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Tutkimuksen tavoitteena on saada luotettavaa tietoa késityon aineenopettajaopiskelijoiden kasityksista
ensiapuosaamisestaan. Tutkimuskysymyksind ovat: Millaista ensiapuosaamista kasityon
aineenopettajaopiskelija kokevat omaavansa? Millaista ensiapu tietoa kdsityon
aineenopettajaopiskelijoilla on?

Tutkimusmenetelmind kéytettiin laadullisia menetelmid, erityisesti fenomenologista ja hermeneuttista
lahestymistapaa, joissa korostetaan yksilon kokemusten ja merkityksen ymmartamista. Tulokset on
kuvattu deskriptiivisen analyysin avulla. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vastaajat arvioivat
ensiapuosaamisensa pédosin keskiverroksi. Kukaan ei kokenut osaamistaan erinomaiseksi. VVastaajat,
jotka kokivat osaamisensa huonoksi tai tyydyttavéksi, mainitsivat vastauksissaan koulutuksen ja
kaytannon harjoittelun puutteen sekd vanhentuneet tiedot.

Johtopéatdksend voidaan todeta, ettd ensiapukoulutuksella on merkittava vaikutus kasityon
aineenopettajaopiskelijoiden itsearvioituun ensiapuosaamiseen. Vastaajat, jotka olivat suorittaneet
ensiapukoulutuksen, arvioivat osaamisensa korkeammalle kuin koulutusta kdymattomat. Tutkimus
tarjoaa uutta tietoa kdsityon aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamisesta eri tilanteissa.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd vastaajat kokivat ensiapuosaamisensa tyydyttavéksi kemikaalialtistuksen ja
oppilaan shokkiin joutumisen tilanteissa, mutta heikoksi sahkdiskun saaneen auttamisessa. Tuloksia
voidaan hyddyntaé Turun yliopiston kehittédessé ensiapukoulutuksen tarvetta opettajaopiskelijoille.
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1 Johdanto

Tutkimuksessa tarkastellaan késityon aineenopettajaopiskelijoiden kasityksia omasta
ensiapuosaamisestaan. Nykyisessa kasityoopetuksen opetussuunnitelmassa ei ole
ensiapuosaamista. Kasityonopettajat, kuten muutkin opettajat, kohtaavat oppilaita, joille
sattuu tapaturmia. Tapaturmat ovat yleisia kouluymparistossa, ja niiden yleisimpié syité ovat
liukastumiset, kaatumiset, torméaykset ja leikkivalineiden vaarinkayttoé (Santhikrishna &
Rekha, 2018). Sihvo valmistelee vaitéskirjaansa aiheesta ensiapukoulutuksen vaikutus ja
digitaalisuuden hyodyntdminen ensiapuosaamisen opettelussa. Tutkimuksen vastauksien
perusteella voi todeta, ettd koulutus vaikuttaa opiskelijoiden itsevarmuuteen toimia
ensiaputilanteissa. (Punainen Risti, 2024.) Ké&sityon opetuksessa kaytetaan vélineita ja
laitteita, joiden kanssa on oltava tarkkana, silla tapaturman sattuessa voi syntya vakavia
vammoja. Uutisissa on raportoitu kahdesta merkittavasté tapaturmasta kasityotunneilla: YLE
uutisoi syyskuussa 2008 seitsemésluokkalaisen sahanneen vannesahalla kaksi sormeaan
poikki (Yle, 2012), ja vuonna 2010 oppilas loukkaantui kasityotunnilla, kun hénen katensa
juuttui metallisorviin (Yle, 2011).

Sairaalan vuodeosastohoitoon joutuu vuosittain noin 530 idltdan 7—24-vuotiasta henkil6a
vakavien opiskelu- ja koulutapaturmien vuoksi (THL, 2023). Tampereella vuonna 2010
tehdyssa tutkimuksessa, johon osallistui 15 223 oppilasta, tapahtui vuoden aikana 804
tapaturmaa, joista 138 vaati sairaalahoitoa. Tutkimuksessa ilmeni, ett4 tapaturmat tapahtuvat
yleisimmin koulun liikunta- ja vélitunneilla. Yleisimmat vammat olivat ruhjevammat,
hammasvauriot, haavat ja yleisin loukkaantunut kehon osa oli sormi. Silmdvammoista puolet
hoidettiin terveysasemalla ja 90 % tapaturmista vaati terveydenhuollon ammattilaisen kdynnin
(Antila, 2022.) Kouvolassa tutkittiin puolentoista vuoden aikana tapahtuneita tapaturmia
vuonna 2006. Terveyskeskuspaivystyksessé hoidettiin 5081 tapaturmaa, joista eniten sattui
10-19-vuotiaille pojille ja tytoille sekd 20—-29-vuotiaille miehille. Kouluissa ja paivakodeissa
tapahtui 366 tapaturmaa. Kouvolan seudulla tapaturmia seurataan TAPE-seurantaohjelmalla,
johon kirjataan kouluissa ja paivékodeissa sattuneet tapaturmat ja lahelta piti -tilanteet
(Nurmi-Luthje, Salmio, Harmoinen, Puhalainen & Pelkonen, 2008.)

Brasiliassa arvioitiin opettajien ja koulun muun henkilékunnan ensiapuosaamista ja -
tietdmystad ennen ja jalkeen ensiapukoulutuksen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd

ensiapukoulutus paransi merkittévasti opettajien ja muun henkilékunnan ensiapuosaamista ja



-tietdmysta (Silva, Oliveira & Silva, 2017). Ensiapu on tarke&d, koska se voi ehkaista pysyvia
vammoja, jos ensiapu annetaan oikein ja oikeanlaisilla vélineilld. Tdman vuoksi
tutkimuksessa késityon aineenopettajaopiskelijoiden kokemuksia ensiapuosaamisesta ja -

tiedosta.



2 Ensiapu tilanteet koulun arjessa

2.1 Koulutapaturmat ja turvallisuus

Pro gradu -tutkielmassaan Junnila (2017) on tutkinut ylakoulussa ké&sity6ssa tapahtuvia
tapaturmia vuosilta 2005-2012. Tutkimusaineisto koostuu Tapaturmavakuutuskeskuksen
tapaturmatilastoista. Taulukossa 1 nékyvét tapaturmia aiheuttaneet tydvalineet ja niiden
maaréat ylakoulussa. Eniten tapaturmia aiheutti kédsityokalut, joilla sattui noin 247 tapaturmaa.
Materiaalit, esineet, tuotteet ja sirpaleet tuottivat noin 223, kasikayttoisilla konetyokaluilla
tapahtui noin 74, sorvilla, jyrsimilla, hoylilla ja porilla tapaturmia sattui noin 30, sahoilla ja
sirkkelilla tapaturmia sattui 23 sek& késikayttoisilla tyokaluilla noin 14. Tutkimuksen aineisto
koostui 710 tapaturmasta, joista 441 kohdistui sormiin. Eli oppilaiden sormet ovat
suurimmassa vaarassa kasityotunneilla. Talla aikavélilla tapaturmia kohdistui silmiin noin 81,
k&siin noin 71 ja muihin kehonosiin noin 99. (Junnila, 2017.) Tapaturmien sattuminen ja
niiden seuranta kouluissa voi olla hyvin vaihtelevaa (Adobe, 2015, 55). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) hallinnoi hoitoilmoitusrekisteria (AVOHILMO), johon
terveydenhuollon ammattilainen Kkirjaa tapaturmat oppilaan hakeutuessa
kouluterveydenhuollon kautta hoitoon. Hoitoilmoitusrekisteristd saadut tiedot tapaturmista
voivat olla puutteellisia, koska k&ytdnnot vaihtelevat alueellisesti. (THL, 2025).

Tyovalineet Tapaturmaa
Késityokalut 247

Materiaalit, esineet, tuotteet ja sirpaleet 223
Késikayttoiset konetyokalut 74

Sorvilla, jyrsimilld, hoylilla ja porilla 30

Sahoilla ja sirkkelilla 23
késikayttoisilla tyokaluilla 14

Taulukko 1/ Tapaturmia aiheuttavat tydvélineet ylakoulussa (Junnila, 2017).



Kouluissa tulee olla paikallinen opetussuunnitelma ja kuvaus koulukohtaisesti, miten
koulutapaturmia ehké&istddn ja miten ensiapu toteutetaan. Tdma suunnitelma laaditaan
yhteistydssa kouluterveydenhuollon, koulunjohtajan tai rehtorin ja opettajien kanssa. (Inki,
Lindfors & Sohlo, 2011, s. 34.) Tapaturmien ehkaisy on olennainen osa koulujen ja
oppilaitosten turvallisuuden edistamisté. Turvallisuuden edistamisen tulisi olla integroitu
kaikkeen toimintaan ja johtamiskaytantoihin. (THL, 2023) Turvallisuuskulttuurin puute

huomataan vasta silloin, kun jotain tapahtuu (Lindfors, Luukka, Kokki, & Saarivirta, 2024).

Turvallisuutta koulussa yllapitaa turvallisuuskulttuuri. (Lindfors, ym., 2024). "ONNI on
turvallinen koulu™ -hanke, jossa tutkittiin 139 koulua, johon perustettiin hankkeen aikana
turvallisuustiimit. Turvallisuustiimin tarkoituksena oli kouluissa kehittaa yhtenaista
turvallisuuskulttuuria. Tiimit olivat vastuussa riskien hallinnasta, varautumisesta, kriisin
hallinasta, kehittamisesté ja tilanteiden toimimisen arviointi (Lindfors, Luukka, Kiviranta,.
2024, 32).

Késitetta turvallisuudesta voidaan arvioida: miten turvataan, mité tai keta turvataan ja milta tai
kenelté turvataan (Eskola, 2008). Perusopetuslaissa pykalaan 29 oikeus turvalliseen
opiskeluympéristoon on kirjattu ” Opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen
opiskeluympéristoon.” (Perusopetuslaki 628/1998, § 29). Koulun turvallisuuskulttuuriin ja
turvallisuusilmapiiriin vaikuttavat asenteet ja arvot, jotka muokkaantuvat turvallisuuteen

liittyvien normien, toimintamallien ja tapojen mukaan.

Taulukko 2 esittaa oppimisympariston turvallisuuden osa-alueita koulussa (Lindfors, ym.,
2024). Koulun oppimisympdristo koostuu kuudesta eri osa-alueesta. Fyysinen turvallisuus
tarkoittaa fyysista koskemattomuutta, jota uhkaa tahaton tai huolimattomuudesta johtuvat
tapaturmat, fyysinen hairinté ja tahallinen vakivalta. Psyykkinen turvallisuus tarkoittaa
yksilon kokemaa turvallisuutta, mik& voi vaarantua pelottelusta, kiusaamisesta, uhkailusta,
ilmeilysté ja hairinnéstd. Sosiaalinen turvallisuus pita4 sisallaan yhteenkuuluvuuden tunteen ja
yhteison toimintamallit, s44nnot ja arvot. Turvallisuutta heikentad toimintamallien ja normien
vastainen kaytos, esimerkiksi tyérauhan rikkominen. Pedagoginen turvallisuus pitad siséllaan
opetusjarjestelmien turvallisuuden ja myoénteisen ohjausvuorovaikutuksen. Sitd uhkaa
puutteelliset tai vaarallinen opetusjarjestely. Rakenteellinen turvallisuus koostuu
oppisymparistosta, turvallisuus vaarantuu esimerkiksi rikkindisita laitteista ja kiinteiston

puitteista. Ymparistollista turvattomuutta voi aiheutua koulun ulkopuolelta, tai



vaihtoehtoisesti myds koulun huono siséilma voi tuottaa turvattomuutta. (Lindfors, ym.,
2024.)

Taulukko 2/ Oppimisympariston turvallisuus (Lindfors, Luukka, Kokki & Saarivirta 2024)

2.2 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri tarkoittaa turvallisuuspoikkeamien ennakointia, niihin reagoimista ja
normaaliin toimintaan palaamista. Koulujen ja oppilaitosten on tunnistettava
turvallisuuskulttuurinsa taso kehittadkseen sitd. Turvallisuuskulttuurin kouluun luo oppilaat,
vanhemmat, oppilashuolto ja koulussa tydskentelevét. (Lindfors, ym., 2024.) Perustuslaki
(379/2011) velvoittaa kaikki organisaatiot, mukaan lukien koulut ja oppilaitokset,
huolehtimaan turvallisuudestaan kehittdmalla turvallisuuskulttuuria. Tamé edellyttad vaarojen
tunnistamista, riskien arviointia ja ennakoivia toimenpiteita turvallisuuspoikkeamien
valttamiseksi. (Perustuslaki 379/2011). Raportit ja tutkimukset ovat korostaneet koulujen
turvallisuuden systemaattisen kehittdmisen tarkeytta ja tunnistaneet puutteita

turvallisuustyossa (Lindfors; Somerkoski ;& Korkeaniemi, 2024, 1).

Onnettomuuksien ja tapaturmien ennaltaehk&iseminen vaikuttaa vahvasti
turvallisuusasenteisiin seké yhteisollisyyden merkitykseen osana jokapdivaista inhimillista

toimintaa. Turvallisuuskasvatuksen tarkoitus on edistaa turvallista arkea.
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Turvallisuusilmapiirin luominen on pedagogisena tavoitteena, jotta turvallisuusasenteiden
juurtuminen mahdollistuu. Opettajat ja opiskelijat perehdytetdén tyétiloihin ja siella
tapahtuvaan turvalliseen kayttoon. Tiloissa taytyy olla selvasti esilla kasityotilan yleiset
turvallisuusohjeet. Tyoturvallisuuteen liittyvat tekijat on hyva kerrata pitkien taukojen
jalkeen. (Inki, ym., 2011, 20, 44.) Turvallisuuskoulutus olisi suositeltavaa oppilaille, jotta he
osaisivat toimia oikein tapaturmatilanteissa ja ehkaisté onnettomuuksia. Tapaturmien
tunnistaminen on avainasemassa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kehittamiseen.
(Santhikrishna & Rekha, 2018). Ké&sitydn yhteydessa turvallisuusopetus kohdistuu uuteen
oppimis- ja tyoskentely-ympéristoon perehdyttdmiseen, soveltuvien tydtapojen valintaan ja
kayttoon seka kiellettyjen tyotapojen valttdmiseen seka ndiden pohjalta mahdollisten
vaaratilanteiden tunnistamiseen, kartoittamiseen ja ehkaisyyn. Opiskelijan taytyy tutustua
kaytettavien koneiden ja laitteiden kayttoohjeisiin ja turvallisiin kayttotapoihin,
varoitusmerkkeihin, henkilosuojaimiin, toisten henkildiden huomioonottamiseen
tyotilanteessa ja kayttéon soveltuvaan tyGvaatetukseen (Inki, ym., 2011, 23). Turvallinen
ymparisto ja suojainten kéytto on tarkeaa kasityon opetuksen tiloissa, koska silld pystytdaan

ennalta ehkaiseméaan tapaturmien sattumista (Junnila, 2017).
2.3 Ensiaputilanteet ja ensiapu koulun arjessa

Santhiikrishna ja Rekha (2018) késittelevét artikkelissaan ensiapukoulutuksen merkitysté
koulujen turvallisuuden parantamiseksi. Koulutilan tiedetdan olevan yksi yleisimmista
paikoista, missé ensiaputilanteita tulee vastaan lapsille. Yleisempié ensiapua vaativia
toimenpiteitd koulussa ovat haavojen sitominen, verenvuodon tyrehdyttdminen ja murtumien
tukeminen. (Santhikrishna & Rekha, 2018).

Ensiapu on valitontd hoitoa, joka annetaan akillisen sairauden tai vamman sattuessa. Ensiavun
tavoitteena on eldman sailyttaminen, karsimyksen lievittdminen, lissvammojen ehkéisy ja
toipumisen edistdminen. (Singletary, ym., 2020.) Jokainen loukkaantunut tutkitaan ensiavun
tarpeen selvittdmiseksi. Ensiaputoimenpiteité voivat talldin olla esimerkiksi haavojen
sitominen, murtumien tukeminen, autettavan suojaaminen kylmaéltd, rauhoittaminen ja
tarkkailu. (Castrén, 2022). Opettaja on vastuussa oppilaiden turvallisuudesta kasityon
opetuksessa. Opettaja yrittdd ennakoida vaaratilanteet ja toimia ennaltaehkéaisevésti. Siita
huolimatta vaaratilanne voi sattua, jolloin opettaja on ensisijainen ensiavun antaja. Opettajan
ensiapuosaaminen on avainasemassa pysyvien vammojen ennaltaehkaisyssa. (Inki, ym., 2011,
s. 56.) Késityotunneilla kaytetddn tyokaluja ja materiaaleja, joiden vaarinkaytosta voi syntya

vammoja, jotka vaativat ensiapua (U.S. Consumer Product Safety Commission, 2023. 11.)
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Calandrim, Santos, Oliveira, Massaro, Vedovato, ja Boaventura korostavat, ettd koulun
ammattilaisten tulisi saada muodollista ja jatkuvaa koulutusta hatétilanteiden varalta. He ovat
perustelleet tatd viitaten useampiin muihin tutkimuksiin, jossa perustellaan kouluikaisten
olevan kehityksen, fyysisten ja kdyttaytymiseen liittyvien ominaisuuksien vuoksi alttiimpia
hatatilanteille. (Calandrim, ym., 2017) Opettajien ja kouluhenkilékunnan ensiapuvalmius on
tarkedd. Ensiapu osaamisen avulla pystytddn varmistamaan henkilokunnan tarvittavat tiedot ja
taidot ensiavun antamiseen hététilanteissa (Santhikrishna & Rekha, 2018). Tydtuvallisuuslain
(738/2002) pykéalan 46 mukaan ty6nantajan on varmistettava, ettd tyopaikalla on riittava
madra ensiaputaitoisia henkil6ita ja tarvittavat vélineet ensiavun hoitoon. Ty0antajan tulee
huolehtia tyontekijoiden riittdvasta koulutuksesta ja ohjeistuksesta ensiaputilanteiden varalta.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 2002.) Koulutapaturmista aiheutuneista vammoista
suurimman osan terveydenhoitaja pystyy hoitamaan. Peruskoulujen ala-asteille tehdyssa
tutkimuksessa tuli ilmi, ettei 43 % kouluissa ollut méadritelty sijaista, joka vastaa ensiavusta
terveydenhoitajan poissa ollessa. Tama on ristiriidassa mahdollisimman tehokkaaseen ja
nopeaan ensiapuun, joka on usein riittdva toimenpide koulutapaturmissa. (Rimpeld, Kuusela,
Rigof, Saaristo, & Wiss, 2008, s. 118.)

Koulussa, koulumatkalla tai oppilaitoksissa tapahtuvien tapaturmien vammat ovat usein lievia
ruhjeita, joita ovat avohaavat, mustelmat, nyrjahdykset, venahdykset tai kuhmut (Korpilahti &
Kolehmainen, 2016, 110.) Ensiapuna venahdyksiin ja nyrjahdyksiin vamma-alueelle laitetaan
puristava side ja raaja nostetaan kohoasentoon. Kylmahoitoa vamma-alueelle voi antaa 15-20
minuuttia kerralla muutaman tunnin ajan lievittadkseen kipua. (Terveyskirjasto, n.d.) Haavaan
ensiapuun vaikuttaa sen sijainti ja syntytapa. Syntytapoja voivat olla joko viilto-, pisto-,
repima- tai ruhjehaava. Ensiapuna haavoihin toimii haavanpeittaminen puhtailla siteilld, mité
runsaammin haavavuotaa verta sitd enemman sidetarpeita tarvitaan. Haavan vuotaessa
runsaasti verta, voidaan laittaa kevytpuristus vuoto kohtaan, kiristyssidetta ei saa kayttaa.
Haavaan ei tarvitse puhdistaa, eiké vieraita esineita poistaa, mikali se tarvitsee jatkohoitoa.

Tarvittaessa lisdohjeita hatdnumerosta. (Terveyskirjasto, n.d.)

Junnila (2017) mainitsi myos palovammojen olevan yksi syy sormien loukkaantumiseen.
Palovamman sattuessa tulee aluetta jadhdyttéa viiled veden alla 20 minuuttia. Rakkuloiden
ilmentyessa ei niitd saa puhkoa ja palovamman paalle tulee asettaa 16yhasti puhdas sidos.
Tarvittaessa voi vaurioalueelle laitta palovammaan tarkoitettu hoito side, jota voi pitéa

paripaivéé. Sdhkopalovammat, hengitystienpalovammat, laajat, syvat seké vakavat kimmenta
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suuremmat palovammat, jossa on rakkuloita, tarvitsee usein jatkohoitoa. Mikéli ihoon on

kiinnipalanut jokin aine tai vaate, ei sitd tule poistaa. (Terveyskirjasto, n.d.)

Junnila (2017) silmiin kohdistuneita tapaturmia késitydssa tapahtumia on noin kymmenen
vuosittain. Mikali silmé&&n joutuu rikka voi sen yrittad poistaa huuhtelemalla silméé juoksevan
veden alla. Nakyvén rikan voi yritta4 poistaa turvallisesti puhtain sormin. Silméaa ei tule
hieroa tai hangata. L&akéariin on hakeuduttava, jos silmaén ja& hiertdva tunne tai jos on
nahtéavissa silmassa oleva pieni roska. Silmaan roiskahtaessa kemikaalia, tulee se huuhdella
valittémasti runsaalla vedell&d noin 10-20 minuuttia ellei tiedossa ole muuta erityisohjetta
kyseiseen kemikaaliin. Huuhtelua on hyva jatkaa 30 minuuttia. Vahingoittumatonta silmaa
tulee suojata. Silmén kemikaalialtistuksesta on syyta hakeutua ladkariin. Mikali silmaan tulee
ruhje, haava tai jokin esine lavistéa silmén peitetddn molemmat silmat kevyesti ja autetaan
autetttava makuuasentoon ammattiavun tuloon saakka. Silméén tullessa palovamma on silmaa
jadhdytettava viilealla vedelld, peitettdva vahingoittunut silma kevyell& sidoksella ja huolehtia

autettava laakérin hoitoon. (Terveyskirjasto, n.d.)

Vuoniskylan pieneen kouluun tehdysté opinndytety0sté selviéd, ettd yleisimmat tapaturmat
heidan koulussaan olivat haavat, palovammat, astma ja diabetes (Anttila 2012). Diabetes
hypoglykemiassa tarkoittaa, ettd alle 3 mmol/I. on veren glukoosipitoisuus. Elimist6 voi tottua
isoihin lukemiin esimeriksi 4-6 mmol/l hypoglykemia oireita voi tulla. Oireita tulee
herkemmin, jos veren glukoosipitoisuus pienenee. Hypoglykemian eli, kun verensokeri laskee
lilan alas syita voi olla aterian viivastyminen ja yleisin on insuliinin liiallinen laitto.
Hypoglykemia ollessa lievad voidaan antaa hoidoksi sokeripitoista juomaa. Hypoglykemia
ollessa vakava heikentynyt tajunnan taso, kouristukset, sekavuus tarvitsee vélitonta
suonensiséista hoito glukoosi-infuusiolla. Oireita voivat olla: levottomuus, hikoilu, artyisyys,
nélén tunne, ihon kalpeus, huimaus, vasymys, vapina, muistihairio, sekavuus, paansarky,

kouristelu ja syddmentykytys (Arola 2025).

Kevaalla 2007 véestopohjaisen tutkimuksen mukaan alle 12-vuotiaista suomalaislapsista noin
10 % on pitkdaikaissairaita ja yleisimpié néisté sairauksista ovat allergiat ja astma (Siponen
ym., 2011.) Astman oireita voi tulla rasituksen jélkeen, ylahengitystien yhteydessa ja
allergeeneille esimerkiksi siitepdlyn, eldimelle altistumisen jalkeen (Kauppi, 2023.)
Akuuttivaiheessa eli astmakohtauksessa: lepo, puoli-istuva asento, hyvéa hapetus, jos infektio

kuumeseen laékettd. Vaikeassa kohtauksessa hengitysta avaava ladke ei auta, vaikka sita olisi
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toistettu ja hengitysvaikeus toistuu ja kest&é pitkaan alkaa lapsi vasya lapsi vied&an sairaala
hoitoon (Elenius, Jartti, & Makeld, 2024).

Anafylaksian aiheuttajia ovat p&éasiassa allergiat, mutta se voi johtua myds fyysisesta
rasituksesta tai monen tekijan yhdistelmasta. Yli puolet anafylaksioista johtuu ruoka-
allergioista. Fyysinen rasitus voi myos aiheuttaa anafylaksiaa, erityisesti yhdistettyna
tiettyihin ruoka-aineisiin, kuten vehn&an. Ampiaisen ja mehil&isen pistot, antibiootit,
Kipuldékkeet ja rokotteet voivat myos laukaista anafylaksian. Anafylaksia voidaan sekoittaa
pyortymiseen, paniikkikohtaukseen tai sydamen rytmihairioon. Anafylaksiassa iho punoittaa
ja kuumottaa, pulssi on tihed ja turvotusta esiintyy. Ensihoitona kaytetaan adrenaliinia. Jos
potilaalla on adrenaliinikyna, se tulee kaytt&a viivytyksettd. Hoitoa voi tdydentaa
astmalaédkkeelld, antihistamiinilla ja kortisonilla. Jos tilanne vaikuttaa uhkaavalta eika

adrenaliinikynaa ole saatavilla, soita hatanumeroon 112. (Hyry, 2022).

Ké&sityo voi tarkoittaa kasin tydskentelya tai késin tehtya tuotetta, kun puhutaan arkikielell&.
Késityd on yleensa aina prosessi tai produktio. (P6llanen, 2013.) Késityo tarkoittaa taiteellista
ja taitavaa késityovalineiden kayttoa. Kasityd on muokkaantunut ajan myota ensin tekniseksi
kasityoksi ja tekstiili késityoksi, josta on nykypaivana siirrytty kasityoksi, joka pitaa sisallaén
teknisen ja tekstiilin eri ty6tapoja. Tekstiilin ja teknisen tydtapojen lisdksi nykypéivéan kasityo

pitaa sisallaan myos teknologiakasvatusta. (Tuomi & Sarajérvi, 2020, 40, 42.)

Opetussuunnitelman perusteissa 2014 kasity0 oppiaineen tehtavaksi on méaritelty ohjata
oppilasta kokonaisen kasityoprosessin hallintaan. Kasityd oppiaineeseen kuuluu teoksen tai
tuotteen suunnittelu, valmistus ja kasityoprosessin arviointi, joko yhteisollisesti tai
yksilollisesti. Kasitydssé oppilaat opetetaan ymmartaméaan, arvioimaan seké kehittdmaan
monipuolisia teknologisia sovelluksia ja soveltamaan opetettuja tietoja ja taitoja arjessa.
Kasity0 kehittadd oppilaan avaruudellista hahmottamista, k&silla tekemisté ja tuntoaistia, mitka
edistavat suunnitteluosaamista, motorisia taitoja seké luovuutta. (Opetushallitus, 2014.)

Késitydn merkitys on vahvistaa itsetuntoa ja pitkdjanteista tyoskentelya (Pollanen, 2013).

Késityo sisdltdd useita taitoja ja tietoja. K&sityd on vanhojen menetelmien omaksumista ja
uusien menetelmien kehittamista. Materiaalit k&sitoissa ovat tarkeitd. (Sahla, 2025.)
Opiskelijan taytyy tutustuttaa kdytettdvien koneiden ja laitteiden kayttoohjeisiin ja turvallisiin
kayttotapoihin, varoitusmerkkeihin, henkilésuojaimiin, toisten henkil6iden
huomioonottamiseen ty6tilanteessa ja kdyttoon soveltuvaan tyévaatetukseen (Inki, ym., 2011,

23). Turvallinen ymparist6 ja suojainten kéytto on tarkeéa kasityon opetuksen tiloissa, koska
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silla pystytddn ennalta enk&isemadn tapaturmien sattumista (Junnila, 2017)

Suomessa kasityon aineenopettajaksi voi opiskella Abo Akademissa, Helsingin yliopistossa,
Turun yliopistossa ja Itd-Suomen yliopistossa. Kasityon aineopettajatutkinnossa
kasityotaitojen opettaminen perustuu perus- ja aineopintoihin, joissa perehdytéan
aihesisaltoihin, itse aiheen opetukseen ja tydskentelyturvallisuuteen. Lis&ksi kasityon
aineenopettajan tutkinto-ohjelma pitaa sisallaan yleisopintoja, Kieli- ja viestintdopintoja,
opettajan pedagogiset opinnot ja sivuaine- tai muut mahdolliset opinnot. Opinnoissa
keskitytaan turvalliseen tydskentelyyn eri kursseilla (Turun yliopisto, 2022.) Peruskoulujen
ala-asteille k&sitoita opettavat usein luokanopettajat.

2.4 Teoreettinen viitekehys

Taulukossa 3 esitetddn tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Taulukon keskidssé on kasityon
aineenopettajaopiskelijat, jotka ovat myos tutkimuksen keskiossa. Kuvion ymparille olemme
koonneet kasityon aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuvalmiuteen vaikuttavia tekijoitg, joita
ovat turvallisuuskulttuuri, laki, ensiapuosaaminen, tapatumat ja oppimisymparisto.
Turvallisuuskulttuuri avulla oppimisymparistd pidetaén turvallisena ja tapaturmien sattuessa
turvallisuuskulttuuri mahdollistaa oikeanlaisen ensiapuosaamisen, laissa maaritellaan
oppilaiden oikeus turvalliseen opiskeluymparistéon. Néin ollen keha jatkaa pyodrimistaan ja
kaikki vaikuttavat toisiinsa.

Turvallisuuskulttuuri ei ainoastaan ennaltaehkéise tapaturmia, vaan mygs parantaa
tyontekijoiden valmiuksia toimia hatétilanteissa. Koulutukset ja harjoitukset varmistavat, etta
tyontekijat osaavat toimia nopeasti ja tehokkaasti, kun tapaturma sattuu (Finn ym., 2024).
Hyvin varusteltu oppimisympaéristd, jossa on saatavilla ensiapuvélineité ja -oppaita, tukee
opettajien valmiuksia toimia hatatilanteissa. Tama varmistaa, ettd opettajat voivat antaa

ensiapua nopeasti ja tehokkaasti (Teachers Institute, 2023)

Turvallisesta ympéristosta huolimatta tapaturma voi sattua inhimillisien seurausten takia.
Ensiapuosaaminen on avain asemassa opettajan antaessa ensiapua kyseiseen tapaturmaan.
Tyoturvallisuuslain ja ty6terveyshuoltolain mukaan tydnantajan tulee huolehtia riittavasta
ensiapuvalmiudesta tyopaikalla. Tama koskee myds kouluja, joissa opettajat tydskentelevat.

Ty0Onantajan vastuulla on varmistaa, etta koulussa on riittavasti ensiapukoulutettuja henkildita
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ja asianmukaiset ensiapuvalineet (Ty6turvallisuuslaki 738/2002; Tyd6terveyshuoltolaki
1383/2001; Tydsuojeluhallinto, 2023). Opettajien ensiapuvalmius tukee opiskelijoiden
oikeutta turvalliseen opiskeluymparist6on, joka on Kirjattu perusopetuslakiin. Tama oikeus
korostaa, ettd oppilailla on oikeus opiskella ymparisttssa, joka on turvallinen ja jossa he
voivat tuntea olonsa suojatuksi (Perusopetuslaki 628/1998, § 29).

Tapaturmat

Oppimisympéristd

Kasityon

aineenopettajaopiskelija

Taulukko 3/ Teoreettinen viitekehys
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3 Tutkimuskysymykset

Kysymys siitd, millaista ensiapuosaamista kasityon aineenopettajaopiskelijat kokevat
omaavansa, antaa tutkijoille tietoa tamanhetkisista kokemuksistaan ensiapuosaamisesta.
Kysymys tdmanhetkisisté ensiaputiedosta antaa tutkijoille tuloksen millaista ensiaputietoa
opiskelijoilla on. Kun kartoitamme heidédn kokemuksensa ensiapuosaamisesta seka tietonsa,
pystymme tulkitsemaan ovatko ne linjassa toisiinsa. Kysymykset antavat tutkijoille tietoa

opiskelijoiden kokemuksista ja tiedosta nykyisesta ensiapuosaamisesta.
1. Millaista ensiapuosaamista kasityon aineenopettajaopiskelija kokevat omaavansa?

2. Millaista ensiapu tietoa kéasitydn aineenopettajaopiskelijoilla on?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena (YYadav, 2021).
Tutkimuksen otantamenetelmana kaytiin kohdennettua otantaa, joka perustui
kehikkoperusjoukosta, eli valitsimme maisterivaiheen opinnoista turvallisuutta késittelevan
kurssin, koska tavoitteenamme oli saada tieto maisterivaiheen opintoja suorittavien
opiskelijoiden kokemuksia (Heikkil&, 2014, s. 32). Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa
tyoelamaaén siirtyvien opiskelijoiden kokemuksia ensiapuosaamisesta ja ensiaputiedosta.
Tama otantamenetelmd varmistaa, ettd saamme tietoa juuri kyseiseltd kohderyhmalta.
(Tietoarkisto, 2003.)

Tutkimuksessa kerataan Webropol-kyselyn avulla laadullista aineistoa, joka antaa syvéllista
tietoa kasityon aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamisesta. Tutkimusasetelma
suunniteltiin siten, ettd se mahdollistaa kattavan ja systemaattisen tiedonkeruun ja analyysin
kasityOn aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamisen késityksista sekd ensiaputiedosta
toimia eri tilanteissa. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan selville millaiseksi késityon
aineenopettaja opiskelijat kokevat oman ensiapuosaamisen. Laadullisessa menetelmassa
vastaukset analysoitiin teorialdhtoiselld sisallonanalyysilla, jossa kéytettiin ennalta
madriteltyja teemoja. (Heikkila, 2014, s. 14). Tutkimus toteutettiin vuosina 2024-2025

poikittaistutkimuksena.

Tutkimus perustuu fenomenologiseen ja hermeneuttiseen l&hestymistapaan, jossa korostetaan
yksilon kokemusten ja merkityksen ymmartamista. Hermeneutiikka keskittyy puheen ja
tekstin tulkintaan, pyrkien ymmartamaan merkitysta kontekstista. Fenomenologia puolestaan
korostaa ihmisten subjektiivista kokemusta seké sitd, miten he kokevat maailman (Tuomi &
Sarajérvi, 2020). Olemme kuvanneet tuloksia deskriptiivisen analyysin mukaan, jolloin
olemme kertoneet mita kysymyksia on kysytty ja mit4 vastaajat ovat vastanneet, ndin aineisto

on esitelty ymmarrettavasti (Kim, Sefcik, & Bradway, 2017.)

Kyselysté saatu aineistoa analysoidaan teorialdhtoisella siséllonanalyysilla. Teorialdhtéinen
sisallonanalyysi perustuu ennalta méériteltyihin teemoihin ja kategorioihin, jotka ohjaavat
aineiston systemaattista luokittelua ja koodausta. Tdma menetelmé& mahdollistaa aineiston
jasentdmisen ja tulkinnan aiempien tutkimusten ja teorioiden pohjalta. Teorial&dhtdisen

sisallénanalyysin filosofiset perusteet perustuvat deduktiiviseen paattelyyn, jossa analyysia
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ohjaavat ennalta mééritellyt k&sitteet ja teoriat. Menetelmd on hyddyllinen, kun tutkitaan
iIImiota, josta on olemassa aiempaa tietoa ja teoreettista viitekehysta (Tuomi & Sarajarvi,
2020).

Laadullisessa tutkimuksessa analysointi tehdain fenomenologisin menetelmin. Menetelma
perustuu tekemisen, havaintojen ja saadun tutkimuskohteen kokemuksen reflektointiin ja
pohdintaan. Tutkijoiden avoimuus on lahtokohta fenomenologiseen analyysiin. Analyysi voi
rakentua myos tutkijoiden omien kokemusten ja oman tietdmyksen tarkastelusta.
Tutkimuskohdetta voidaan lahestyd ilman ennalta méaritettya oletusta tai teoreettista
viitekehystd, ja analyysi on vélja ja laaja. Fenomenologis-hermeneuttinen analyysi voidaan

kuvata periaatteessa analyysiksi, jota tulkitaan (Tuomi & Sarajarvi, 2020).
4.2 Osallistujat

Kyselyyn saatiin vastaajat Turun yliopiston opintojaksolta Turvallisuuskulttuuri
toiminnallisessa oppimisessa”. Osallistujat valittiin, koska he suorittavat maisterivaiheen
opintoja ja heilld on todennékoisesti seuraavaksi edessa tydelamaan siirtyminen. Kyseinen
kurssi valikoitui kyselytutkimuksen tekemiseen, koska ennestéén tiedettiin mité
”Turvallisuuskulttuuri toiminnallisessa oppimisessa” -kurssi pitéé siséllaan, ja siita saatiin
ajatus lahestya kurssin opettajia. Turvallisuuskulttuuri toiminnallisessa oppimisessa kuuluu
kasityonkasvatuksen syventaviin opintoihin. Kyselymme oli osa kurssin kokonaisuutta eli
osallistujat valittiin, koska he olivat ilmoittautuneet télle kyseiselle kurssille. Vaikka emme
kerdnneet tarkkoja demografisia tietoja, kuten ikaa tai sukupuolta, osallistujien

valintaperusteet varmistavat, ettd he edustavat tutkimuksen kannalta relevanttia kohderyhmaa.

Oletuksenamme on, ettd vastaajat olivat Turun yliopiston opintojakson maisterivaiheen
opiskelijoita, koska kurssi on suunnattu maisterivaiheen opiskelijoille, mutta kurssille on
voinut ilmoittautua myds muilta vuosikursseilta, jolloin ei varmaa tietoa ole. Osallistujia oli
kahdessa ryhmassa ja vastauksia saatiin 32 viikon aikana, joista kaksi ei halunnut osallistua

tutkimukseen eli tutkimuksessa on 30 vastaajaa.
4.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sahkdisella Webropol -kyselylomakkeella. Webropol -kyselyn avulla
arvioidaan késityon aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamista ja -tietoa toimia oikein eri

ensiapua vaativissa tilanteissa. Tutkimuksen kyselylomake laadittiin tammikuun alussa 2025.
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Pilottikysely tehtiin ennen lopullista kyselya varmistaakseen, ettd vastaaja ymmartaa
kysymykset ja ettd kyselysté saadaan tarvittavat tiedot niin ett4 se vastaa
tutkimuskysymyksiin (Malmqvist ym., 2019). Pilottikyselyn jélkeen kyselysté korjattiin
joitakin kohtia, esimerkiksi: henkilttieto kasittelevid kysymyksia poistettiin, koska ne eivét
olleet tarpeellisia tutkimuksessa. Joitakin kysymyksid muokattiin selkedmp&an muotoon ja
kyselya lyhennettiin saadun palautteen takia. Ensiaputilanne kysymys kohdat muokattiin
monivalintakyselystd avoimeen vastaus muotoon, koska palautteena saatiin pilottikyselyssé
monivalinta- vaihtoehtojen olevan pééateltavissa oikeisiin vastauksiin, jolloin se ei olisi

tuottanut sellaista tietoa, mihin tutkimuksessa etsittiin vastauksia.

Lomakkeeseen paatyvat kysymykset ovat valikoituneet kouluissa tehtyjen tutkimuksen
pohjalta, jolloin on tutkittu yleisimpid tapaturmia kouluissa tai kouluikaisilta.
Kyselylomakkeen valmistuessa esiteltiin se ”Turvallisuuskulttuuri toiminnallisessa
oppimisessa” —kurssin opettajille, jotka halusivat kyselyyn lisata viela sahkdiskun,
kemikaalialtistuksen, epilepsian ja shokin. Kysely rakenteen muodostumisessa kaytettiin
apuna Sysimetsén Pro gradu -tutkimusta, joka tutki opettajien ensiaputietdmysté ja

min&pystyvyyttéd toimi ensiaputilanteissa (Sysimetsa 2023).

Aineistonkeruu tapahtui helmikuun alussa 2025 sahkoiselld kyselylomakkeella. Aineisto
keréttiin nopeasti sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselyn tayttdmiseen vastaajilta meni noin
10-15 minuuttia. My®s aineiston analysointi oli yksinkertaista sen ollessa sahkodisessé
muodossa. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189, 196; Kuula 2011, 174; Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2020, 25.) Aineiston analysointiin ja oikeinkirjoitukseen kaytetty

tekoalya.

Kyselylomakkeen linkki jaettiin opiskelijoille tunnin alussa QR-koodilla, tunnin aiheena oli
ensiaputilanteet ja niiden harjoittelu. Kyselylomake sisalsi avoimia- seké
monivalintakysymyksid. Monivalintakysymykset sisélsivét 5-portaisen Likert-asteikon. Avoin
kyselykentta antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata omin sanoin. Suljetut kyselykentat
sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja klikkaa mielestdén oikean vaihtoehdon.
Likertin asteikko meidan tutkimuksessamme siséltda 5 portaisen jarjestys asteikon, jolloin
vastaaja voi valita oikean portaan kuvaamaan omaa osaamista toimia eri ensiapuavaativissa
tilanteissa. (Heikkil&, 2014, s. 47-48, 49, 51.)
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4.4 Tutkimuskysely

Tutkimuskyselymme on jaoteltu teemoihin. Olemme madritelleet kyselylomakkeen teemat
etukateen. Teemoina toimivat ensiapukoulutus, ensiapuosaaminen, ensiapu eri tilanteissa
seka ensiaputilanteiden tunnistaminen ja toiminta. Kysely alkoi saatekirjeen ja
tietosuojailmoituksen lukemisella. Aluksi kyselyssa kysyttiin saako vastauksia hyodyntaa
tutkielmassa. Vastaajan vastatessa kyll& kysely jatkui, mutta mikali vastaaja ei halunnut
osallistua tutkielmaan ja valitse ei kyselyyn vastaaminen loppui. Ensiapukoulutus teeman alla
ensimmadisena kysyimme, onko vastaaja kdynyt ensiapukoulutuksen. Toinen kysymys kysyi
vastaajan mahdollisesta tutkinnon, joka sisaltdd ensiapu osaamista. Vastaaja sai tarkentaa
avoimeen kenttddn, minka tutkinnon on suorittanut vastatessaan kylla kysymykseen, onko

suorittanut tutkinnon, joka sisaltaa ensiapukoulutuksen.

Ensiapuosaaminen teeman alla késiteltiin Likertin asteikon avulla vastaajan arviota omasta
ensiapuosaamisesta vaihtoehdoista huonosta-erinomaiseen. Tamén jélkeen vastaajat
perustelivat avoimeen kenttéan, miksi kokevat oman osaamisen kyseiselle tasolle. Ensiapu eri
tilanteissa teeman alla ensimmaisessé kysymyksessa kysyttiin Likertin asteikon avulla, kuinka
hyvin vastaajat osaavat antaa ensiapua oppilaalle, jolla on sattunut tapaturma. Vastaaja
valitsee vaihtoehdoista en osaa auttaa, osaan auttaa, mutta huonosta, osaan auttaa kohtuullisen
hyvin, osaan auttaa hyvin seké osaan auttaa erinomaisesti. Ensiapua vaativat tilanteet olivat
aivotardhdyksen, nyrjahdyksen, astmakohtauksen, haavan, nendverenvuodon, murtuman,
allergisen reaktion, diabeteksen, silmdvamman tai kemikaalialtistuksen sattuessa. Toinen
kysymys oli myos Likertin asteikko, jossa kysyimme vastaajalta, osaisiko hén antaa ensiapua
eritilanteissa oppilaalle. Vastaajalla on samat vastausvaihtoehdot, kuin edella mainitussa
Likertin asteikossa. Erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa oli kysytty osaamista, jos
oppilas menee shokkiin, tajuttomaksi, kokee huonovointisuutta alhaisen verensokerin vuoksi,
saa epilepsia kohtauksen, menettaa paljo verta ja saa sdhkoiskun. Taulukkoon 4 on koottu

Likert asteikon vastausvaihtoehdot ja niitd kuvaama numero.

1 2 3 4 5
Huono Tyydyttava Keskiverto Hyvéa Erinomainen
En osaa auttaa Osaan auttaa, Osaan auttaa Osaan auttaa Osaan auttaa
mutta huonosti | kohtuullisen hyvin erinomaisesti
hyvin

Taulukko 4/ Likert asteikko kyselylomakkeessa
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Teeman ensiaputilanteiden tunnistaminen ja toiminta alla kysymyksissé vastaajien tuli
tunnistaa ensiapua vaativia tilanteita ja kertoa, miten he toimisivat kyseisissé tilanteissa.
Tilanteissa oli kuvattu oppilaan oireita, jolloin vastaajan tuli kertoa avoimeen vastauskenttaa,
kuinka itse toimisi tilanteessa. Ensimmaéisessa ensiaputilanteessa kerrottiin oppilaalla olevan
diabetes ja kuvailtiin hénen olevan kalpea, artynyt, sekava ja levoton. Liséksi oli kuvailtu
oppilaan hikoilevan ja vapisevan. Toisessa ensiaputilanteessa kerrottiin oppilaan valittavan
huonovointisuuttaa, janon tunnetta ja vilunvaristyksia. Hanen kasvonsa olevan kalpeat ja
hikiset. Kolmannessa ensiaputilanteessa oppilaalla on kerrottu ndyttdvan punoitusta ihollaan
ja ithon kutisevan. Oppilaan &anen olevan k&heé ja suun seké& silmien ymparille olevan
turvotusta. Neljannessa ensiaputilanteessa kerrotaan oppilaan saavan syva haava sormen
tyveen, vuodon olevan runsasta, eikd vuoto meinaa tyrehtya. Viidennessa ensiaputilanteessa
oppilas saa tydskennellessdén vieraanesineen silmaan, oppilas kuvailee silméassé olevan
valoarkuutta, kipua seka silmé vetistyy ja punoittaa. Kuudennessa ensiaputilanteessa
oppilaalle tulee kimmeneen isokokoinen palovamma. Kyselyn lopussa annamme vastaajalla

viela mahdollisuuden vapaaseen sanaan avoimessa tekstikentassa.
4.5 Aineistonanalyysi

Tutkimuksessa ei ole keratty henkil6tietoja, joten ei tarvinnut anonymisoida tutkimuksen
vastauksia. Tutkimuksen tulosten analysointi aloitettiin lukemalla vastaajien vastauksia
useampaan kertaan, ettd saataisiin paremmin muodostettua kokonaiskuvan (Glnther, Hasanen
& Juhila, n.d.) Ensimmaisend teemana kysely sisélsi ensiapukoulutuksen kartoittamisen.
Kysely sisélsi ensiapuosaamisen méérittelyn tietylle tasolle ja perustelun miksi vastaaja kokee
osaamisensa kyseiselle tasolle. Tuloksia analysoitiin perustuen siséllénanalyysiin, joka on
laadullinen menetelma, jossa pyritadn ymmartamaan vastausten sisalté ja merkityt. (Ginther,
Hasanen & Juhila, n.d.)

Vastaukset kaytiin yksitellen Iapi ja poimittiin, kuinka moni oli suorittanut
ensiapukoulutuksen tai tutkinnon, joka siséltda ensiapuosaamista, seka minka tutkinnon he
olivat suorittaneet. Toisessa teemassa kysyttiin ensiapuosaamisesta. VVastaajien maéaritteleméaa
omaa osaamistasoa ja perusteluja kyseiselle tasolle vertailtiin. Kaikki vastaukset kerattiin eri

tasojen mukaisesti yhteen, jolloin saatiin tietyn tason perustelut kasattua.

Kolmannessa kyselyn teemassa tutkittiin vastaajien ensiapuosaamista eri tilanteissa, joissa oli

kerrottu, mika ensiaputilanne oppilaalla on, ja vastaajan piti maéaritelld, kuinka osaisi toimia
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kyseisessé tilanteessa. Ensin esiteltiin kyselyssa esitetyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot.
Taman jalkeen vastaukset ryhmiteltiin sen mukaan, kuinka hyvin opiskelijat kokivat
osaavansa antaa ensiapua eri tilanteissa. Tuloksissa esiteltiin prosenttiosuuksia ja keskiarvoja
kunkin ensiaputilanteen osalta ja korostettiin keskeisia tuloksia. Lopuksi koottiin yhteen
kahden teeman molemmat kysymykset, joissa kartoitettiin vastaajien kokemuksia

ensiapuosaamisesta eri tilanteissa, jotta saatiin kokonaiskuva vastaajien kokemuksista.

Viimeisessa kyselyn teemassa tutkittiin vastaajien kykya tunnistaa ensiaputilanteita ja miten
he kertoivat toimivansa kuvitteellisessa tilanteessa avoimeen tekstikenttédan. Vastauksien
analysoinnissa tiedot jasenneltiin varikoodien avulla, jolloin saatiin nostettua esiin jokaisesta

kysymyksesta eniten nousseet vastaukset (Giinther, Hasanen & Juhila, n.d.).
4.6 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan séadoksia ja ohjeita
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2020). Tieteellisiin hyviin k&ytantoihin kuuluvat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK],
2023). Tutkimustulokset tallennettiin Turun yliopiston suosittelemaan verkkokansioon, joka
on kayttajatunnuksen ja salasanan takana. Vastauksia sailytetadn 1.11.2030 asti, jonka jalkeen
ne hdvitetd&n asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2019).

Tutkimuskyselyn saatekirjeessa avattiin tutkimuksen tavoite ja menetelmat osallistujille.
Saatekirjeessa kerrottiin, mita tutkittujen suoja siséltaa, esimerkiksi etté tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttad milloin tahansa. ltsedén koskevan
aineiston kayton voi kieltaa jalkikateen. Osallistujien hyvinvointi ja oikeuksien turvaaminen
otettiin etukdteen huomioon. Tutkimus ei aiheuta osallistujille vahinkoa. Tutkimustiedot ovat
luottamuksellisia, eika tietoja kéytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen tai luovuteta
eteenpdin. Tutkijoiden on noudatettava laatimiaan sopimuksia ja toimittava rehellisesti niita

noudattaen (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Tutkimusetiikka on oikeiden toimintatapojen noudattamista, vastuullisuutta,
tutkimustoiminnan edistamista seka eparehellisyyden ja loukkauksien tunnistamista.
Uskottavuus perustuu siihen, etté tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kdytant6a. Naihin
kéytantoihin kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden,

tarkkuuden tutkimustyossa ja huolellisuuden yleisesti, noudattaminen tulosten taltioinnissa,
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arvioinnissa ja esittdmisessa (Tuomi, 2018). Tutkimusaineistoa avatessa on huomioitu
vastaajien anonymiteetti. Tutkimuskysymyksiin vastattiin nimettdmané, eika vastauksien
analysoinnissa pysty tunnistamaan vastaajaa. Vastauksia tulkittaessa on varmistettu, ettei
vastaajia tunnisteta, ja sen vuoksi joitain tunnistettavia tekijoita ei ole tuotu ilmi. N&in on
varmistettu tutkijoiden oikeusturva ja suojattu tutkittavia. Tutkimusetiikka tarkoittaa eettisesti
vastuullisen ja oikean toimintatavan noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa.
Tutkimuksen uskottavuus perustuu tutkijoiden hyvaan tieteelliseen kaytantoon, ja tutkijoilla

on vastuu noudattaa néité kaytantdja (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden moraali on osa tutkimusetiikkaa. Avoin kysely
aineiston keruussa voi vaikeuttaa etukateen tietdd mahdollisista eettisistd ongelmista. Etiikka
liittyy tutkimukseen kahdella tavalla, eettiset ratkaisut voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin,
ja tieteen etiikka tarkoittaa, ettd tutkijoiden mielipiteet vaikuttavat heidan ratkaisuihinsa
tieteellisessad tyossd. Nama asiat on mééritelty tutkimusetiikan sopimuksissa ja séannoissa
(Tuomi, 2018). Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat ovat avainasemassa, koska he arvioivat
luotettavuutta analysoimalla teoriaa, tutkimusaineistoa ja tuloksia. Arvioinnissa tarkastellaan
tutkijoiden tekemid valintoja, tekoja, ratkaisuja, rehellisyytta ja luotettavuuden rajoja.
Perustelut tutkimustekstissé ovat tarkeitd, koska ne kertovat, millaisia valintoja on tehty,

miten ne on ratkaistu ja miten ratkaisuihin on paadytty (Vilkka, 2021, s. 155).
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5 Tulokset

5.1 Ensiapukoulutus

Kyselyyn vastasi 32 opiskelijaa, joista kaksi ei halunnut osallistua tutkimukseen, eli kyselyyn
osallistui 30 (n = 30) opiskelijaa. Ensimmaisen osion teemana oli ensiapukoulutus.
Ensiapukoulutuksen oli suorittanut puolet eli 15 vastaajista. Naistd 15 vastaajasta seitsemén
oli suorittanut jonkin tutkinnon, joka sisalsi ensiapuosaamista. Vastaajan tuli kertoa avoimeen
tekstikenttadn, minka tutkinnon hén oli suorittanut. Vastauksina saatiin: armeijassa
perushommat, koulunk&ynnin ohjaajan ja aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjaajan
ammattitutkinto, luontoalan perustutkinto (luonto-ohjaaja), koulunkdynnin- aamu- ja

iltapaivatoiminnan ohjaaja, lahihoitaja, sosionomi ja sosiaali- ja terveysalan perustutkinto.
5.2 Ensiapuosaaminen

Seuraavassa teemassa késittelimme ensiapuosaamista. Kysyimme millaiseksi vastaajat
kokevat ensiapuosaamisensa. Kysymykseen millaiseksi arvioisit ensiapuosaamisesi vastasi
30. Vastaajista 10 % koki ensiapuosaamisensa huonoksi, 20 %, tyydyttavaksi, 57 %
keskivertaiseksi, 13 % hyvaksi. Kukaan ei kokenut ensiapuosaamistaan erinomaiseksi.
Vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa keskiméarin tyydyttavaksi (ka = 2,7). Suurin osa koki
osaavansa perusasiat, mutta kaytannon taidot olivat monilla heikentyneet. Kuvaan 1 on koottu

yhteen koettu ensiapuosaamisen taso.
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KOETTU ENSIAPUOSAAMINEN

HHuono MTyydyttdvd mKeskiverto M Hyva

Kuva 1/Koettu ensiapuosaaminen

Seuraavassa kysymyksessa vastaajan tuli perustella miksi kokee osaamisensa tietylle tasolle,
tdhan kysymykseen 29 vastaajaa vastasi. Vastaajista kolme kokivat osaamisensa huonoksi eli
10 %, vastaajat perustelivat osaamisen tasonsa kouluttamattomuudella, osaamattomuudella
sek& kokemattomuudella ja konkreettisen tekemisen puutteella. Kouluttamattomuus:
Vastaajat, jotka eivét ole saaneet mitédan ensiapukoulutusta, kokevat osaamisensa huonoksi
(Vastaajat 15, 16). Kokemuksen puute: Vastaajat, joilla ei ole kokemusta tai osaamista
ensiaputilanteista, kokevat osaamisensa huonoksi (Vastaaja 16). Harjoittelun puute: Vastaajat,
joiden ensiapuosaaminen on jaanyt yksittdisiin harjoituksiin vuosia sitten, kokevat
osaamisensa huonoksi (Vastaaja 29). Taulukko 5 on koottu, asiat, jotka on koettu vaikuttavan

huonoon ensiapuosaamiseen.
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Kouluttamattomuus

Huono
10%

Harjoittelun puute Kokemuksen puute

Taulukko 5/Huono ensiapuosaaminen

Vastaajista viisi kokivat osaamisensa tyydyttavéksi eli 20 %, vastaajat perustelivat, etta
ensiapuosaamisen tyydyttavaksi arvioiminen johtuu paéasiassa koulutuksen puutteesta,
kaytannon harjoittelun vahaisyydesta ja taitojen paivittamisen tarpeesta (Taulukko 6). Yksi
vastaajaa, joka koki osaamisensa tyydyttavaksi ei ole perustellut. Kouluttamattomuus:
Vastaajat, jotka eivét ole k&yneet virallista ensiapukoulutusta, kokevat osaamisensa
tyydyttavaksi ja kaipaavat koulutusta parantaakseen taitojaan (Vastaajat 1, 27). Vanhentuneet
tiedot: Vastaajat, joiden ensiapukoulutuksesta on kulunut pitka aika, kokevat taitojensa olevan
vanhentuneita ja tarvitsevan paivitysta (Vastaajat 11, 30). Omatoiminen perehtyminen:
Vastaajat, jotka ovat perehtyneet ensiapuun omatoimisesti, mutta eivét ole saaneet virallista
koulutusta, kokevat osaamisensa tyydyttavéksi (Vastaaja 1). Kdytannon harjoittelun puute:
Vastaajat, jotka eivét ole harjoitelleet ensiapuosaamistaan aktiivisesti, kokevat kdaytannon
osaamisensa olevan heikompaa (Vastaajat 11, 30). Hatatilanteiden epdvarmuus: Vastaajat,
jotka eivét ole varmoja toiminnastaan hatatilanteissa ja saattavat tarvita ulkopuolista apua,
kuten Googlen kayttod, kokevat osaamisensa tyydyttavaksi (Vastaaja 27). Taulukko 6 on

koottu, asiat, jotka on koettu vaikuttavan tyydyttavaan ensiapuosaamiseen.
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Kouluttamattomuus

Epavarmuus toimia Vanhentuneet
hatatilanteissa tiedot

Tyydyttava
20%

Kaytannon Omatoiminen
harjoittelun puute perehtyminen

Taulukko 6/Tyydyttéava ensiapuosaaminen

Vastaajista 18 kokivat osaamisensa keskivertaiseksi eli 56,7 %, vastaajat perustelivat
osaamisen vanhentuneilla tiedoilla, kdytdnndn kokemuksen puutteella, epavirallisella
koulutuksella, perustaitojen riittavyydelld mutta syvéllisemmén osaamisen puutteella seka
taitojen unohtumisella. Vanhentuneet tiedot: Useat vastaajat kokevat, ettd heidan
ensiaputietonsa ovat vanhentuneet, koska koulutuksesta on kulunut pitka aika (Vastaajat 2, 9,
14, 22, 23, 28). Teoreettinen tieto vastaan kaytannon taidot: VVastaajat kokevat omaavansa
teoreettista tietoa, mutta kdytannon taitojen puute tai epdvarmuus niiden soveltamisesta
aiheuttaa keskivertaisuuden tunteen (Vastaajat 5, 6, 21). Kouluttamattomuus: Jotkut vastaajat
eivat ole kdyneet virallista ensiapukoulutusta, mika vaikuttaa heidén itsevarmuuteensa
ensiapuosaamisen suhteen (Vastaajat 3, 18). Kertauksen tarve: Vastaajat kokevat, etta heidan
ensiapuosaaminen tarvitsevat kertausta ja paivitystd, jotta he voisivat tuntea olonsa
varmemmaksi (Vastaajat 5, 6, 14, 23). Rajalliset kokemukset: Vastaajat, joilla ei ole ollut
paljon kaytdnnon kokemusta ensiaputilanteista, kokevat osaamisensa keskivertaiseksi
(Vastaajat 4, 8, 24, 25). Epadvarmuus toimenpiteiden oikeellisuudesta: Vastaajat eivét ole
varmoja, ovatko heidén ensiaputoimenpiteensa aina oikeita (Vastaajat 13, 22).
Erikoistilanteiden ensiapu: Vastaajat kokevat, ettd heidan ensiapuosaaminen on vahvempaa
perusasioissa, mutta heikommat erikoistilanteissa, kuten sairauksien ensiavussa (Vastaajat 7,
9). Taulukko 7 on koottu, asiat, jotka on koettu vaikuttavan keskivertaiseen

ensiapuosaamiseen.
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Kouluttamattomuus

Teoreettinen tieto vs.

kéytannon taidot Vanhentuneet tiedot

Keskiverto
5 7 % Erikoistilanteiden

Kertauksen puute "
ensiapu

Epéavarmuus
toimenpiteiden Rajalliset kokemukset
oikeallisuudesta

Taulukko 7/ Keskiverto ensiapuosaaminen

Vastaajista 4 koki ensiapuosaamisensa hyvaksi eli 13.3 %, vastaajat perustelivat osaamisen
vahvalla koulutuksella, kdytannén kokemuksella ja jatkuvaan harjoittelulla. Monipuolinen
koulutus: Vastaajat ovat kdyneet useita ensiapukursseja ja saaneet laajaa koulutusta
ensiapuosaamisen osalta (Vastaajat 10, 26). Ammatillinen tausta: Vastaajat, joilla on
ammatillinen tausta, kuten l&hihoitaja tai varusmiespalvelu, kokevat ensiapuosaamisensa
hyvaksi (Vastaajat 10, 26). Kéytannon kokemus: Vastaajat ovat harjoitelleet ensiapuosaamista
kaytanndssa, esimerkiksi armeijassa tai tydssa (Vastaajat 20, 26). Laaja osaaminen: Vastaajat
kokevat osaavansa monipuolisesti erilaisia ensiaputoimenpiteitd, kuten elvytys, tukehtuvan
auttaminen, defibrillaattorin k&yttd, kylkiasentoon kaantaminen, diabeteksen ja epilepsian
hoito (Vastaaja 12). Itseluottamus: Vastaajat kokevat olevansa varmoja ensiapuosaamisestaan
ja osaavansa halyttad apua tarvittaessa (Vastaaja 12). Taulukko 8 on koottu, asiat, jotka on

koettu vaikuttavan hyvadn ensiapuosaamiseen.
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Itseluottamut

o
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13%
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Taulukko 8/ Hyva ensiapuosaaminen

5.3 Ensiapu eri tilanteissa

Kolmas teema oli ensiapu eri tilanteissa, kyselymme ensimmainen kysymys tdssa teemassa
keskittyi erityisesti siihen, kuinka opiskelijat kokevat osaavansa antaa ensiapua oppilaalle
erilaisissa hatatilanteissa, kuten aivotaréhdys, nyrjahdys, astmakohtaus, haava,
nendverenvuoto, murtuma, allerginen reaktio, diabetes, silmdvamma ja kemikaalialtistus.
Vastausvaihtoehdot ovat olleet kyselyssé: en osaa auttaa, osaan auttaa, mutta huonosti, osaan
auttaa kohtuullisen hyvin, osaan auttaa hyvin ja osaan auttaa erinomaisesti. Keskiarvon
maksimiarvo olisi 5, joka osoittaisi erinomaista osaamista. Aivotérahdyksessé vain 10 %
opiskelijoista koki osaavansa auttaa erinomaisesti aivotarahdyksen sattuessa, kun taas 20 % ei
osannut auttaa lainkaan. Suurin osa (50 %) koki osaavansa auttaa kohtuullisen hyvin, miké
antaa keskiarvoksi 2,8. Nyrjahdyksen hoidossa opiskelijoiden itsevarmuus oli korkeampi, silla
37 % koki osaavansa auttaa hyvin ja 17 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 3,5, miké osoittaa
hyvéé osaamista. Astmakohtauksen hoidossa 17 % opiskelijoista ei osannut auttaa lainkaan, ja
vain 10 % koki osaavansa auttaa erinomaisesti. Keskiarvo oli 2,7, mika viittaa siihen, ett4
astmakohtauksen hoito vaatii lisd4 koulutusta. Haavan hoidossa opiskelijat olivat
itsevarmimpia, sill& 50 % koki osaavansa auttaa hyvin ja 27 % erinomaisesti. Keskiarvo oli
4,0, mika osoittaa vahvaa osaamista. Nendverenvuodon hoidossa 47 % opiskelijoista koki
osaavansa auttaa hyvin ja 20 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 3,8, mika osoittaa hyvaa

osaamista. Murtuman hoidossa 27 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja 40 %
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kohtuullisen hyvin. Keskiarvo oli 2,8, miké viittaa siihen, ettd murtuman hoito vaatii lisaa
koulutusta. Allergisen reaktion hoidossa 40 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja
vain 7 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 2,8, miké osoittaa koulutustarpeen. Diabeteksen
hoidossa 37 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja vain 7 % erinomaisesti.
Keskiarvo oli 2,8, miké viittaa koulutustarpeeseen. Silmdvamman hoidossa 40 %
opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja vain 10 % hyvin. Keskiarvo oli 2,6, mika
osoittaa koulutustarpeen. Kemikaalialtistuksen hoidossa 47 % opiskelijoista koki osaavansa
auttaa huonosti ja vain 7 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 2,4, mika viittaa merkittavaan
koulutustarpeeseen. Kuvaan 2 on koottu yhteenvetona osaako vastaaja antaa ensiapua

esimerkki tapaturman sattuessa.

Osaatko antaa ensiapua oppilaalle, jolla on
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Kuva 2/ Osaatko antaa ensiapua oppilaalle, jolla on

Toisena kysymyksena kysyimme osaako vastaaja antaa oppilaalle ensiapua esimerkki
tilanteissa, joita olivat, jos oppilas menee tajuttumaksi, shokkiin, kokee huonovointisuutta
alhaisen verensokerin vuoksi, saa epilepsia kohtauksen, menett&a paljon verta tai saa
séhkdoiskun. Vastausvaihtoehdot ovat olleet kyselyssa: en osaa auttaa, osaan auttaa, mutta
huonosti, osaan auttaa kohtuullisen hyvin, osaan auttaa hyvin ja osaan auttaa erinomaisesti.
Vain 10 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa erinomaisesti tajuttomuuden sattuessa, kun
taas 3 % ei osannut auttaa lainkaan. Suurin osa (40 %) koki osaavansa auttaa kohtuullisen

hyvin, mika antaa keskiarvoksi 3,1. Shokkitilanteessa opiskelijoiden itsevarmuus oli
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alhaisempi, sill& 43 % koki osaavansa auttaa huonosti ja vain 10 % hyvin. Keskiarvo oli 2,5,
mika osoittaa koulutustarpeen. Oppilaan kokiessa huonovointisuutta alhaisen verensokerin
takia opiskelijat olivat itsevarmimpia, silla 53 % koki osaavansa auttaa hyvin ja 13 %
erinomaisesti. Keskiarvo oli 3,7, mika osoittaa vahvaa osaamista. Epilepsiakohtauksen
hoidossa 33 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja vain 10 % erinomaisesti.
Keskiarvo oli 2,7, miké viittaa koulutustarpeeseen. Verenvuodon hoidossa 27 % opiskelijoista
koki osaavansa auttaa huonosti ja vain 3 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 2,6, miké osoittaa
koulutustarpeen. Sahkoiskun hoidossa 43 % opiskelijoista koki osaavansa auttaa huonosti ja
vain 7 % erinomaisesti. Keskiarvo oli 2,0, miké viittaa merkittdvaan koulutustarpeeseen.

Kuvaan 3 on koottu osaako vastaaja antaa oppilaalle ensiapua esimerkki tilanteissa.
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Kuva 3/ Osaatko antaa ensiapua, jos oppilas

Kuvaan 4 kokosimme vastaajauksien keksiarvon. Tilanteet, joissa vastaajat kokivat
keskiarvon mukaan osaavansa antaa ensiapua hyvin (ka =3.6-4.0), olivat haava,
nendverenvuoto, oppilaan kokiessa huonovointisuutta alhaisen verensokerin vuoksi. Tilanteet,
joissa keskiarvon mukaan vastaajat osasivat antaa ensiapua keskivertaisesti (ka =2.6-3.5),
olivat aivotarahdys, astmakohtaus, murtuma, allerginen reaktio, silmdvamma, epilepsian hoito
ja oppilaan menettdessé paljon verta. Tilanteet, joissa keskiarvon mukaisesti vastaajat osaavat
antaa ensiapua tyydyttavasti (ka =2.1-2.5) olivat kemikaalialtistus ja oppilaan joutuessa
shokkiin. Ensiavun antaminen sahkoiskun saaneelle koettiin huonoksi (ka =0-2.0) keskiarvon
mukaan. Mikaan ensiaputilanne ei paassyt kiitettavaan (ka =4.1-4.5) keskiarvoon.
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Vastaajien keskiarvo kokivatko he osaavansa antaa
ensiapua eri tilanteissa

Kuva 4/ Vastaajien keskiarvo kokivatko he osaavansa antaa ensiapua eri tilanteissa

Y114 olevat vastaukseen analysoitiin vield kesken&an, josta selvisi k&sityon
aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaaminen eri tilanteissa. Alla on yhteenveto siita,
kuinka moni opiskelija arvioi osaamisensa eri tasoille kuva 5. Tama yhteenveto osoittaa, etta
suurin osa opiskelijoista kokee osaavansa antaa ensiapua kohtuullisen hyvin tai hyvin.
Kuitenkin noin 37 % opiskelijoista kokee osaavansa auttaa huonosti tai ei 0saa auttaa

lainkaan. Kuvaan 5 on koottu vastaajien koettu ensiapuosaaminen eri tilanteissa.

Yhteenveto koetusta ensiapuosaamisesta eri tilanteissa

= En osaa auttaa m Osaan auttaa, mutta huonosti = Osaan auttaa kohtuullisen hyvin

m Osaan auttaa hyvin m Osaan auttaa erinomaisesti

o

Kuva 5/ Yhteenveto koetusta ensiapuosaamisesta eri tilanteissa
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5.4 Ensiaputilanteiden tunnistaminen ja toiminta

Viimeinen teema kasitteli ensiaputilanteiden tunnistamista ja siind toimimista. Ensimmaisessé
tdman teeman alla olevaan kysymyksessa selvitettiin kuinka vastaaja toimisi tilanteessa, jossa
oppilaalla on diabetes. Huomaat oppilaan olevan kalpea, artynyt, sekava ja levoton. Oppilas
hikoilee ja vapisee. Miké oppilasta todennakdisesti vaivaa ja miten ensiaputilanteessa tulisi
toimia? Kysymykseen saimme 28 vastausta. Suurin osa vastaajista tunnisti oppilaan oireet
alhaisen verensokerin aiheuttamiksi. Oireet kuten kalpeus, artyneisyys, sekavuus,
levottomuus, hikoilu ja vapina yhdistettiin hypoglykemiaan. Tdma osoittaa, ettd opiskelijoilla
on hyva perusymmarrys diabeteksen oireista ja niiden vakavuudesta. Vastausten perusteella
ensiaputoimenpiteet jakautuivat kahteen paélinjaan: verensokerin mittaamiseen ja
sokeripitoisen ravinnon antamiseen. Useat vastaajat korostivat verensokerin mittaamisen
tarkeyttd ennen toimenpiteitd, mika osoittaa tietoisuutta tarkasta diagnosoinnista. Kuitenkin
monet vastaajat painottivat nopean toiminnan merkitysté ja ehdottivat sokeripitoisen
ravinnon, kuten mehun, hunajan tai makeisten, antamista valittomaésti. Vaikka suurin osa
vastaajista tiesi, miten toimia, muutamat vastaajat ilmaisivat epdvarmuutta tai toivoivat
lisdohjeistusta ennen tilanteen kohtaamista. Kuvaan 6 on koottu vastaajien vastaukset diabetes

henkilon hoitamisesta.

Vastaajien vastaukset diabetes tapauksesta

B Alhainen verensokeri B Verensokeri heittely
Ravinnon antaminen W Verensokerin mittaaminen
M Ohjata oppilas istumaan Yhteyden otto huoltajiin/muihin opettajjiiin

B Ennalta diabeteksen hoitoon perehtyminen B Apu terveydenhoitajalta

B Oppilaan voinnin seuraaminen W Insuliini tarkistaminen/antaminen
B Soitto 112 B Oppilaan rauhoittelu
21 26
9 8
2 3 2 1 1 1 4 1 1 1 1
- SRR, B e e

Kuva 6/ Vastaajien vastaukset diabetes tapauksesta
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Toisena kysymyksena kysyttiin vastaajilta avoimessa kysymyskentassa, miten tulisi toimia,
kun oppilas valittaa huonovointisuudesta, janon tunteesta ja vilunvéristyksistd. Huomaat
hénen kasvonsa olevan kalpeat ja hikiset. Vastaajia oli 27 ja he arvioisivat tilanteen monella
eri tavoin. Kyselyssé haettiin vastaukseksi shokkia ja sen mukaan oireet on kysymyksessa
esitetty. Vastaajista yksi epdili shokkia. Vastaajista 6 ei osannut sanoa miten toimisi tai mika
voisi oppilaalla olla. Terveydenhoitajalle vastaajista 10 lahettdisi. Lepddma&éan, istumaan tai
kylkiasentoon laittaisi vastaajista 6. Hitdnumeroon vastaajista soittaisi nelja. Verensokeria
alhaiseksi tai diabeteksesta arvioi vastaajista 6. VVastaajista 6 epdili oireiden johtuvan
kuumeesta. Kolme vastaajista soittaisi huoltajalle. Kaksi vastaajista mittaisi kuumeen. Kaksi
epaili paniikki kohtausta. Yksi arvioi vastauksessa, ettd voisi olla tapaturma aivotarahdys tai
tajuttomuus kyseessa. Vastaajista 6 tarjoisi juomista ja nelja syomista. Yksi vastaajista pitaisi
oppilasta hereilld, jos ei vastaa puhutteluun. YKksi vastaajista antaisi Kipulaakettd. L&mminta
laittaisi vastaajista kaksi oppilaan paalle. Kaksi rauhoittelisi ja veisi raittiseen ilmaan ja kolme
vastaajaa tarkkailisi seuraisi vointia. Kuvaan 7 on koottu, miten vastaajat toimisivat

tilanteessa, jossa oppilas saisi shokin.

Vastaajien vastauksia shokki tapauksesta

H Terveydenhoitaja M Istumaan/lepamaan M Soitto 112 B En osaa sanoa
B Kuume Tarkkailu/seuranta W Alhainen verensokeri B Juomista
W SyOmista m Kotiin B Soitto huoltajalle

10
6 6 6 6 6
4 4 4
| I I |
Kuva 7/ Vastaajien vastauksia shokki tapauksesta
Kolmannessa kyselyssa halusimme vastaajien kertovan miten toimia ensiaputilanteessa ja
mika h&nta todennadkdisesti vaivaa. Oppilas ndyttédé punoitusta ihollaan, han kertoo ihon

kutisevan. Samalla huomaat oppilaan &&nen olevan kahed seka suun ja silmien ymparilla ja

olevan turvotusta. Kysymykseen vastasi 28. Vastaajista 26 epéili, ettd kyseessé allerginen
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reaktio. Yksi vastaajista epéili kemikaalialtistusta ja yksi myrkytysté. Vastaajista 20 antaisi
allergialddkettd ja heista 9 antaisi Epipenin. Vastaajista 11 soittaisi hatdkeskukseen, yksi
myrkytyskeskukseen ja yksi vastaajista kertoo soittavansa apua. Vastaajista 6 ottaisi yhteyden
terveydenhoitajaan ja kaksi ensiapuun/kiirevastaanotolle. Vastaajista 10 selvittelisi mille on
allerginen ja kyselisi onko syonyt tai ollut kosketuksessa jonkin kasviin tai aineeseen, joka on
voinut allergisen reaktion aiheuttaa. Yksi vastaajista antaisi vettd. Vastaajista yksi laittaisi
raittiseen ilmaan, yksi estéisi ihon raapimisen, kaksi puhdistaisi ihoa, ysi huuhtelisi silmat ja
yksi varmistaisi hengityksen. Yksi laittaisi sellaiseen asentoon, jossa oppilaan olisi hyvé olla.
Kolme olisi yhteydessa oppilaan kotiin huoltajille. Kuvaan 8 on koottu vastaajien vastaukset,
kuinka he toimisivat oppilaan saadessa allergisen reaktion.

Vastaajien vastaukset allergisen
reaktion tapauksesta

M Allerginen reakti M Allergialddke/epipen 112 soitto

H Terveydenhoitajaan yhteys B Selvitys mille alleginen

26

11

Kuva 8/ Vastaajien vastaukset allergisen reaktion tapauksesta

Viidentend kysymyksend kyselyssé kartoitettiin vastaajien valmiuksia toimia tilanteessa, jossa
oppilas saa vieraan esineen silméan. Kyselyyn vastasi 28 kasityon aineenopettajaopiskelijaa.
Suurin osa vastaajista kehotti ensiaputoimenpiteend huuhdella silméd. Tadma toimenpide
mainittiin 16 vastauksessa. Useat vastaajat korostivat, ettd silmaé ei tulisi koskea ja silma
tulee pitaa suljettuna. Tdma toimenpide mainittiin 9 vastauksessa. Vastaajista nelja
mainitsivat tarpeen konsultoida terveydenhoitajaa tai ohjata oppilas terveydenhoitajan luo
silmdvamman vakavuuden arvioimiseksi. 16 vastaajaa ohjaisi oppilaan 1&&kériin tilanteen
vaatiessa. 7 vastaajista mainitsi hatdnumeroon soittamista, erityisesti, jos vierasesine ei
poistunut huuhtelulla tai jos silmdvamma vaikutti vakavalta. Kaksi vastaajista mainitsi

epévarmuutta tilanteen hoitamisessa. Kolme vastaajaa mainitsi arvioivan tilanteen ja
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mahdollisesti poistaisi esineen silmasta ja yksi mainitsi kehottavan oppilasta rapytteleméan
silmad. Kuvassa 9 on koottu vastaajien vastaukset yhteen.

Vastaajien vastaukset vierasesine
silmadssa tapauksesta

B Oppilaan ohjaaminen ladkariin
M Tarvittaessa soitto 112
Silman huuhtelu
B Oppilas terveydenhoitajan luo
H Tilanteen arviointi ja mahdollisesti esineen poistaminen silmasta

Ohjata oppilasta pitdmaéan silman suljettuna ja olla koskematta siihen

16 16

Kuva 9/ Vastaajien vastaukset vierasesine silmassa tapauksesta

Viimeisessé tdman osion kysymyksessa kartoitettiin vastaajien valmiuksia toimia tilanteessa,
jossa oppilaalle tulee isokokoinen palovamma kammeneen. Kyselyyn vastasi 29, ja
vastauksista nousi esiin selkeitd yhtenevaisyyksia seka muutamia epavarmuustekijoitd. Suurin
o0sa Vvastaajista tunnisti palovamman vakavuuden ja korosti kylmé&hoidon térkeyttéa
ensiaputoimenpiteend. Y leisin suositus oli laittaa palovamma vélittdmasti viilean, joka
mainittiin 26 vastauksessa. Vastaajista kuusi mainitsi tarpeen konsultoida terveydenhoitajaa
tai ohjata oppilas terveyden hoitajan luo. 17 vastaajaa ohjaisi oppilaan laakéaria palovamman
vakavuuden arvioimiseksi tai soittaisi tarvittaessa 112. Vaikka suurin osa vastaajista tiesi,
miten toimia, kaksi vastaajaa ilmaisi epdvarmuutta tai toivoivat lisdohjeistusta ennen tilanteen
kohtaamista. Vastaajista nelja ohjasi palovamman suojaamisen siteell& viilentdmisen jalkeen.
Kolme vastaajaa ohjasi laittamaan palovammaan tarkoitettua geeli& tai rasvataitoksen

viilentdmisen jalkeen. Kuvassa 10 on koottu vastaajien vastaukset yhteen.
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Vastaajien vastaukset palovamma

tapauksesta
M Viiled vesi B Tarvittaessa soitto 112 tai ohaus ladkariin
Oppilaan ohjaus terveydenhoitajalle H [Imoitus oppilaan vanhemmille
M En ole varma kuinka tulisi toimia Palovammaalueen suojaaminen siteella

B Palovammaan tarkoittettua geelia tai rasvataitos

26
17
6 4
2 2 3
I I

Kuva 10/ Vastaajien vastaukset palovamma tapauksesta

5.5 Avoin vastauskentta

Kyselyn lopussa oli avoin kenttd, johon sai Kirjoittaa, mikéli vastaaja haluaa viela lisaté jotain

liittyen kyselyyn. Tahan kohtaan vastaajista vastasi kolme:
“Tarkeaa asiaa, mika jaa kylla koulutuksestamme kaytanndssa kokonaan pois! ”

“Erilaisten altistumisten tunnistaminen on mielestani vaikeaa ja siita olisi hyva hankkia lisda

tietoa. ”

“Huomaa kyll&, etta tiedot on puutteellisia. Mutta monessa tapauksessa lahettaisin oppilaan
terveydenhoitajalle, koska han on ammattilainen. ”

5.6 Tulosten keskinainen vertailu

Vertailimme koulutuksen vaikutusta koettuun ensiapuosaamiseen. Ensiapukoulutuksen
kayneet vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa padosin hyvaksi tai tyydyttavaksi.
Ensiapukoulutuksen tai tutkinnon, joka sisalsi ensiapuosaamista, oli suorittanut puolet
vastaajista. Ilman ensiapukoulutusta olevat vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa paéosin
tyydyttavéksi tai huonoksi. Nayttaa siltg, ettd ensiapukoulutuksella on ollut positiivinen
yhteys vastaajien itsearvioituun ensiapuosaamiseen. Koulutuksen kéyneet vastaajat arvioivat

osaamisensa keskimaarin korkeammalle kuin koulutusta kdymattomat.
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Vertailimme vastaajien koettua ensiapuosaamista ja kokemusta osaisiko vastaaja antaa
ensiapua ennalta maaritellyissa tilanteissa, joita olivat aivotarahdys, nyrjahdys, astmakohtaus,
haava, nendverenvuoto, murtuma, allerginen reaktio, diabetes, silmdvamma, kemikaalialtistus,
tajuton, shokissa oleva oppilas, alhainen verensokeri, epilepsia kohtaus, menettaa paljon verta
ja jos oppilas saa sahkoiskun. Vastaajat, jotka arvioivat ensiapuosaamisensa hyvéksi,
arvioivat myos kykynsé antaa ensiapua eri tilanteissa paremmaksi kuin ne, jotka arvioivat
osaamisensa tyydyttavéksi tai huonoksi. Ensiapukoulutuksen kdyneet vastaajat arvioivat
ensiapuosaamisensa keskimaarin korkeammalle kuin koulutusta kdymattomat. Tutkinnon,
joka sisaltaa ensiapuosaamista kdyneet vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa paaosin
hyvaksi tai tyydyttavaksi. Tutkinnon kdyneet vastaajat arvioivat osaamisensa huonoksi
useimmissa tilanteissa, vaikka he arvioivat yleisen ensiapuosaamisensa hyvéksi tai

tyydyttavaksi.
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6 Johtopdaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd tietoa kasitydon aineenopettajaopiskelijoiden
ensiapuosaamisesta. Ensimmainen tutkimuskysymys oli: millaista ensiapuosaamista kasityon
aineenopettajaopiskelijat kokevat omaavansa. Vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa paaosin
keskiverroksi. Kukaan ei kokenut osaamistaan erinomaiseksi. Vastaajat, jotka kokivat
osaamisensa huonoksi tai tyydyttavaksi, mainitsivat koulutuksen ja kaytdnnon harjoittelun
puutteen seka vanhentuneet tiedot. Sihvon tutkimuksessa tuli ilmi my6s ensiapukurssin
aikavalilla olevan merkitystd, joka tukee tutkimuksen tuloksia. Jos kurssista on kulunut pidempi
aika, on ensiavun antaja samalla osaamis- tasolla, kun ei olisikaan ensiapukoulutusta

saanutkaan. (Punainen Risti, 2024).

Ne, jotka kokivat osaamisensa hyvéksi, olivat saaneet monipuolista koulutusta ja kaytannon
kokemusta. Tutkimustulokset osoittavat selkeasti, ettd ensiapukoulutuksella on yhteys
kasityon aineenopettajaopiskelijoiden itsearvioituun ensiapuosaamiseen. Vastaajat, jotka
olivat suorittaneet ensiapukoulutuksen, arvioivat osaamisensa korkeammalle kuin koulutusta
kaymattomat. Tama havainto on linjassa Silva, ym. tutkimuksen kanssa, jossa tarkoituksena
oli maarittaa Brasiliassa tydskentelevien opettajien ja koulunhenkilékunnan
ensiaputietdmyksen taso. Tutkimuksessa havaittiin, ettd opettajien ensiaputiedot paranivat
merkittavasti koulutuksen jalkeen, miké korostaa koulutuksen tarkeyttd. (Silva, Oliveira &
Silva, 2017).

Toinen tutkimuskysymys oli: millaista ensiaputietoa késityon aineenopettajaopiskelijoilla on.
Ensiapukoulutuksen kéyneet vastaajat arvioivat osaamisensa korkeammalle kuin koulutusta
kaymattomat. Vastaajat osoittivat hyvaa perusymmarrysta ensiaputilanteista, kuten haavojen,
nenaverenvuotojen ja alhaisen verensokerin hoidosta. Kuitenkin heikompia osa-alueita olivat
kemikaalialtistusten ja sdhkdiskujen hoito. Vastaajat tunnistivat hyvin yleisia
ensiaputilanteita, kuten haavat ja allergiset reaktiot, mutta olivat epdvarmempia shokin ja
kemikaalialtistusten tunnistamisessa ja hoidossa. Tulokset osoittavat, etté erityisesti astman,
murtuman, allergisen reaktion, diabeteksen, silmdvamman, kemikaalialtistuksen, shokin,
epilepsian, runsaan verenvuodon ja séhkoiskun hoito vaativat lisda koulutusta.
Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd ensiapukoulutuksella on merkittédva vaikutus
ké&sityon aineenopettajaopiskelijoiden itsearvioituun ensiapuosaamiseen. Vastaajat, jotka
olivat suorittaneet ensiapukoulutuksen, arvioivat osaamisensa korkeammalle kuin koulutusta

kaymattomat. Tama havainto on linjassa "ONNI on turvallinen koulu 2022-2024: Hankkeen
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loppuraportti™ -kirjan kanssa, jossa todetaan, ettd eniten osallistujia kerasivat koulutukset,
jotka tukivat akuutteihin tilanteisiin reagoimista. Koulujen henkildsto osallistui aktiivisesti
ensiapukoulutuksiin, miké korostaa koulutuksen tarkeytta hatatilanteisiin valmistautumisessa.
(Lindfors et al., 2024)
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7 Pohdinta

Aiheen valinta kandityéhon perustuu ensiapuosaamisen puutteeseen kasityon
aineenopettajakoulutuksessa, vaikka kasity0 on oppiaine, jossa tapaturmia sattuu. On tarke&a,
etta opettajat ovat tietoisia vastuustaan oppilaiden turvallisuudesta ja ensisijaisesta roolistaan
ensiavun antajina. Naiden syiden vuoksi halusimme tutkia késityon
aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamista ja korostaa koulutuksen merkitysta

tapaturmien tehokkaassa hoidossa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin kasityon aineenopettajaopiskelijoiden ké&sityksid omasta
ensiapuosaamisestaan. Keskimaarin ensiapuosaaminen koettiin keskivertaiseksi, ja puolet
kyselyyn vastanneista olivat kdyneet jonkin koulutuksen liittyen ensiapuosaamiseen. Finn ym.
(2024) korostavat, ettd koulutukset ja harjoitukset varmistavat tyontekijéiden nopean ja
tehokkaan toiminnan tapaturman sattuessa, mika tukee tutkimuksen havaintoa koulutuksen ja

ensiapuosaamisen yhteydesté.

Avoimessa kysymyskentassé kysyttiin, miten toimia tietyssa ensiaputilanteessa, jolloin useat
vastaajat nostivat esille kouluterveydenhoitajan, jonka oletettiin olevan saatavilla tapaturman
sattuessa, vaikka opettaja on vastuussa oppilaiden turvallisuudesta ja ensisijainen ensiavun
antaja (Inki, ym., 2011, s. 56). Koulutapaturmista suurimman osan terveydenhoitaja pystyy
hoitamaan, mutta 43 % kouluista ei ollut madritelty sijaista ensiavusta vastaamaan
terveydenhoitajan poissa ollessa, miké heikentad tehokasta ja nopeaa ensiapua (Rimpeld ym.,
2008, s. 118).

Turvallisuuskulttuurin kehittdminen ei poista tapaturmien mahdollisuutta
oppimisymparistoissa, joten ensiapuosaamisen tarkeys korostuu. Koulujen
turvallisuuskulttuuriin tulisi sisaltya turvallisuustiimi, joka keréé tietoa tapaturmista ja lahelta
piti -tilanteista seka kehittaa tarvittavaa koulutusta. (Lindfors, ym., 2024). Tuloksissa nousi
esille useita tapaturmia, jotka vaativat ensiapukoulutusta, kuten astma, murtuma, allerginen
reaktio, diabetes, silmdvamma, kemikaalialtistus, shokki, epilepsia, runsas verenvuoto ja
sahkoisku. Fyysinen ja psyykkinen turvallisuus ovat keskeisid oppimisympariston osa-alueita,
jotka vaikuttavat turvallisuuskulttuuriin (Lindfors, ym., 2024). Kaikki tapaturmat ja lahelta
piti -tilanteet tulisi kirjata valtakunnalliseen jarjestelmaéan, jotta spesifin koulutuksen

tarjoaminen olisi helpompaa datan perusteella. ONNI turvallinen koulu -hankkeen malli olisi
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tarpeellinen saada valtakunnallisesti kouluihin, jolloin koulujen turvallisuuskulttuuri olisi

yhtenevéinen.

Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan eri vaiheet mahdollisimman selkeésti, jotta tutkimus olisi
mahdollisimman lapindkyva. Tutkimuksen aikana tehtiin luotettavuutta lisddvid muutoksia, ja
analysoidessa aineistoa jatettiin pois tunnistettavia tekijoitd, jotta yksittéisia henkilGita ei voisi
tunnistaa. Vastaajien ensiapuosaamista ei testattu, joten tutkimustulosten luotettavuus
perustuu heidan omiin arvioihinsa. Kyselyn aikana vastaajia ei valvottu, joten vastaukset
perustuvat heidéan rehellisyyteensé. Tutkimuskysely vei enemman aikaa kuin oli suunniteltu,
ja kyselyn lopussa oli useita avoimia kentti&, mika saattoi johtaa suppeampiin vastauksiin.

Jalkikéateen ajatellen avoimet kysymykset olivat liian haastavia.

Mikali tutkimus toistettaisiin, voitaisiin saada erilaisia vastauksia, vaikka tutkimus on
raportoitu mahdollisimman tarkasti ja todenmukaisesti. Erilaiset vastaukset johtuisivat
tutkimusryhman muutoksista. Tutkimus voitaisiin toistaa ennen ensiapukoulutusta ja
koulutuksen jalkeen, jolloin saataisiin tuloksia ensiapuosaamisen kehittymisesta kurssin
aikana. Tutkimus voitaisiin my0s tehdd isommalle kohderyhmalle, jolloin saataisiin
kattavampaa tietoa kasityon aineenopettajaopiskelijoiden ensiapuosaamisesta.

Tutkimuksen aikana "Turvallisuuskulttuuri toiminnallisessa oppimisessa™ -kurssin opettajat
ehdottivat ensiaputilanteiden l&pik&ymisté tunnilla. Sari Suominen suunnitteli ja toteutti
yhdessa toisen kurssin opettajan kanssa tunnin, joka késitteli ensiapuosaamista. Jalkeenpéin
pohdittiin, olisiko pitanyt kartoittaa kyselyn avulla, koettiinko tunti hyodylliseksi.
Tutkimuskyselyn ja ensiapuaiheisen tunnin jélkeen osallistujat korostivat ensiapuosaamisen
tarkeytta késityon aineenopettajaopinnoissa. Olisi tarkeaa sisallyttaa opetussuunnitelmaan
opettajaopiskelijoille ensiapuosaamista yliopistoissa, silla osaan korkea-asteen koulutuksista
sisdltyy ensiapuosaamisen opettelu. Opettajat ovat tekemisissa lasten kanssa, jolloin

ensiapuosaaminen olisi tutkijoiden mielesté tarpeellinen ajatellen tulevaa tydelamaa.
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