehtojen sijaan vaihtoehdon "en tiedd™.

13. Mika pitdaa paikkansa hatailmoitusta tehdessa? *

l:l Hatailmoituksen saa tehda vain, jos tietaa tai epailee hengen, terveyden, omaisuuden tai ympéristdn olevan
vaarassa tai uhattuna.

D Hatailmoitusta tehdessa tulee tietda, mita on tapahtunut ja mahdollisimman tarkka osoite.
D Kun hétapuhelussa kerrotaan, ettd puhelun saa katkaista, saat poistua paikalta.

I:I Hatanumeron vaarinkaytté on rangaistava teko.

[] En tieda.

14. Néet vilitunnilla oppilaan makaamassa jalkapallokentédn reunalla. Missa
vaiheessa soitat hdtdanumeroon? *

EI Heti kun olen nahnyt oppilaan.

I:I Kun olen jo itse yrittanyt elvyttda siind onnistumatta.

D Jos en saa oppilasta heraamaan puhuttelemalla tai ravistelemalla.

l:l Kun joku oppilaista kertoo, mita tilanteessa on tapahtunut.

[[] En tieda.
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15. Miten selvitat hengittaako tajuton oppilas? *

D Ravistelen oppilasta varovasti hartioista.
|:| Tarkistan oppilaan hengitystiet.
I:l Tarkkailen oppilaan rintakehan liiketta.

|:| Kokeilen oppilaan pulssia.

[] En tieda.

16. Mika ei pida paikkaansa lasta elvyttiessa? *

|:| Lapseksi lasketaan alle 16-vuotias.
I:l Elvyttdminen aloitetaan viidelld puhalluksella.
D Painelussa kaytetddn kahta katta.

D Lasta voidaan elvyttaa rytmilla 30:2.

[] En tieda.

17. Oppilaasi huulet sinertédvit ja hanta yskittaa. Mika oppilaalla voisi olla? *

|:| Oppilaalla saattaa olla korona.
I:l Oppilaalla saattaa olla astmakohtaus.
|:| Oppilas saattaa hyperventiloida.

D Oppilas saattaa saada epileptisen kohtauksen.

[] En tieda.

18. Késitydtunnilla sattuu onnettomuus, jossa oppilas saa syvan haavan
kdsivarteensa. Tilanteessa tarvitaan kiristyssidettd. Mikd seuraavista vaittamista
pitdd paikkaansa tilanteessa? *

I:l Kiristysside asetetaan vuotokohtaa lahimman nivelen (keskivartaloon p&in) kohdalle.

I:l Kiristyssiteen paikalla ei ole vélia, kunhan se on mahdollisimman tiukalla.

D Kiristysside asetetaan aina raajan tyveen mahdollisimman tiukalle.

|:| Kiristysside asetetaan k&mmen mitan pa&han vuotokohdasta keskivartaloa kohti.

[] En tieda.

19. Mité teet, jos oppilaan jalka on selvasti murtunut? *

D Tarkistan, voiko oppilas liikuttaa murtunutta jalkaansa.
D Qikaisen mahdollisen virheasennon.
|:| Tuen kasin murtuman liikkumattomaksi.

I:I Laitan murtumakohtaan kylmaa.

[] En tieda.
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20. Mita naista sinun tulee tehda palovamman syntyessa? *

D Peitan palovamman muovikelmulla tai sideharsalla.
D Viilennan palovammaa kylmalla vedellad vahintdan kymmenen minuuttia.
I:I Laitan palovammaan haavalle tarkoitettua voidetta.

|:| Puhkaisen palovammassa syntyneet rakkulat puhdistaakseni ne.

[] En tieda.

21. Oppilaallasi jaa vierasesine hengitystiehen. Esine ei irtoa huolimatta viidesta
napakasta lyonnista lapaluiden véliin. Mita teet seuraavaksi? *

D Kaannan hanet kylkiasentoon.

D Teen Heimlichin otteen.

[] soitan 112.

D Aloitan painelu-puhalluselvytyksen.

[] En tieda.

22. Mika pitaa paikkaansa vierasesineen poistossa hengitysteista? *

|:| Autettavan tulee istua lapaluiden valiin kohdistettujen lyéntien ja Heimlichin otteiden aikana.
|:| Heimlichin ote tulee tehda kolme kertaa.

I:I Lapaluiden véliin kohdistettuja lydnteja ja Heimlichin otteita toistetaan vuorotellen niin kauan, kunnes
vierasesine on irronnut tai autettava menee elottomaksi.

|:| Heimlichin otteessa auttaja asettaa k&tensa autettavan pallean alapuolelle.
[] En tieda.

23. Vilitunnin jdlkeen saavut luokkaan, josta I6ydat oppilaan makaamassa lattialla.
Mita teet ensimmadiseksi? *

|:| Kaannéan hanet kylkiasentoon.

I:I Heréttelen hanta.

I:I Tarkistan, hengittadako oppilas.

I:I Tarkistan oppilaan pulssin.

[] Entieda.

24. Oppilaasi kertoo sinulle kesken liikuntatunnin, ettd hanta huimaa, hikoiluttaa ja
silmissd mustenee. Mista voisi olla kyse? *

|:| Oppilaalla saattaa olla allerginen kohtaus.

I:I Oppilaalla saattaa olla vierasesine hengitysteissa.

D Oppilas saattaa pyortya.

I:I Oppilas saattaa saada epileptisen kohtauksen.

[] En tieda.
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25. Vilitunnilla oppilas tipahtaa kiipeilytelineesta ja saa lievan aivotarahdyksen. Mita
asioita taytyy tarkistaa tarahdyksen jdlkeen? *

l:l Mahdolliset ulkoiset vammat ja haavat

|:| Tajunnantaso

I:l Pulssi

D Ruumiin 1ampétila
[] Entieda.

26. Mika on oikea painelutaajuus elvyttdessa? *

[] 45-60 krt/min
[] 60-90 krt/min
[] 100-120 krt/min
[] 120-150 krt/min

[] En tieas.

27. Mista voit tunnistaa nyrjahtaneen nilkan? *

D Nilkka turpoaa ja syntyy mustelma.
I:I Nilkka muuttuu tunnottomaksi.
I:I Nilkan liikuttaminen on vaikeaa.

I:I Nilkassa on haava.

[] En tieda.

28. Oppilas saa epileptisen kohtauksen ja kouristelee luokan lattialla. Miten voit
auttaa oppilasta? *

I:I Yritdn nostaa oppilaan istumaan.

D Yritédn estaa kouristusliikkeita.

l:l Huolehdin siité, ettei oppilas kolhi pa&taan tai muuten vahingoita itse&an.

D Laitan oppilaan suuhun jotain, mika estda hanta puremasta kieltaan.

[] En tieda.

29. Oppilaasi satuttaa kdtensa ja syntynyt haava vuotaa runsaasti verta. Miten
toimit? *

|:| Painan vuotokohtaa.

I:l Pesen haava-alueen.

D Teen haavalle painesiteen.

D Asetan haavalle kylm&pakkauksen.

[] En tieda.
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30. Mitka naista voivat olla verensokerin laskuun liittyvia oireita? *

I:I Tajunnan menetys
I:I Keskittymiskyvyn puute
D Sekavuus

I:I Hermostuneisuus

[] En tieda.

31. Oppilaallasi on todettu astma. Olette ldhteneet liikuntatunnilla laheiselle
urheilukentélle ja oppilaasi saa astmakohtauksen. Astmaldédke on kuitenkin jaanyt
koululle. Miten voit helpottaa oppilaan oloa? *

D Annan oppilaalle juomista.

|:| Autan oppilaan makaamaan.

D Autan oppilaan istumaan etunojaan.
D Autan oppilaan istumaan takanojaan.

[] En tieda.

32. Huomaat, ettad oppilastasi rupeaa heikottamaan kesken oppitunnin. Milla tavoin
voit auttaa oppilastasi? *

D Ohjaan hanet istumaan tai makaamaan.

I:l Pyydén hanta kyykistymaan, taivuttamaan p&ataan ja tekemaan muita yksinkertaisia liikkeita.

[] soitan 112.

l:l Kéasken hanet kotiin lepaamaan.

[] entieda.

33. Epileptinen kohtaus ei aina ilmene kouristuksina. Mitka voivat myds olla
epileptisen kohtauksen oireita? *

I:l Yhtékkinen raajan jaykistyminen

l:l Lyhyt tuijotus ja poissaolo

D Paamaaratén haahuilu

D Suun maiskutus

[] En tieda.

34. Lievan aivotarahdyksen jalkeen voi esiintya erilaisia oireita. Mitka naista oireista
ovat vakavia, jolloin on oltava yhteydessa ladkariin? *

D Keskittymisvaikeudet

D Voimakas paansarky

D Ohimeneva muistikatkos

|:| Sekavuus

[] Entieda.
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35. Oppilaalla on diabetes ja huomaat hanen verensokerinsa laskeneen

huomattavasti. Milld ndista voit helpotta

|:| Kahdella lasillisella tuoremehua
[:I Yhdelld suklaapatukalla
[] Yndelia glukoositabletilla

[[] Yhdelia banaanilla

[] En tieda.

a hdnen oloaan? *

36. Oppilaasi kaatuu liikuntatunnilla ja huomaat hanen nyrjayttaneen nilkkansa. Mita

voit tehdid auttaaksesi oppilasta? *

D Kohotan nilkkaa yléspain.
[:I Laitan nilkkaan siteen.

|:| Laitan nilkalle lamp&tyynyn.
D Laitan nilkalle kylm&pussin.

[] En tieda.

37. Oppilas saa koulun ruokalassa vakava
adrenaliiniruiske. Miten kaytat ruisketta? *
D Pistan ruiskeen vatsan seudulle.

I:l Pistan ruiskeen kasivarteen.

D Pistan ruiskeen etureiteen.

D Pistan ruiskeen mihin tahansa.

[] En tieda.

n allergisen reaktion. Hanelld on mukanaan

38. Oppilaalla rupeaa kesken tunnin vuotamaan verta nendsta. Miten toimit, etta

verenvuoto saadaan tyrehtymaan? *

D Pyydén oppilasta niistam&an nenan.

|:| Ohjaan oppilaan istumaan siten, ettd h&n nojaa taaksepain.

E Ohjaan oppilaan istumaan etukumaraan.

D Laitan oppilaan otsalle kylmaa.

[] En tieda.

39. Oppilas tulee kertomaan, ettd hanta oksettaa, vatsa on kipea ja iho kutisee.

Kokeilet oppilaan pulssia ja huomaat sen

|:| Oppilaalla saattaa olla matala verensokeri.
D Oppilas saattaa pyoriya.
D Oppilaalla saattaa olla allerginen reaktio.

D Oppilas saattaa saada epileptisen kohtauksen.

[] En tieda.

olevan korkea. Mika oppilaalla voisi olla? *



40. Haluatko vielad kertoa jotain opettajien ensiaputaidoista tai koulumaailman
ensiaputilanteista? Vapaa sana.

78
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Liite 3. Ensiapuosaamista mittaavien kysymysten oikeat vastaukset

13. Mika pitiaa paikkansa hitiilmoitusta tehdessi?

Hatdilmoituksen saa tehdé vain, jos tietdi tai epdilee hengen, terveyden, omaisuuden tai
ympériston olevan vaarassa tai uhattuna.

Hatéilmoitusta tehdessa tulee tietdd, mitd on tapahtunut ja mahdollisimman tarkka osoite.
Héatdnumeron vadrinkdytté on rangaistava teko.

14. Niet vilitunnilla oppilaan makaamassa jalkapallokentin reunalla. Missi vaiheessa
soitat hitinumeroon?

Jos en saa oppilasta herddmaiin puhuttelemalla tai ravistelemalla.

15. Miten selvitiit hengittiiko tajuton oppilas?

Tarkistan oppilaan hengitystiet.

16. Mika ei pida paikkaansa lasta elvyttiaessi?

Painelussa kéytetdin kahta kétta.

17. Oppilaasi huulet sinertiviit ja hinta yskittii. Mika oppilaalla voisi olla?
Oppilaalla saattaa olla astmakohtaus.

18. Kisityotunnilla sattuu onnettomuus, jossa oppilas saa syvin haavan kisivarteensa.
Tilanteessa tarvitaan Kiristyssidetti. Mika seuraavista vaittimisti pitia paikkaansa
tilanteessa?

Kiristysside asetetaan kdmmen mitan padhin vuotokohdasta keskivartaloa kohti.
19. Miti teet, jos oppilaan jalka on selvisti murtunut?

Tarkistan, voiko oppilas liikuttaa murtunutta jalkaansa.

Tuen késin murtuman liikkumattomaksi.

20. Miti naista sinun tulee tehdi palovamman syntyessia?

Peitén palovamman muovikelmulla tai sideharsolla.

Viilennin palovammaa kylmilld vedelld vdhintdéin kymmenen minuuttia.

21. Oppilaallasi jaa vierasesine hengitystichen. Esine ei irtoa huolimatta viidesta
napakasta lyonnisti lapaluiden viliin. Miti teet seuraavaksi?

Soitan 112.

22. Mika pitaa paikkaansa vierasesineen poistossa hengitysteisti?
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Lapaluiden viliin kohdistettuja lyonteji ja Heimlichin otteita toistetaan vuorotellen niin
kauan, kunnes vierasesine on irronnut tai autettava menee elottomaksi.
Heimlichin otteessa auttaja asettaa kitensé autettavan pallean alapuolelle.

23. Vilitunnin jilkeen saavut luokkaan, josta loydit oppilaan makaamassa lattialla.
Miti teet ensimmaéiseksi?

Heriattelen hénta.

24. Oppilaasi kertoo sinulle kesken liikuntatunnin, ettd hinti huimaa, hikoiluttaa ja
silmissi mustenee. Misti voisi olla kyse?

Oppilas saattaa pyortyé.

25. Vilitunnilla oppilas tipahtaa kiipeilytelineesti ja saa lievin aivotirihdyksen. Miti
asioita tiytyy tarkistaa tirihdyksen jilkeen?

Mahdolliset ulkoiset vammat ja haavat
Tajunnantaso

26. Miki on oikea painelutaajuus elvyttiessa?
100-120 krt/min

27. Mista voit tunnistaa nyrjihtineen nilkan?
Nilkka turpoaa ja syntyy mustelma.

Nilkan liikuttaminen on vaikeaa.

28. Oppilas saa epileptisen kohtauksen ja kouristelee luokan lattialla. Miten voit auttaa
oppilasta?

Huolehdin siitd, ettei oppilas kolhi p4étdédn tai muuten vahingoita itsedan.

29. Oppilaasi satuttaa kiitensi ja syntynyt haava vuotaa runsaasti verta. Miten toimit?
Painan vuotokohtaa.

Teen haavalle painesiteen.

30. Mitké naisti voivat olla verensokerin laskuun liittyvii oireita?

Tajunnan menetys

Keskittymiskyvyn puute

Sekavuus

Hermostuneisuus
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31. Oppilaallasi on todettu astma. Olette léihteneet liikuntatunnilla liheiselle
urheilukentiille ja oppilaasi saa astmakohtauksen. Astmaliiike on kuitenkin jaiinyt
koululle. Miten voit helpottaa oppilaan oloa?

Autan oppilaan istumaan etunojaan.

32. Huomaat, etti oppilastasi rupeaa heikottamaan kesken oppitunnin. Milli tavoin voit
auttaa oppilastasi?

Ohjaan hénet istumaan tai makaamaan.
Pyydén hénté kyykistymdan, taivuttamaan péatién ja tekemain muita yksinkertaisia liikkeita.

33. Epileptinen kohtaus ei aina ilmene kouristuksina. Mitki voivat myos olla epileptisen
kohtauksen oireita?

Yhtékkinen raajan jaykistyminen
Lyhyt tuijotus ja poissaolo
Paamaératon haahuilu

Suun maiskutus

34. Lievin aivotirahdyksen jilkeen voi esiintyi erilaisia oireita. Mitki naista oireista
ovat vakavia, jolloin on oltava yhteydessi ladkiriin?

Voimakas pddnsarky
Sekavuus

35. Oppilaalla on diabetes ja huomaat hiinen verensokerinsa laskeneen huomattavasti.
Milld niista voit helpottaa hinen oloaan?

Yhdelld suklaapatukalla
Yhdelld banaanilla

36. Oppilaasi kaatuu liikuntatunnilla ja huomaat hinen nyrjiyttineen nilkkansa. Mita
voit tehdi auttaaksesi oppilasta?

Kohotan nilkkaa ylospéin.
Laitan nilkkaan siteen.
Laitan nilkalle kylmépussin.

37. Oppilas saa koulun ruokalassa vakavan allergisen reaktion. Hiinelli on mukanaan
adrenaliiniruiske. Miten kaytit ruisketta?

Pistén ruiskeen etureiteen.
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38. Oppilaalla rupeaa kesken tunnin vuotamaan verta nenésti. Miten toimit, etti
verenvuoto saadaan tyrehtymain?

Pyydén oppilasta niistimain nenén.

Ohjaan oppilaan istumaan etukumaraan.

39. Oppilas tulee kertomaan, etta hiinta oksettaa, vatsa on kipei ja iho kutisee. Kokeilet
oppilaan pulssia ja huomaat sen olevan korkea. Miki oppilaalla voisi olla?

Oppilaalla saattaa olla allerginen reaktio.



