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Tassd tutkimuksessa selvitettiin, minkilaisia kokemuksia kdsitydn aineenopettajilla on ensiaputaitojen
kaytostd ja kdsityon oppimisympéristdissa tapahtuneista tapaturmista. Opettajien ensiapuosaamista ja
kasitdissd tapahtuneita tapaturmia on tutkittu Suomessa véhin, mutta sen sijaan oppilaitosturvallisuus
on saanut paljon huomiota tieteellisissé tutkimuksissa. Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet
esimerkiksi turvallisuusosaamiseen, sen kehittdmiseen, seka riskien tiedostamiseen ja niiden
hallintaan. Késityon aineenopettajat ovat vastuussa opetuksensa turvallisuudesta ja tapaturman
sattuessa heidén tulisi osata myos toimia vaadittavalla tavalla.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka vilitettiin TAO r.y:n ja Késityonopettajien liiton avulla
heidén jasenistdilleen. Kysely koostui ensiapuun, tapaturmiin ja pitkiaikaissairauksiin liittyvista
suljetuista monivalinta- ja matriisikysymyksistéd sekd avoimista kysymyksistd. Vastaajat olivat
kdsityOn aineenopettajan tutkinnon suorittaneita ja kdsityon aineenopettajan tyotehtavissi
tyoskentelevid henkil6itd. Vastaajien joukossa oli padosin teknistd tyotd ja tekstiilityGtéd opettavia
henkil6itd, mutta osa kertoi opettavansa molempia sisédlt6ja. Kyselyn tuottamat avoimet vastaukset
analysoitiin aineistoléhtdiselld sisdllonanalyysilld, mutta tuloksien esittelyyn on kéytetty my0ds
madréllistd aineistoa laadullisen analyysin tuloksien tukena.

Tuloksien mukaan késityon aineenopettajat ovat kiinnostuneita ensiapuun liittyvista asioista ja he
pitdvét niitd tarkednd osana ammattiosaamista. Kaikki vastaajat (N=59) olivat joutuneet antamaan
ensiapua erilaisissa tilanteissa. Yleisimmat ensiaputilanteet liittyivit haavojen ja ruhjeiden ensiapuun,
mutta my0s muita tilanteita mainittiin kuten palovammat ja erilaiset pitkdaikaissairauksien aiheuttamat
ensiaputilanteet. Vastaajat arvioivat omat taitonsa padosin hyviksi, mutta he olivat epdvarmempia
pitkdaikaissairauksien aiheuttamien ensiaputilanteiden kohdalla. Tulosten mukaan suurin osa késityon
oppimisympaériston tapaturmista oli lievid, mutta vakaviakin tapaturmia raportoitiin.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettid ensiapuosaaminen on tarkea taito kasityon
aineenopettajan tyotehtivissa tyoskenteleville opettajille. Ensiapukoulutus ei kuitenkaan takaa sité,
ettd henkild osaa tapaturman sattuessa toimia oikein, mutta ainakin sdénnéllinen kouluttautuminen
lisdd mahdollisuuksia toimia oikein. Tutkimus antoi myds lisdi tietoa kisityon oppimisympdéristoille
tyypillisistd tapaturmista, niiden aiheuttajista, seké tapaturmien vakavuudesta.

Avainsanat: ensiapu, ensiapuosaaminen, koulutapaturma, késitydn oppimisymparistd
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1 Johdanto

Ensiaputaidot ovat tirkeitd taitoja aivan jokaiselle henkildlle. Niiden avulla voidaan estdi
vakavampien vammojen syntyminen tai jopa pelastaa henki (Eze ym., 2015, 84). Erityisen
tarkeitd ensiaputaidot ovat opettajille, silld lapset ja nuoret ovat alttiimpia tapaturmille ja
onnettomuuksille kuin aikuiset (Al Gharsan & Alarfaj, 2019, 1588). Tapaturman sattuessa
koulussa, opettaja on vastuussa oppilaan hyvinvoinnista ja siksi hénelld tulee olla riittavit
tiedot ja taidot tilanteessa toimimiseen. Tapaturmien lisdksi jokin pitkdaikaissairaus voi

aiheuttaa ensiavun tarpeen.

Tésséd opinndytetydssd keskitytdén ensiapua vaativiin tilanteisiin, joihin kisityonopettaja voi
tyOssddn torméati. Aihe on rajattu kisityon oppimisymparistoon. En kuitenkaan kisittele
pelkéstdin tapaturmien aiheuttamaa ensiavun tarvetta, vaan otan huomioon myds yleisimpié
lasten ja nuorten pitkdaikaissairauksia, jotka saattavat joskus vaatia ensiaputoimia.
Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten yleisimpié pitkdaikaissairauksia ovat astma, diabetes ja
epilepsia (Alkhotani & Alkhotani, 2022; Brabcova BurSikova ym., 2025; GINA, 2024;
Parviainen ym., 2020; Roche ym., 2023). Vilituntien aikana tapahtuneita tilanteita ei oteta
huomioon, vaikka Salmisen ym. (2014, 2) tekemén tutkimuksen mukaan puolet Suomen
kouluissa tapahtuneista tapaturmista tapahtuu nimenomaan vélituntien aikana. Suurimmaksi
syyksi mainittiin liukas piha (Salminen ym., 2014, 2). Néita tilanteita on kuitenkin parempi
tutkia erilladn, silld ne ovat luonteeltaan erilaisia verrattuna kasityon oppituntien aikana

vastaan tuleviin tilanteisiin.

Hyvi ensiapuosaaminen on tirkedd kaikille opettajille, mutta erityisesti kdsityon
aineenopettajille, silld kisityon oppimisymparistd on samalla ty0ympéristd (Leino &
Lindfors, 2021). Kidsityon oppimisympéristd eroaa muista oppimisympéristoista siind, etti
sieltd 10ytyy useita terdvid tyOvilineitd tai koneita, kuten puukkoja, ompelukoneita sahoja ja
niin edelleen. Mité vain voi sattua, jos oppilas padittdd toimia huolimattomasti tai opettajan
ohjeiden vastaisesti. Kuitenkaan Turun yliopiston késityon aineenopettajakoulutuksen
opetussuunnitelmaan ei kuulu opintojaksoa, jolla ensiaputaitoja késiteltdisiin kattavasti.
Esimerkiksi Filippiineilld litkunnanopettajien koulutuksessa ensiaputaidot ovat osana
opetussuunnitelmaa ja ne ovat kaikille pakollisia opintoja (Mendoza ym., 2023, 86).
OpinndytetyOni tavoitteena on selvittdd, minkélaisia ensiapuvalmiuksia kasityon

aineenopettajan tehtivissid tyoskentelevilld opettajilla on ja ovatko ne riittavélla tasolla.



Vaikka Suomessa on tutkittu paljon oppilaitosten turvallisuutta (ks. Leino & Lindfors, 2021;
Salminen ym., 2014; Teperi ym., 2018), opettajien ensiaputaidot ovat jdéneet pienelle
huomiolle. Aiheesta on kuitenkin tehty muutamia pro gradu -tutkielmia. Esimerkiksi
Niskanen (2023) on tutkinut opinnéytetydssddn luokanopettajien kokemuksia
ensiaputaidoista. Hanen tutkimukseensa osallistuneista (N=134) vain hieman yli 30 %:1la oli
ensiapukoulutus voimassa ja 30 % kertoi, ettd ei ole koskaan osallistunut ensiapukoulutukseen
(Niskanen, 2023, 41-42). Tulokset ovat huolestuttavia silld monissa tieteellisissi
tutkimuksissa todetaan opettajien ensiaputaitojen olevan tirkeédssd asemassa (ks. Al Gharsan

& Alarfaj, 2019; Arli & Yildirim, 2017; Deutsch ym., 2022; Neyisci, 2024, 10)

Muualla maailmassa opettajien ensiapuvalmiuksia on tutkittu huomattavasti enemmén kuin
Suomessa. Esimerkiksi Abelairas-Gomez ym. (2021) tutkivat espanjalaisten peruskoulujen
opettajien kasityksid ensiaputaidoista ja mielipiteitd niiden opettamisesta oppilaille. Heiddn
saamien tuloksien mukaan opettajien ensiaputaidoissa on huolestuttavia aukkoja (Abelairas-
Gomez ym., 2021, 2216). He selvittividt myos, kuinka iso osa opettajista on joskus osallistunut
ensiapukoulutukseen ja kuinka moni viimeisen kahden vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan
suurin osa vastaajista oli joskus osallistunut ensiapukoulutukseen, mutta vihemmisto
viimeisen kahden vuoden aikana (Abelairas-Gomez ym., 2021, 2216). Nailtd osin
tutkimuksen tulos on samansuuntainen Niskasen (2023, 41-42) pienemmassd mittakaavassa
toteutetun tutkimuksen kanssa. Niskasen (2023) tutkimus osoittaa, ettd Suomessa opettajien

ensiaputaidot vaativat lisdd huomiota.

Turkissa on tutkittu koulujen henkilokunnan tietoja lasten diabeteksesta valtakunnallisessa
mittakaavassa (Gokge ym., 2021). Kyselyyn osallistui yli 55 000 eri koulutusasteilla
tyoskentelevéd henkilod, joista 76 % oli opettajia. Tutkimuksessa todettiin, etti opettajien
tiedot diabeteksesta ovat parantuneet, mutta ne eivét vieldkdan ole riittavélla tasolla (Gokge
ym., 2021, 240). Ozkan (2016) on puolestaan tutkinut yhden turkkilaisen yhtendiskoulun
tapaturmia ja niiden esiintyvyyttd neljan vuoden aikana. Hinen saamiensa tulosten mukaan
suurin osa tapaturmista oli lievid, eivitkd ne vaatineet jatkohoitoa. Tutkimuksessa tuli myos
ilmi, ettd pojille sattui enemmaén (65 %) tapaturmia kuin tytdille (Ozkan, 2016, 733).
Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu myos Suomessa. Salmisen ym. (2008)
tutkimuksessa 9 suomalaista peruskoulua raportoi koulussa tapahtuneita tapaturmia kahden
vuoden ajan. Tarkastelujakson aikana tapahtui 1135 tapaturmaa, joista 56 % tapahtui pojille
(Salminen ym., 2008, 1270). Sukupuolien vilinen ero tapaturmien esiintyvyydessi ei ole iso,

mutta se oli havaittavissa.



2 Kasityon oppimisymparisto ja tyoturvallisuus
2.1 Kasityon oppimisymparisto

Oppimisympdristo tarkoittaa sellaista tilaa, jossa opetus, opiskelu ja oppiminen tapahtuvat.
Oppimisympdristo ei rajoitu kuitenkaan pelkkddn opetustilaan, vaan se kattaa myds vélineita
ja materiaaleja sekd toimintatapoja. (Opetushallitus, 2015, 29.) Turvallisuus on yksi osa
oppimisympdristod ja jokaisella oppilaalla on perusopetuslain mukaan oikeus turvalliseen
koulunkéyntiin (Lindfors & Somerkoski, 2018, 292). Oppimisympériston turvallisuutta
voidaan ajatella eri ulottuvuuksien, kuten fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja pedagogisen
ulottuvuuden kautta (Lindfors & Somerkoski, 2018, 302). Kaikki ulottuvuudet ovat
oppimisympdristdissa tarkeitd, mutta fyysinen turvallisuus korostuu erityisesti kasityon
oppimisymparistoissd, silld sielld loukkaantumisen riski on tavallista luokkahuonetta

suurempi (Lindfors & Somerkoski, 2018, 294).

Hieman uudemmassa julkaisussa Leino ja Lindfors (2024, 229-232) esittdvit kaksi uutta
turvallisuuden osa-aluetta, jotka ovat rakenteellinen ja ympéristollinen turvallisuus.
Aikaisemmin rakenteellisen turvallisuuden ajateltiin olevan osa fyysisté turvallisuutta
(Lindfors & Somerkoski, 2018). Myds Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
rakenteellinen turvallisuus on médritelty osana fyysisté turvallisuutta (Opetushallitus, 2015).
Leinon ja Lindforsin (2024) mukaan fyysiselld turvallisuudella tarkoitetaan henkilon
koskemattomuutta, kun taas rakenteellinen turvallisuus voi tarkoittaa esimerkiksi viallisia

laitteita tai fyysisid rakenteellisia puutteita.

Kasityon oppimisympéristdissd on lukuisia koneita ja vélineitd, joita oppilaat voivat kayttad
itsendisesti tai opettajan valvonnan alaisena (Lindfors, 2012, 91). Esimerkiksi porakonetta,
hiomakonetta, ompelukonetta ja silitysrautaa yldkoulun oppilaat saavat asianmukaisen
perehdytyksen jidlkeen itsendisesti kiyttdd. Teknisen tyon tiloissa on usein isompia koneita,
joita oppilaat saavat kdyttdd vain opettajan vélittdoméssd valvonnassa. Néitd voi olla
esimerkiksi oikohdylé ja vannesaha. (Aadeli ym., 2011, 95.) Késitydtilojen luonteen takia
Leino ja Lindfors (2021, 332) toteavatkin, ettd késityon oppimisympiristd on samalla

tyOympéristo sekd opettajille ettd oppilaille.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa kasitydn oppiaineen kohdalla puhutaan
tyoturvallisuudesta ja turvallinen tyoskentely onkin yksi opetukselle asetetuista tavoitteista.

Tyoturvallisuus on mainittu myos omana sisidltdalueenaan. Se pitdé sisdlladn esimerkiksi



tyoturvallisuuteen perehtymistd seké riskien ja vaarojen arvioimista. (Opetushallitus, 2015.)
Yhden tutkimuksen mukaan tyoturvallisuutta on opetettu enemmén teknisissd kisitdissd kuin
tekstiilikasitdissd (Laitinen ym., 2011). Tdmén takia ty6turvallisuuteen liittyvét asiat ovat
olleet pojilla paremmin hallussa, silld kédsityonopetus on ollut vahvasti sukupuolittunutta
(Lindfors, 2012, 92). Sukupuolittuneella kdsityon opetuksella tarkoitetaan, ettd pojat ovat
hakeutuneet useammin teknisiin téihin kuin tytot. Tima juontaa juurensa 1800-luvulle asti
jolloin késitoistd kaytettiin termejd naisten késityot” ja “miesten kasityot” ja myohemmin
“tyttdjen kasityot” ja ’poikien kasitydt”. Vuonna 1970 kisitoistd alettiin kiyttad termejé
tekstiilityot ja tekninen tyd. Kuitenkin kdytannossé kisitéiden sukupuolittuneisuus on séilynyt
2000-luvulle asti. (Lepistd & Lindfors, 2015, 5.) Nykyédan perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa puhutaan vain yhdestd monimateriaalisesta kasitydsté, joka

pitdd sisdlldén seka tekstiilityon ettd teknisen tyon tekniikoita (Opetushallitus, 2015).
2.2 Tyosuojelu on osa koulun tyoturvallisuutta

Ty0dsuojelun tavoitteena on, ettd tyontekijin terveys ja turvallisuus ei vaarannu (Aadeli ym.,
2011, 10). Tyosuojelusta on sdddetty tydturvallisuuslaissa (738/2002 1§), ettd sen tarkoitus on
edistdd tyontekijoiden hyvinvointia ja turvallisuutta sekd vihentda tapaturmia.
Kouluympéristdd ajatellen tyosuojelu koskee sekd opettajaa ettd oppilasta. Késityon
oppimisympéristdssd tydsuojelun tirkeimpid tehtdvid ovat vaarojen ja riskien selvittdminen,
arviointi ja niidden minimoiminen (Aadeli ym., 2011, 11). Parhaassa tapauksessa vaarat ja
riskit saadaan poistettua kokonaan, mutta tima ei luonnollisesti ole aina mahdollista. Muita
tapaturmia ehkdisevid toimia ovat esimerkiksi koneiden ja laitteiden kunnossa pitdminen,
asianmukaiset suojaimet ja selkeét ohjeet tyokoneiden ldheisyydessd. Teknisen késityon
tyoturvallisuutta arvioidaan vuosittain ja timén myo6td opetusty6td varten onkin kehitetty

konekohtaiset ohjeet ja madrdykset jokaiselle koneelle (Aadeli ym., 2011).

Opetustyon turvallisuutta ohjaa ty6turvallisuuslain (738/2002) lisdksi tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001), laki tydsuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006)
sekd laki nuorista tyontekijoistd (998/1993). Lait ja asetukset yhdessd valtioneuvoston
padtoksien kanssa mairittavat tydoloille vihimmaistason, joita jokaisen opettajan ja
oppilaitoksen tulee noudattaa (Aadeli ym., 2011, 14). Tyoturvallisuuslakia (738/2002)
sovelletaan oppilaan tekeméén ty6hon, joka voi olla esimerkiksi kdsityon oppitunneilla

tehtavda tyota tai tyossdoppimisjakson aikana tehtdvaa tyotd (Aadeli ym., 2011, 15).



2.3 Koulutapaturmat

Sana tapaturma liitetdén usein sanoihin onnettomuus tai vahinko. Kaikki tapaturmat eivét
kuitenkaan ole onnettomuuksia. Tapaturmalla tarkoitetaan tahallista tai tahatonta
loukkaantumista, mik& aiheuttaa henkildlle fyysistd vahinkoa. Tahallisella loukkaantumisella
tarkoitetaan, ettd loukkaantumisen syy on toisen henkilon toimesta tarkoituksella aiheutettu.
(Salminen ym., 2014, 2.) Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi kahden oppilaan vilinen
tappelu. Tahaton loukkaantuminen voi olla esimerkiksi kompastuminen tai liukastuminen.
Tapaturmien yhdistdva tekijé on, ettd jollekin osalliselle syntyy jonkin asteinen vamma
(Lindfors & Somerkoski, 2018, 293). Vahinko eroaa tapaturmasta niin, ettd siini ei
valttdmattd ole aiheutunut henkilovahinkoja, vaan kyse voi olla esimerkiksi jonkin
tyOstokoneen hajoamisesta tai tulipalosta, joka aiheuttaa materiaalivahinkoja (Lindfors &

Somerkoski, 2018, 293)

Koulutapaturmalla puolestaan tarkoitetaan tapaturmaa, joka tapahtuu koulupéivén aikana joko
oppitunnilla tai vélitunnilla (Salminen ym., 2014). Lapset ja nuoret viettdvit ison osan
vuorokaudesta koulussa. Nuorten fyysisen ja henkisen kehityksen seka kdyttdytymisen takia
he ovat alttiimpia tapaturmille kuin aikuiset (Calandrim ym., 2017, 293; Li ym., 2012, 1).
Lapset eivit esimerkiksi tunnista riskialttiita tilanteita yhtd hyvin kuin aikuiset (Terrani ym.,
2024, 311). Tama voidaan havaita my0s Terveys ja hyvinvointilaitoksen toteuttamista
kouluterveyskyselyistd vuosina 2013 ja 2015. Tuloksien mukaan 23-24 % peruskoulun 8.- ja
9.-luokkalaisista hakeutui lukukauden aikana koulutapaturman tai koulumatkatapaturman
takia terveydenhoitajan tai 14dkérin vastaanotolle. Kun taas vastaavat luvut olivat lukion 1. ja
2. vuosikurssin opiskelijoilla 8-9 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa 12 %. (Korpilahti &

Kolehmainen, 2016, 109.)

Tarkkaa tietoa kouluissa tapahtuneista tapaturmien maarastd ei ole, mutta THL:n mukaan
peruskouluissa tapahtuu vuodessa noin 4.3 tapaturmaa sataa oppilasta kohden (Korpilahti &
Kolehmainen, 2016, 109). Yleisimmin tapaturmia sattuu liikuntatunneilla ja ne ovat
vakavuudeltaan lievid, eli pidemmiélle jatkohoidolle ei useimmiten ole tarvetta (Korpilahti &
Kolehmainen, 2016, 110). Teknisen tyon osalta joitakin tapaturmia on selvitetty oikeusteitse,
mutta tekstiilitoissd ndiltd tapauksilta on valtytty (Lindfors ym., 2012, 92). Téstd huolimatta
tekstiilityon luokistakin 16ytyy vaaran paikkoja, joissa voi syntya henkildvahinkoja.
Lindforsin (2012, 98) tutkimuksen mukaan tyoturvallisuus tekstiilityotiloissa vaatii erityista

huomiota esimerkiksi sammutuskaluston osalta.



Junnila (2017) on tutkinut opinndytetydssdén yldkoululaisille késityon oppitunneilla
tapahtuneita tapaturmia. Junnilan tavoitteena oli selvittdé, kuinka paljon kisityon
oppimisympéristdssi sattuu tapaturmia ja minkilaisia tapaturmat olivat vakavuudeltaan.
Tulosten mukaan vuosina 2005-2012 yldkoululaisille sattui keskiméarin 89 tapaturmaa
vuodessa kdsityon oppimisymparistdissd (Junnila, 2017, 49). Salmisen ym. (2008) koulujen
tapaturmien seurantatutkimuksessa raportoitiin kuitenkin, ettd kdsityon oppitunneilla tapahtuu
melko vdhin tapaturmia verrattuna esimerkiksi litkunnan oppitunneilla tai vélitunneilla
tapahtuneisiin tapaturmiin. Tutkimukseen oli kuitenkin osallistunut vain 9 koulua, eiké siind
ollut perehdytty tarkemmin késityon oppimisympéristdissd tapahtuneisiin tapaturmiin
(Salminen ym., 2008). Junnila (2017) puolestaan oli perehtynyt opinndytetydssadn juuri
kdsityon oppimisymparistdissd tapahtuneisiin tapaturmiin ja hén kéytti aineistonaan
tapaturmavakuutuskeskuksen maanlaajuisesti tilastoimaa kattavaa tietoa tapahtuneista

tapaturmista.



3 Ensiapu ja ensiapuosaaminen

3.1 Ensiapu

Zidemanin ym. (2021) artikkelin mukaan ensiapu on ylldttavén sairauden tai loukkaantumisen
takia annettavaa ensimmadistd hoitoa, jonka tarkoitus on hengen pelastaminen tai kirsimyksen
helpottaminen. Ensiavulla pyritddn my0s estimién lisivammojen syntyminen ja edistimiin
toipumista. Artikkelin mukaan ensiapua voi antaa kuka vain ulkopuolinen tai loukkaantunut
itse. (Zideman ym., 2021, 271.) Suomen Punaisen Ristin (2024) verkkosivuilla ensiapu

maéritellddn seuraavasti:

Ensiapu on eldméintaito. Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle
tapahtumapaikalla annettavaa vélitontd apua akuutin sairauden tai vamman
yhteydessd. Ensiapua voi antaa kuka tahansa missa tahansa tilanteessa. Ensiavulla
voi auttaa myos itsedin.

Sivuston mukaan ensiavun tavoitteita ovat kdrsimyksen lievittdiminen, eldamén sdilyttiminen,
lisdsairauksien ja vammojen ennalta ehkdiseminen seka toipumisen edistdminen (SPR, 2024).
Pelastuslain (379/2011 3§) mukaan onnettomuuden tai tapaturman sattuessa jokaisella on
velvollisuus auttaa vaarassa olevia tai loukkaantuneita kykyjensd mukaan parhaalla tavalla

seka velvollisuus tehda hatidilmoitus.

Al Gharsanin ja Alarfajin (2019, 1587) mukaan ensiapua voi antaa sivullinen tai uhri itse
véhiisilld vélineilla tai tdysin ilman niitd. Ensiapu on ensimmaistd hoitoa, jota sairauden tai
tapaturman uhrille annetaan, kunnes ensiapuhenkilokunta péédsee paikalle (Al Gharsan &
Alarfaj, 2019, 1587). Turkkilainen tutkimus tarkentaa, ettd ensiapu on lisikevapaata (YAGAN
& SAHIN, 2023, 281). Tilli tarkoitetaan siti, ettd ensiavussa uhrille ei anneta liikkeiti.
My06s Mendoza ym. (2023, 84) mainitsevat, ettd ensiapua annetaan yleensi ilman

ladketieteellisia vilineitd sekd ilman ammattilaisen ldsnédoloa.
3.2 Ensiapuvalmius

Ensiapuvalmiudella voidaan tarkoittaa tyontekijéiden ensiapuosaamista, mutta myds
tyopaikan fyysisid valmiuksia. Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia néistd molemmista.
Seka teknisen tyon etté tekstiilitydn opettajilta molemmilta vaaditaan usein voimassa oleva
ensiapukoulutus. Fyysisisisiin valmiuksiin kuuluu esimerkiksi, ettd tyopaikalta 16ytyy
ensiapuun sopiva tila, ensiapuvélineitd on riittdvisti ja niiden kunto on sddnnollisesti

tarkistettu. Tyontekijoille on myds annettava riittavit ohjeet, miten tapaturmatilanteissa



toimitaan. Tdmin liséksi tyotiloista tulee 16ytya kirjalliset ohjeet, miten hétdilmoitus tehdéén.

(Aadeli ym., 2011, 56-57.)

Yksi ensiapuvalmiuteen vaikuttava tekijé on ensiapukaappien sijainti ja niiden sisalto.
Kasityon luokissa tulisi aina olla ensiapukaappi, josta 10ytyy perustarvikkeita ensiapuun.
Kuitenkin Lindforsin ym. (2012, 98) tutkimuksen mukaan vain 40 %:ssa tekstiilityon luokista
sellainen 10ytyy. Muita havaittuja puutteita oli esimerkiksi puutteelliset ohjeet tyopisteilld,
suojavarusteiden puute, sdddettdvien poytien tai tydtuolien puute. Lindfors esittii, ettd
tekstiililuokkien tydturvallisuus on kipedsti kehittdmisen tarpeessa. Ongelmaksi saattaa tulla
se, ettd kenen vastuulla tekstiilityon luokan tyoturvallisuusasiat ovat, silld usein luokassa

opettaa useita opettajia sekd luokan- ettd aineenopettajia. (Lindfors ym., 2012, 97-98.)
3.3 Opettajien ensiapuosaaminen

Monissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu opettajien ensiapuosaamista, on eritelty
ensiaputiedot ja ensiaputaidot. Ensiaputiedoilla tarkoitetaan kirjaimellisesti sitd mitd asiasta
tiedetddn, kun taas taidoilla sitd, miten osataan toimia. Esimerkiksi Deutschin ym. (2022, 144)
saamien tulosten mukaan opettajien tiedot ensiavusta olivat parempia kuin kdytinnon taidot.
Tutkimuksen mukaan opettajien tiedot ensiavusta olivat melko hyvélla tasolla, mutta
kaytdnnon ensiaputaidoissa, kuten vakavan verenvuodon tyrehdyttdmisessd oli suuria
puutteita. Vain 6.4 % osallistujista osasi toimia oikein vakavan verenvuodon yhteydessa.
Hyvit tiedot eivit vilttamattd takaa sitéd, ettd ensiapua vaativassa tilanteessa osataan toimia

oikein. (Deutsch ym., 2022.)

Edelld mainitussa tutkimuksessa keskityttiin pddasiassa ensiaputietoihin ja -taitoihin, mutta
my0s opettajien asenteisiin. Tutkimuksen mukaan kaikki 156 vastaajaa piti ensiapukoulutusta
tarkednd osana akateemista opettajan koulutusta (Deutsch ym., 2022, 144). Vastaavanlaisia
tuloksia on saatu myos muissa tutkimuksissa. Espanjalaisessa kyselytutkimuksessa
kartoitettiin opettajien ensiaputaitoja ja mielipiteitd ensiaputaitoihin liittyvista asioista.
Kyselyssd huomioitiin yli 3400 opettajan vastaukset. Vastaajista 98 % oli sitd mieltd, ettd
ensiapukoulutuksen tulisi olla osa yliopiston opetussuunnitelmaa. (Abelairas-Gomez ym.,
2021, 2216.) Suomessa opettajien kantaa ei ole tutkittu yhtd suuressa mittakaavassa, mutta
Niskasen (2023) pro gradu -tutkielmassa tulokset olivat samansuuntaisia ja yksimielisii.
Vastaajista 95 % oli sitd mieltd, ettd ensiapukoulutus luokanopettajille on vahintdén melko

tarkedd (Niskanen, 2023, 44).



4 Ensiaputilanteet kasityon oppimisymparistossa
4.1 Tapaturmat kasityon oppimisymparistossa

Junnilan (2017) pro gradu -tutkielma on ainut tutkimus, jossa on késitelty kattavasti kdsityon
oppimisympéristdissd tapahtuneita tapaturmia. Kisityon oppitunneilla tapahtuneet tapaturmat
voivat olla luonteeltaan ja vakavuudeltaan hyvinkin erilaisia. Kuitenkin vuosina 2005-2012
yldkoululaisille kdsityon oppimisympéristdissd tapahtuneista tapaturmista 97 % oli lievia,
eivitka johtaneet pidempiin poissaoloihin. Yleisimpid tapaturmia olivat sormiin kohdistuneet
tapaturmat, joiden osuus oli 64,4 % (n=459). Silmiin kohdistuneita tapaturmia oli 81 ja késiin
kohdistuneita 71. Loput 99 tapaturmaa olivat kohdistuneet muihin kehon osiin. Néita
tapaturmia ei médritelty tarkemmin, vaan tutkimuksessa keskityttiin sormiin kohdistuneisiin
tapaturmiin ja niiden aiheuttajiin sekd seurauksiin. Yleisimmat vélineet, joilla tapaturmia
tapahtui teknisissé toissd, olivat kasityokalut, kuten sahat, puukot ja taltat. Myos tyostettava
materiaali aiheutti tapaturmia esimerkiksi irronnut sirpale sormeen, kiteen tai silmééan.
Tekstiilitdissd tapaturman aiheuttajia oli usein ompelukoneen neula tai sakset (Junnila, 2017,

51-57.)

Tapaturmavakuutuskeskuksen aineiston perusteella yleisimmét sormiin kohdistuneet
tapaturmat kdsityon oppimisympéristoissi liittyivit sahaukseen, veistimiseen, ompeluun,
hoyldédmiseen ja hiontaan. Néille tyypillistd olivat kappaleen tai tyovélineen lipedminen, joka
atheutui oppilaan huolimattomuudesta. Esimerkiksi huomion suuntaaminen muualle, kiire,
kappaleen huono kiinnitys tai huono ote tyovilineesté aiheuttivat tapaturmatilanteita.

Seurauksena oli usein pieni haava, palan irtoaminen sormesta tai pistohaava. (Junnila, 2017,

58-59.)

Tapaturmien vakavuutta tapaturmavakuutuskeskus oli mitannut silld, kuinka pitkd poissaolo
tapaturmasta oli aiheutunut. Vuosina 2005-2012 0-3 piivén poissaoloon johtaneita
tapaturmia oli 692 ja 4-6 paivén poissaoloon johtaneita oli yksi. Yli viikon mittaisia
poissaoloja oli 10 ja yli kahden viikon mittaisia viisi. Yli kuukauden mittaisia poissaoloja oli

puolestaan vain kaksi. Kuolemaan johtaneita tapaturmia ei tapahtunut tarkastelujakson aikana

ollenkaan. (Junnila, 2017, 57 ja 62.)
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4.2 Astma
421 Yleista astmasta

Global Initiative for Asthma (GINA) on maailman laajuinen organisaatio, jonka tehtdvané on
lisété tietoisuutta astmasta ja edistdd sen diagnosointia ja hoitoa. GINAn (2024) raportin
mukaan astma on vahvasti perinndllinen sairaus, joka oireilee esimerkiksi
hengenahdistuksena, hengityksen vinkumisena ja/tai yskidnd. Salomaan (2024) mukaan

” Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, johon liittyy keuhkoputkien
supistelutaipumus.” Astmaoireita voi aiheuttaa esimerkiksi kylma ilma ja rasitus. Tdmén
liséksi allergisille astmaatikoille oireita voi aiheuttaa siitepoly tai muut ilman epapuhtaudet,
kuten poly. (GINA, 2024; Salomaa, 2024.) Kasitydn oppimisympadristdd ajatellen erityisesti
teknisen tyon tydtiloissa ilmassa voi ajoittain leijailla epdpuhtauksia, jotka saattavat aiheuttaa
astmaoireita astmaa sairastaville oppilaille. Astman hoidolle olennaista on, etti oireet ovat

hallinnassa. Siihen paéstién oikeanlaisella ldédkitykselld, mutta myds vaikuttamalla ulkoisiin

Salomaan (2024) mukaan koko véestdd tarkastellessa astmaa sairastaa noin 6-9 %. Lapsilla ja
nuorilla astma on hieman yleisempé4 ja sitd sairastaa maailmanlaajuisesti noin 10 %
maailman lapsista ja nuorista (Stridsman ym., 2024, 1). On siis hyvin todenndkdisti, ettd
peruskoulun opetusryhmissd on astmaa sairastavia oppilaita. Astman oireet ovat moninaisia ja
niiden vakavuus voi vaihdella paljonkin, joillain henkil6illd myds jaksoittain (Salomaa,
2024). GINAn (2024, 140) raportin mukaan hallitsematon astma (uncontrolled asthma =
UCA) johtuu viidrinlaisesta l4édkityksesti tai vakavasta astmasta (severe asthma). Vakavalla
astmalla puolestaan tarkoitetaan astmaa, joka optimoidusta ladkityksestd huolimatta oireilee

niin, etti se haittaa henkilon arkea.
4.2.2 Astmakohtaus

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 31 %:lla (N=5497) kouluik&isistd astmaa sairastavista
lapsista oli UCA (Stridsman ym., 2024, 1-2). Hallitsematon astma oli yleisempaa tytoilla,
mutta my0s lapsen vanhemmalla 14lla ja ylipainolla havaittiin olevan merkitysti. Ylipainon
vaikutuksen huomattiin kuitenkin olevan ldsni vain pojilla. (Stridsman ym., 2024, 2.)
Astmakohtaus (englanniksi ”asthma attack™) on tilanne, jossa henkilén hengitys vaikeutuu ja

ilma ei virtaa keuhkoissa normaalisti (SPR, 2020). Pahimmillaan astmakohtaus voi olla
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henked uhkaava tilanne ja arviolta maailmanlaajuisesti astmakohtauksiin menehtyy noin 1000

thmisté paivittdin (Gawlik-Lipinski ym., 2025, 1).

Kisityon oppimisymparistdssd huono sisdilma voi laukaista astmaa sairastavalla oppilaalla
astmakohtauksen. Téllaisessa tilanteessa opettajan tulee osata toimia asianmukaisella tavalla.
Astmakohtauksen tunnistaa yleensd hengitysvaikeuksista, yskimisesté ja vinkuvasta
hengityksestd (SPR, 2020). Suomen Punainen Risti (2020) on listannut verkkosivuilleen
astmakohtaukselle yksinkertaiset ohjeet, joiden mukaan tulisi toimia. Ensiapuna tulisi auttaa
henkil64 ottamaan lddkkeensé ja auttaa hinet asentoon, jossa on helppo hengittdd. Astmaa
sairastavat ovat itse tietoisia sairaudestaan ja he yleensa tietdvét, miten heidédn tulee
astmakohtauksen aikana toimia (SPR 2020). Opettajan olisi kuitenkin hyvé olla tietoinen, jos

hinen opetusryhmisséén on oppilas, joka sairastaa vakavaa astmaa.
4.3 Diabetes

Diabetes voidaan jakaa kolmeen pddryhméin, mutta niille kaikille yhteistd on ongelmat
insuliinin tuotannossa ja verensokerin nouseminen. Diabeteksen kolme pddryhmédd ovat
tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja raskausdiabetes. (Ilanne-Parikka, 2021.) Tyypin 1
diabetes on yleinen krooninen autoimmuunisairaus, joka puhkeaa yleensd lapsuudessa ja siksi
se on yleinen kouluikadisill lapsilla (Parviainen ym., 2020, 2953). Erityisesti Ruotsissa ja
Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisempda kuin muualla maailmassa ja ndissd maissa taudin
esiintyvyys on korkeammalla kuin missdin muualla (Parviainen ym., 2020, 1953; Roche ym.,
2023, 4616). Hieman yllattavid tutkimustuloksia Suomesta on kuitenkin saatu, silld vuosina
2003-2018 tyypin 1 diabeteksen esiintyvyydessd huomattiin pientd laskua, kun monissa
muissa maissa taudin esiintyvyys on nousujohteista tai vakiintunutta (Parviainen ym., 2020,

2956).

Koska tyypin 1 diabetes on yleinen pitkdaikaissairaus suomalaisilla kouluikéisill lapsilla,
opettajien on hyva tietdd perusasioita diabeteksesta, sen oireista ja niiden hoidosta.
Diabetekselle on tyypillisté, ettd verensokerin tasoa yritetddn pitdd mahdollisimman ldhella
normaalia erilaisin keinoin (Ilanne-Parikka, 2021). Liian alhainen verensokeri oireilee
esimerkiksi ndlén tunteena, heikotuksena, hikoiluna, kalpeutena, vapinana tai sekavuutena.
Jos opettaja huomaa oppilaallaan tillaisia oireita ja tietdd oppilaan sairastavan diabetesta,
ensiapuna tarjotaan oppilaalle sokeripitoista ravintoa, mielellddn helposti nieltdvaa, kuten

mehua tai glukoositabletteja. Tdmén jélkeen henkilon olon pitéisi kohentua noin kymmenessi
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minuutissa. Jos ndin ei kuitenkaan tapahdu, sokeripitoista ravintoa voi antaa lisdé ja timédn

jilkeen on tarvittaessa otettava yhteys hétikeskukseen. (SPR, 2020.)

Diabetes voi aiheuttaa myds insuliinisokin. Insuliinisokissa henkilon verensokeri laskee niin
alas, ettd hdn menettdé tajuntansa (Mustajoki, 2022). Téllaisessa tilanteessa ensiapuna ei saa
antaa mitddn syotdvaa tai juotavaa, koska siitd voi seurata tukehtumisvaara, vaan tulee toimia
niin kuin tajuttoman henkilon ensiaputilanteessa tulisi toimia (Mustajoki, 2022; SPR, 2020).
Tédma tarkoittaa henkilon hengityksen tarkistamista ja kdantdmisti kylkiasentoon, mikéli
henkil6 hengittdd normaalisti. Tdmin jalkeen tulisi valittdmasti soittaa hitikeskukseen. (SPR,

2020.)

Ensiapuna insuliinisokkiin voidaan my0s antaa glukagonipistos, mutta sen kdyttoon pitda olla
etukdteen perehtynyt (Mustajoki, 2020). Vuonna 2017 Turkissa onkin otettu kdyttoon
toimintamalli, jossa opettajalla on velvollisuus antaa oppilaalle glukagonipistos
insuliinisokkitilanteessa, jos oppilaan vanhemmilta on saatu etukiteen suostumus (Gokce ym.,
2021, 239). Gokge ym. (2021, 239) mainitsevat kuitenkin, etti yleensd toimenpiteen suorittaa

koulun terveydenhoitaja, mutta opettajien tulisi vdhintddn tunnistaa insuliinisokin oireet.
4.4 Epilepsia

Tutkimusten mukaan epilepsia on yksi yleisimmistd neurologisista hdirioisté lapsilla ja
nuorilla (Alkhotani & Alkhotani, 2022; Brabcova BurSikova ym., 2025). Epilepsia ei ole
yksittéinen sairaus, vaan se on joukko aivojen sairauksia, jotka oireilevat epileptisinid
kohtauksina. Epileptinen kohtaus voi oreilla eri asteisena monella eri tapaa esimerkiksi
tajuttomuutena tai kdden jaykistymisend ja nykimisend. (Metsdhonkala, 2025.) Koska
epileptinen kohtaus ei katso aikaa eikd paikkaa, on tirkedd, etti opettajat tietdvat miten toimia

kohtauksen sattuessa (Alsulami ym., 2022, 1; Shafer ym., 2022, 2).

Epileptinen kohtaus voi olla niin lievi, etté sitd on jopa vaikea tunnistaa, mutta pahimmillaan
oireilu voi olla rajuakin kouristelua (Metsdhonkala, 2025). Yleensd kohtaus helpottaa
muutamassa minuutissa, mutta jos kohtaus toistuu tai se kestéé yli viisi minuuttia, on syyté
hélyttdd apua (Shafer ym., 2022, 2). Lapsen, niin kuin aikuisenkin, voimakkaassa
epileptisessd kohtauksessa tiarkeintd on estdd henkilod satuttamasta itsedén (Alsulami ym.,
2022, 5). Epilepsiaan ei ole parannuskeinoa, mutta sen oireita voidaan hallita
epilepsialdékitykselld, joka suurimmalla osalla estdd uusien kohtauksien syntymisen (Shafer

ym., 2022, 1).
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Erityisesti teknisen tyon luokassa epileptinen kohtaus voi olla todella vaarallinen, jos kohtaus
tapahtuu jonkin koneen kdyton yhteydessad. Késityonopettajan ei kuitenkaan kannata estdi
epilepsiaa sairastavan oppilaan tyoskentelyé tyokoneilla epilepsian takia, koska silld voi olla
negatiivisia vaikutuksia oppilaan itsetunnolle ja henkiselle kehitykselle. Hallitsematon stressi
on yksi mahdollinen epilepsiakohtauksen laukaisija ja siksi on tirkedd, ettd opettaja luo seké
fyysisesti ettd psyykkisesti turvallisen oppimisympériston, joka puolestaan vihentdd riskid

epileptiselle kohtaukselle. (Brabcova Bursikova ym., 2025.)
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5 Tutkimuksen viitekehys ja tarkoitus
5.1 Tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet kdasityon oppimisymparistossa

Taman tutkimuksen kannalta keskeisid kasitteitd ovat kdsityon oppimisympdristo,
tyoturvallisuus, tapaturmat, pitkdaikaissairaudet, ensiaputilanteet ja ensiapuosaaminen.
Ensiapuosaamisella tarkoitetaan sitd, minkalaisia tietoja ja taitoja opettajilla on ensiapua
vaativissa tilanteissa toimimiseen (Deutsch ym., 2022). Keskeisisté kisitteistd on muodostettu
teoreettinen viitekehys, joka on esitetty kuviona alla (kuvio 1). Kaikki késitteet sijoittuvat

tassd tutkimuksessa kdsityon oppimisymparistoon.

Kuvio 1. Tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet kasitydn oppimisymparistossa.

Viitekehyksen kuviossa nuolet kuvaavat késitteiden vilisid suhteita. Ensiapuosaamineen
jakaantuu ensiaputaitoihin ja -tietoihin, joiden avulla opettaja reagoi ensiaputilanteen
sattuessa (Deutsch ym., 2022, 144). Ensiaputilanteet aiheutuvat tapaturmista tai lapsille
yleisistd pitkdaikaissairauksista, kuten astmasta, diabeteksesta tai epilepsiasta. Tyoturvallisuus
vaikuttaa ldaheisesti tapaturmien syntyyn (Leino & Lindfors, 2021). Loogisesti parempi
tyoturvallisuus vihentdd tapaturmia, mikd puolestaan tarkoittaa, ettd ensiaputilanteita aiheutuu
vihemman. Tyoturvallisuus ei sen sijaan juurikaan vaikuta pitkdaikaissairauksien

aiheuttamiin ensiaputilanteisiin, mutta esimerkiksi huono sisdilma voi laukaista astmaa
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sairastavalla henkil61l4 astmakohtauksen (SPR, 2020). Tutkimusten mukaan yleisimmét
pitkdaikaissairaudet nuorilla ovat astma, diabetes ja epilepsia, joten ne valikoituivat
tarkempaan tarkasteluun tutkimuksessani (Alkhotani & Alkhotani, 2022; Brabcova Bursikova

ym., 2025; GINA, 2024; Parviainen ym., 2020; Roche ym., 2023).
5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamain tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd késityon aineenopettajien ensiapuosaamiseen
liittyvid asioita, sekéd heiddn omia kokemuksiaan ensiaputaitojen kaytosta. Liséksi

kartoitettiin, minké&laisia ensiaputilanteita késityon oppimisympiristoissd voi tulla vastaan.
Tutkimuskysymykset:

1. Millainen ensiapukoulutus késityon aineenopettajilla on, ja mitd mieltd he ovat

ensiapuun liittyvien asioiden tirkeydesti?

2. Osaavatko kisityon aineenopettajat toimia késityon oppimisymparistossa
tapahtuvien erilaisten tapaturmien ja pitkdaikaissairauksien aiheuttamissa

ensiaputilanteissa?
3. Mitké ovat yleisimpid tapaturmia késityon oppimisymparistossa?
Naéihin tutkimuskysymyksiin etsin vastauksia seuraavien alakysymysten avulla:

- Kuinka monella késityon aineenopettajalla on suoritettuna ensiapukoulutus (esim.

EAT1 tai EA2)? Ovatko koulutukset voimassa?

- Miten tarkednd kisityOn aineenopettajat pitdvét ensiaputaitoja ja nithin liittyvia

asioita?
- Millaisia ensiapuun liittyvid koulutustarpeita késityon aineenopettajilla on?

- Miten hyvin kdsityon aineenopettajat tuntevat erityisesti kdsityon oppimisympéristoon

liittyvid ensiaputoimenpiteitd, kuten haavojen hoitoa tai palovammojen ensiapua?

- Tietdvatko opettajat minkélaisia ensiaputilanteita erilaiset pitkdaikaissairaudet voivat

aiheuttaa? Osaavatko he toimia néissi tilanteissa?
- Mitka ensiaputilanteet opettajat kokevat kaikkein haastavimmiksi ja miksi?

- Millaisia késityon oppimisympdristdissd tapahtuneet tapaturmat ovat vakavuudeltaan?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuskonteksti ja tutkimuksen kohdejoukko

Tama tutkimus keskittyy kdsityon aineenopettajan tehtdvissd tydskenteleviin opettajiin, jotka
toimivat eri puolilla Suomea. Késityon opetuksessa kiytetidn erilaisia tyovélineitd ja koneita,
joiden kdytossd on aina olemassa riski siité, ettd jotain sattuu. Tutkimuksen konteksti sijoittuu
késityon oppimisympdristdihin, joissa turvallinen opettaminen ja opettajan ensiaputaidot ovat
tiarked osa késityon aineenopettajan ammattitaitoa. Ensiapua vaativat tilanteet syntyvit
tapaturmien seurauksena, mutta niit voi aiheuttaa myds lasten sairastamat
pitkdaikaissairaudet. Tamén takia on tarkedd, ettd opettajilla on valmiuksia toimia
tapaturmatilanteiden lisdksi my0s pitkdaikaissairauksien, kuten astman, diabeteksen tai

epilepsian aiheuttamissa tilanteissa.

Tutkimukseen osallistuneet opettajat valittiin vapaaehtoisuuden periaatteella, ja he vastasivat
kyselyyn nimettoména. Vaatimuksena oli, ettd vastaaja on suorittanut kdsityon
aineenopettajan tutkinnon ja toimii kisityon aineenopettajan tyotehtivissa jossakin
oppilaitoksessa. Osallistujien joukossa oli muutama tuoreempi opettaja, mutta suurin osa oli
kokeneempia opettajia, mikd tuo tuloksille lisdarvoa. Taustatekijéind huomioitiin muun
muassa opettajien tyokokemus ja opetettavat siséllot, silld nimé voivat olla yhteydessd heidin

ensiapuosaamiseensa sekd kisitykseen niiden riittdvyydestd tyoeldmassa.
6.2 Laadullinen tutkimus menetelmana

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella
tarkoitetaan, ettd siind keskitytddn osallistujien omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin
tutkittavasta asiasta (Atkins & Wallace, 2016, 22). Tuomen ja Sarajiarven (2009, 85) mukaan
laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole pyrkié yleistiméén tutkittavaa ilmiotd, vaan siind
pyritddn ymmartiméain tutkittavaa ilmiotd. Myos Creswell ja Gutterman (2021, 240) toteavat,
ettd laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena tutkittavan asian syvempi ymmaértdminen.
Tadmén takia on tarkedd, ettd tutkimukseen osallistuvilla on riittdvisti kokemusta ja tietoa

tutkittavasta ilmiostd hyvin aineiston takaamiseksi (Tuomi & Sarajérvi, 2009).

Puusan ja Juutin (2020, 28) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritdén usein vastaamaan
kysymyksiin millainen, miten, kuinka ja miksi. Omassa tutkimuksessani olen selvittinyt,

millaisia kokemuksia kdsityon aineenopettajilla on ensiaputaitojen kdytostd ja mitd mielta
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vastaajat ovat ensiapuun liittyvistd asioista. Liséksi selvitin kdsityon aineenopettajien
kokemuksia ja mielipiteitd kisityon oppimisympéristoon liittyvistd tapaturmista. Naitd
seikkoja mielelld pitden voidaan puhua fenomenologisesta tutkimuksesta. Fenomenologiselle
tutkimukselle on tyypillistd, ettd siind pyritddn ymmartdméén osallistujien nikemys
tutkittavasta ilmiostd (Huhtinen & Tuominen, 2020, 297-298). Omassa tutkimuksessani olen
tutkinut kdsityon aineenopettajien omia kokemuksia ja mielipiteitd ensiapuun ja tapaturmiin

liittyvisté asioista.
6.3 Tutkimusaineisto

Aineistonkeruumenetelméksi valikoitui kysely, koska silld on mahdollista saavuttaa iso
joukko vastaajia. Aineisto keréttiin Webropol- kyselyn avulla vuoden 2025 syyslukukauden
loppupuolella. Kysely vilitettiin TAO r.y:n (teknisten aineiden opettajien liitto) ja
Kaésityonopettajien liiton avulla vastaajille. Kyselyn muodostamisen apuna kdytettiin Cohenin
ym. (2018, 472—-502) ohjeita hyvén kyselyn luomiseen. Se sisdlsi seka
monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Monivalintakysymykset koskivat 1ahinna
taustatietoja kuten vastaajien tyokokemusta ja aikaisempaa ensiapukoulutusta. Avoimet
kysymykset pitivit sisdllddn opettajien kokemuksia ensiaputaitojen kaytostd sekad mielipiteitd
ensiapuun liittyvisti asioista. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaamisen juuri niin kuin
vastaaja itse kokee ja ne tuottavat yksilollisid vastauksia (Cohen ym., 2018, 475). Sen sijaan
suljettujen monivalintakysymysten hyotyna on, ettd ne mahdollistavat helpon tulosten
vertailun. Monivalintakysymykset ovat yleensd myos vastaajille helppoja, mutta vain jos
vastausvaihtoehdot hyvin suunniteltuja (Cohen ym., 2018, 477). Monivalintakysymysten ja
avointen kysymysten liséiksi kysely sisélsi matriisikysymyksid, joissa vastaajat arvioivat omia

ensiaputaitojaan ja ensiapuun liittyvid véittdmid Likert-asteikolla.

Kysely luotiin noudattamalla tutkimukselle hyvia eettisid periaatteita. Kyselyyn vastaaminen
oli tdysin vapaachtoista, ja vastaajat saivat etukiteen tiedon tutkimuksen tavoitteista, aineiston
kisittelystd ja tietosuojakdytinnodistd saatekirjeen muodossa. Vastaajat pysyiviat nimettomina,
eikd kyselyssa kerdtty tunnistetietoja, jotka voisivat johtaa yksittidisen vastaajan
tunnistamiseen. Tutkimukseen osallistuminen on vastaajalle aina jonkinlainen héirié hinen
eldméssddn ja tutkimukseen osallistumisen tulisi aina olla vapaaehtoista (Cohen ym., 2018,
471). Kyselyyn vastaamisesta aiheutuva haitta on pyritty saamaan mahdollisimman
vihiiseksi. Avoimet kysymykset oli pyritty muotoilemaan puolueettomasti ja niin, ettd ne

eivit johdattelisi vastaajia tietynlaisiin vastauksiin.
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Kyselyn muodostamisen jélkeen kysely vilitettiin testiryhmélle (N=5), jotka vastasivat
kyselyyn ja antoivat palautetta esimerkiksi kyselyn loogisuudesta, kysymysten kirjoitusasusta
ja vastaamiseen kuluvasta ajasta. Testiryhma koostui kisityon aineenopettajaopiskelijoista.
Kyselyn testaaminen on tirkeé vaihe, koska sen avulla voidaan havaita, minka tyyppisid
vastauksia kysely tuottaa, onko siind esimerkiksi jotain turhaa tai vastaavasti puuttuuko jotain
olennaista (Cohen ym., 2018, 496). Testiryhmén vastausten ja palautteen perusteella kyselyyn
tehtiin pienid muokkauksia yksittdisiin kysymyksiin, mutta kyselyn rakenne sdilyi samana.
Muutosten jilkeen testiryhmén tuottamat vastaukset hivitettiin, joten ne eivét ole osana timén

tutkimuksen aineistoa.
6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Koska aineisto muodostui avoimista kysymyksistd ja suljetuista monivalinta- ja
matriisikysymyksistd, aineiston analyysissd on kdytetty sekd kvantitatiiviselle tutkimukselle
ettd kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisid analyysimenetelmid. Kyseessé on siis osittain
monimenetelmaéllinen tutkimus, koska siind on kéytetty molemmille tutkimustyypeille
tyypillisid menetelmid. Denscomben (2010, 147) mukaan monimenetelmallisessi
tutkimuksessa menetelmén kaytto pitdd olla perusteltua ja monimenetelmaéllisyyden tulisi
nékyé koko tutkimuksen ajan aina tutkimuskysymyksistéd aineistonkeruuseen ja analyysiin
asti. Oma tutkimukseni kallistuu kuitenkin enemmaén kvalitatiivisen tutkimuksen puolelle ja
maédarillinen aineisto toimii kvalitatiivisen aineiston tukena, mika antaa tuloksille lisdarvoa
(Metsdmuuronen ym., 2006, 134). Cohenin ym. (2018) mukaan laadullisellekin tutkimukselle
on tyypillisté esittdd numeerista dataa esimerkiksi lukuina tai prosenttiyksikoind. Kyselyn
kvantitatiivista dataa tuottavia kysymyksid analysoitiin Webropolin omilla tyokaluilla, joiden

avulla muodostettiin erilaisia taulukoita ja havainnollistavia kuvioita.

Aineiston avointen kysymysten analyysisséd kéytettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid ja
aineisto analysoitiin kysymys kerrallaan. Sisdllonanalyysissé aineisto luetaan huolellisesti
useaan kertaan ja madritetdén analysoitavat yksikot eli aineisto koodataan (Cohen ym., 2018,
476). Yksikot ovat yksittdisid sanoja tai lauseita. Alasuutari (2011) kéyttaa tasta
toimenpiteestd termid “pelkistiminen”. Pelkistimiselld tarkoitetaan yksinkertaisesti aineiston
saattamista yksinkertaisempaan helpommin tarkasteltavaan muotoon. Pelkistiminen tulee

tehdé huolellisesti, ettd tutkimukselle olennaista dataa ei hiavid (Cohen ym., 2018, 643).

Tédman jalkeen pelkistettyjen ilmauksien perusteella muodostetaan niille sopivia

alakategorioita, joihin ilmaukset voidaan sijoittaa. Alakategorioiden tulee olla
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tarkoituksenmukaisia ja niiden avulla pyritdén vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Tuomi &
Sarajdrvi, 2009, 109). Alakategoriat tulisi luoda niin, etté sijoitettavat yksikot ovat vain
yhdessé alakategoriassa eikd useassa samaan aikaan (Cohen ym., 2018, 489).
Alakategorioiden muodostamisen jidlkeen muodostetaan edelleen ylidkategorioita yhdistamélla
toisiinsa sopivia alakategorioita. Tuomi ja Sarajérvi (2009, 110) nimittavét tatd toimenpidettd

klusteroinniksi. Lopuksi yldkategoriat nimetdan niitd kuvaavilla nimill4.

Taulukko 1 on esimerkki analyysin etenemisestd. Taulukko on muodostettu kysymyksen
aineistosta, jossa tiedusteltiin vastaajien mielipiteitd siitd, mitkd tilanteet he kokevat itselleen
haastavimmiksi ensiaputilanteiksi. Kyseessa voi siis olla tapahtunut tilanne, tai tdysin
hypoteettinen tilanne. Taulukon ensimmaéisessé sarakkeessa on alkuperdinen ilmaus ja
toisessa sarakkeessa on pelkistetty ilmaus. Kolmannessa sarakkeessa on pelkistetyn aineiston
perusteella muodostetut alakategoriat. Neljdnnessé sarakkeessa on ylidkategoriat, johon

alakategoriat voitiin sijoittaa. Sama prosessi tehtiin muille kyselyn kysymyksille erikseen.

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
"Pahin mika tydurallani | vannesahalla kateen Syvat haavat tai suuri | Tapaturma
on kaynyt oli kun verenvuoto

oppilas sahasi itsensa
vannesahalla kateen.”

"Suuret verta vuotavat | suuret verta vuotavat
vammat ovat vammat
haastavimpia.”

"Epilepsia saattaisi olla | epilepsia epileptinen kohtaus Muut ensiaputilanteet
aika paha, ei ole viela
ollut sellaista.”

*Jos kyseessa olisi kohtaus maarittelematon
jonkinlainen kohtaus kohtaus

tms. ja siita ei olisi
etukateen tietoa, etta
mista se johtuu.”

Osaa avointen kysymysten tuottamasta aineistosta analysoitiin myds muodostamalla erilaisia
ryhmié ja vertailemalla niitd keskendén. Ryhmét muodostettiin opetettavien sisdltojen
perusteella. Ryhmien nimet olivat teknisté tyGtd opettavat, tekstiilityOti opettavat ja molempia
sisdltdjd opettavat. Médrillistd aineistoa ei ollut jarkevéa tarkastella eri ryhmien perusteella,
koska ryhmiit olisivat olleet siihen liian pienid. Ryhmid ei myoskddn ollut jirkevad muodostaa

tyokokemuksen perusteella silld valtaosa vastaajista oli tyoskennellyt yli kymmenen vuotta
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késityon aineenopettajana. Halevi Hochwaldin ym. (2023, 4399) mukaan laadullisen aineiston
analyysin tukena voi kdyttdd yksinkertaisia mééréllisen tutkimuksen menetelmia, kuten
frekvenssien laskemista. Téssd tutkimuksessa osa aineistosta kvantifioitiin, eli laadullisesta

aineistosta laskettiin frekvenssejd, kuinka monta kertaa jokin asia mainittiin.
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7 Tulokset

7.1 Vastaajien tyokokemus ja suoritetut ensiapukoulutukset

Kyselyyn vastanneet olivat pddosin kokeneempia opettajia, silld suurin osa ilmoitti
tyokokemuksensa olevan yli 10 vuotta (taulukko 2). Kyselyyn vastasi yhteensé 59
kisityonopettajan tydtehtdvissd toimivaa kdsityon aineenopettajaa. Taulukosta 1 voidaan
my0s huomata, ettd heisté 44 opettaa vain teknistd késityotd ja 10 vain tekstiilitoitd. Viisi
vastaajaa kertoi opettavansa molempia siséltdjd. Vain kuusi vastaajaa raportoi opettavansa
kasitoitd jossain muualla kuin ala- tai yldkoulussa (kuvio 3). Naité olivat lukio,

kansalaisopisto, vapaa sivistystyo ja tydvdenopisto.

Taulukko 2. Vastaajien tydkokemus kasitydnopettajana opetettavien sisaltdéjen mukaan.

Teknista tyotd opettavat  Tekstiility6td opettavat Molempia sisdltdja opettavat

n Prosentti n Prosentti n Prosentti Yhteensé
0-2 vuotta 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1
2-5 vuotta 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 1
5-10 vuotta 7 15,9% 1 10,0% 0 0,0% 8
Yli 10 vuotta 36 81,8% 8 80,0% 5 100,0% 49
Yhteensa 44 10 5 59

10% (n=6
/' ( )

-~ 12%(n=7)

49% (n = 29)

42% (n = 25)

@ Jossakin muualla @ Alakoulussa @ Ylakoulussa @ Seka ala- etta ylakoulussa

Kuvio 3. Koulutusaste, jolla vastaajat opettavat kasitoita. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampia
vaihtoehtoja.

Suoritettuja ensiapukoulutuksia tiedusteltiin monivalintakysymykselld (taulukko 3) ja
ensipuun liittyvien asioiden tiarkeyttd mitattiin matriisikysymyksilla ja Likert-asteikolla.

Taulukossa 3 nékyvit ensiapukoulutukset ovat Suomen Punaisen Ristin jarjestimid
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sertifioituja ensiapukoulutuksia. Vastaajista noin kahdeksan kymmenestd kertoi
suorittaneensa ensiapukurssin EA1, eli suurin osa. Jatkokurssien suorittamisesta raportoitiin
huomattavasti vihemmén, mutta kuitenkin melkein puolet kertoivat suorittaneensa
ensiapukurssin EA2 tai 8 tunnin hétdensiapukurssin. Muita mainittuja kursseja olivat
esimerkiksi ensiavun kertauskurssit ja puolustusvoimissa suoritetut taisteluensiavun kurssit.
Vain kolme vastaajaa kertoi, ettd ei muista suorittaneensa mitién edelld mainituista kursseista.
Kyselyssi selvitettiin my0s, koska viimeksi vastaaja on osallistunut ensiapukoulutukseen

(taulukko 4).

Taulukko 3. Vastaajien suorittamat ensiapukoulutukset.

n Prosentti
Ensiapukurssi EA1 48 81,4%
Ensiapukurssi EA2 24 40,7%
Hatéaensiapu (8 tuntia) 27 45 8%
Hatéeensiapu (4 tuntia) 18 30,5%
Jokin muu, mika? 5 8,5%
En muista suorittaneeni mitaan ylla olevista kursseista 3 5,1%

Taulukko 4. Koska viimeksi vastaaja on osallistunut ensiapukoulutukseen.

n Prosentti

0-3 vuoden sisélla 38 64,4%
Yli 3 vuotta sitten 18 30,5%
En ole osallistunut ensiapukoulutukseen 1 1,7%
Olen osallistunut, mutta en muista milloin =~ 2 3,4%

Taulukko 5 puolestaan kertoo, miten tirkedna vastaajat pitivét ensiapuun liittyvid asioita.
Vastaajat pitivit ensiapuun liittyvid asioita paddosin melko tirkeédni tai erittdin tarkednd
keskiarvon ollessa 3,6 ja mediaanin ollessa 4. Eniten hajontaa tuotti véittdma siitd, pitdisiko
késityon aineenopettajakoulutukseen sisdllyttdd ensiapukoulutusta, mutta siinékin suurin osa
oli sitd mieltd, ettd se olisi erittdin tarkedd. Yksimielisimpid vastaajat olivat siitd, ettd
késityotiloista tulisi 10ytyd ensiapukaappi. 96,6 % vastaajista piti tata erittdin tdrkednd ja loput
3.4 % melko tirkednd. Yhteni erillisend kylld-ei kysymyksena oli “Koetko, ettd koulusi
kdsityon opetustilat ovat turvalliset ja varustettu riittdvdn hyvin ensiaputilanteita varten?”
93.2 % vastaajista koki, ettd heidén koulunsa tilat ovat turvalliset ja ne ovat varustettu

riittivan hyvin ensiaputilanteita varten.
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Taulukko 5. Miten tarkeana vastaajat pitivat ensiapuun liittyvia asioita Likert-asteikolla. (1 = en yhtaan
tarkeana, 2 = vahan tarkeana, 3 = melko tarkeana, 4 = erittain tarkeana.)

1 2 3 4 Keskiarvo  Mediaani

Kasityonopettaja on suorittanut ensiapukurssin ja se on voimassa 3 4% 1,7% 28,8% 66,1% 36 40

Kasityotiloissa on ensiapukaappi 0,0% 00% 34% 966% 40 40

Kasityonopetiaja tietaa perusasioita nuorten pitkaaikaissairauksista (kuten astmasta, diabeteksesta ja epilepsiasta) 1.7% 51% 32,2% 61,0% 35 40
Kasityonopettajan tutkintoon tulisi sisallyttaa ensiapukoulutusta 1,7% 153% 20,3% 62,7% 34 40

Tyodnantaja tarjoaa rittavast mahdollisuuksia osallistua ensiapukoulutukseen 1,7%  3,4% 20,3% 746% 3,7 4.0

Myos oppilaiden kanssa kannattaa kayda lapi miten vahingon sattuessa toimitaan  0,0% 3,4% 237% 729% 37 40

Yhteensd 1,4% 4,8% 21,5% 72,3% 3,6 4,0

7.2 Ensiaputilanteet kasityon oppimisymparistoissa

Tilanteita, joissa késityon aineenopettajat olivat antaneet ensiapua, tiedusteltiin
monivalintakysymykselld seké tarkentavalla avoimella kysymykselld, jossa pyydettiin
kertomaan tarkemmin tilanteesta ja siitd, miten hin tilanteen sattuessa toimi. Taulukosta 6
voidaan havaita, ettd kaikki vastaajat olivat antaneet ensiapua haavojen ja ruhjeiden
yhteydessa ja ldhes kaikki palovammojen yhteydessd. Hieman yli puolet vastaajista oli
joutunut antamaan ensiapua pyOrtymisen yhteydessa. Pitkdaikaissairauksiin liittyvid tapauksia
raportoitiin vihemman. Niistd yleisin oli diabetekseen liittyva tilanne. Muita vastaajien
raportoimia tilanteita oli silmdvamma, sydédnkohtaus, suuri verenvuoto, aivokalvontulehdus,

aivotérdhdys, lievd sihkoisku ja murtunut jalka.

Taulukko 6. Tilanteet, joissa vastaajat olivat antaneet ensiapua.

n Prosentti

Haavat ja ruhjeet 57 100,0%
Palovammat 50 87, 7%
Pyartyminen 32 56,1%
Astmakohtaus 6 10,5%
Diabetekseen liittyva tilanne 15 26,3%
Epileptinen kohtaus 1" 19,3%
Jokin muu, mika? 8 14,0%

Tarkemmissa tapahtumien kuvauksissa vastaajat kuvailivat tapaturmaan johtaneita syitd,
tilanteen vakavuutta, vilittdmid ensiaputoimia seké jatkotoimenpiteitd. Monissa tilanteissa
tapaturman syyksi kerrottiin huolimattomuus, mutta myos vialliset tyovélineet olivat voineet
aiheuttaa tapaturman. Eniten vastaajat kertoivat pienistd sormiin kohdistuneista haavoista,
joissa tyovélineend oli usein puukko, saha, neula, taltta tai sakset. Lisdksi moni kertoi
juotoskolvin, silitysraudan tai kuumaliiman aiheuttamista pienistd palovammoista. Myds

oletettua kuumempi kappale mainittiin palovamman aiheuttajana. Seuraavaksi nostan
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aineistosta esiin muutamia keskenéén erilaisia esimerkkitilanteita. Astmaan liittyvista

tilanteista kukaan vastaajista ei kertonut tarkempaa kuvausta.

Tapaus 1

Pienempid haavoja tulee teknisen tunneilla useita lukuvuoden aikana. Syind
esimerkiksi sahan tai puukon lipsuminen. Haavat puhdistetaan ja laitetaan
laastaria. Yleensd pyydén oppilasta kertomaan, miten vahinko sattui, jos en sitd
itse ndhnyt.

Tapaus 2

Kerran oppilas on saanut lievdn sdhkoiskun huonokuntoisesta silitysraudan
johdosta. Téllin kéteen tuli myds pieni palovamma, jota hoidettiin ensin
luokassa. Oppilas ldhti kouluterveydenhoitajan kautta terveyskeskukseen
tarkistukseen. Asiasta tehtiin tapaturmailmoitus.

Taulukon 6 mukaan kaikki vastaajat olivat antaneet ensiapua haavojen ja ruhjeiden
yhteydessd. Kuten tapauksessa 1, useat vastaajat kertoivat, ettd pienid haavoja ja ruhjeita
sattuu sddanndllisesti. Ensiapuna ndissa tilanteissa vastaajat kertoivat putsanneensa haavan
ennen laastarin laittamista. Yksi vastaajista mainitsi, ettd pienempien oppilaiden kanssa
laastari on usein lihinn henkiseni tukena. Muutama vastaaja mainitsi tilanteen, jossa henkilo
oli saanut syvemmaén haavan. Néiden tilanteiden yhteydessé vastaajat kertoivat toimittaneensa
oppilaan joko suoraan terveyskeskukseen tai ensin terveydenhoitajalle. Kaikista
vakavimmassa tilanteissa ambulanssi oli hilytetty paikalle. Tapaus 2 on puolestaan esimerkki

tilanteesta, jonka aiheuttajana oli huonokuntoinen tyovéline.

Tapaus 3

Oppilas sai haavan sormeensa ja pyoOrtyi ndhdessddn verta. Oppilas tuli tajuihinsa
hyvin nopeasti ja siirsin hénet sohvalle makaamaan. Kun sain toisen aikuisen
paikalle, hian vei oppilaan terveyskeskukseen. Toinen oppilas pyoOrtyi samassa
tilanteessa mydtatunnosta. Hén ei tarvinnut jatkohoitoa terveyskeskuksessa.

Tapaus 4

Yksi oppilas on pyortynyt kesken tunnin, 161 paénsd hoyldpenkkiin, se oli

tilanteista kuumottavin.
Tapaukset 3 ja 4 ovat esimerkkejd pyortymistilanteista. Taulukon 6 mukaan yli puolet
vastaajista olivat joskus antaneet ensiapua pyortyneelle oppilaalle. Mahdollisia syitad
mainittiin esimerkiksi oppilaan jannittdminen ja huono sydominen péivén aikana. Tapauksessa
3 pyortymisen syyni oli veren nikeminen ja jarkyttyminen. Kaikissa pyortymiseen liittyvissa
tilanteissa vastaajat kertoivat pyortyneen henkilon tulleen tajuihinsa melko nopeasti. Joissakin
tapauksissa oppilas oli toimitettu jatkohoitoon. Tapauksessa 4 pyortynyt oppilas oli lyonyt

padnsd hoyldpenkkiin. Pydrtyminen voi siis aiheuttaa vakavankin tapaturman.
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Tapaus 5
Diabetes-oppilas sanoi, ettd hintd heikottaa. Annettu hunajaa tai pillimehua, joita
on varastossa teknisen tyon opettajan kaapissa.

Tapaus 6

Oppilas sai epileptisen kohtauksen. Suojelin oppilasta, ettei hin lyo paétinsa ja
pyysin muita oppilaita hakemaan toisen aikuisen. Oltiin yhteydessa
terveydenhoitohenkilokuntaan ja kotivikeen.

Diabetesta koskevissa tilanteissa, kuten tapauksessa 5, vastaajat kertoivat, ettd he olivat
tietoisia oppilaan sairaudesta ja timén takia olivat varautuneita ja osasivat toimia tilanteessa.
Yksi vastaaja mainitsi my0s, ettd hdn auttaa oppilasta tulkitsemaan oppilaan verensokeria ja
avustaa tarvittaessa syomisen kanssa. Tapaus 6 on puolestaan esimerkki epileptisen
kohtauksen aiheuttamasta ensiaputilanteesta, jossa opettaja oli suojannut oppilaan paita
kohtauksen ajan. Vastaajat kertoivat my0s kohdanneensa epileptisid kohtauksia kisityon

oppimisympériston ulkopuolella, esimerkiksi koulun ruokalassa tai vélitunnilla.

Vastaajien kuvauksia ensiaputilanteista analysoitiin myds sen mukaan, kuinka vakavasta
tilanteesta oli kyse. Tilanne luokiteltiin vakavaksi silloin, kun sitd kuvailtiin esimerkiksi
ilmaisuilla ”syvid haava” tai “runsaasti verta”. Tapaturma luokiteltiin vakavaksi my®0s silloin,
kun oppilas oli joutunut 1dhtemédin terveyskeskukseen tai ambulanssi oli kutsuttu paikalle.
Vastauksissa oli myods muita ilmaisuja, joista oli paateltivissi, ettd kyseessd on ollut pientd

naarmua suurempi tapaturma. Tapaukset 7, 8 ja 9 ovat esimerkkeja tdllaisista tilanteista.

Tapaus 7
Oppilaan taltta meni liian voimakkaan lyonnin seurauksena kappaleesta léapi.
upposi hoyldpenkin alla olevaan reiteen.

Tapaus 8

Yksi tapaus oli sellainen missd oppilas porasi akkuporakoneella reikéd kovaan
kappaleeseen (ketjut). Terd katkesi ja poraan kiinni jadnyt osa osui sormeen ja
meni ldhes lapi.

Tapaus 9
Kaikenlaista on sattunut. Pahimmat ovat silméluomen ldvistanyt sukkapuikko ja
reiteen uponneet sakset. Osasin toimia.

Edelld mainituilla kriteereilld vakavaksi luokiteltuja tilanteita oli aineistosta 10ydettdvissd 17.
Lievid tilanteita puolestaan oli tunnistettavissa 64. Vakavat tilanteet olivat yksittiistapauksia,
mutta lievien tapauksen yhteydessd vastaajat kirjoittivat usein monikossa esimerkiksi: ”Pienid
haavoja tulee usein”. Luvuista ei siis ole paiteltdvissd kuinka paljon lievid tapaturmia

tapahtuu suhteessa vakaviin tapaturmiin.
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7.3 Kasityon aineenopettajien nakemyksia omasta ensiapuosaamisestaan

Vastaajien mielipiteitd omasta ensiapuosaamisesta mitattiin matriisikysymykselld. Matriisi
sisélsi erilaisia vaittdmid, kuten ”Osaan toimia tilanteessa, jossa oppilaalla on pieni haava tai
ruhje” tai ”Osaan toimia, jos oppilas pyortyy”. Osaamista arvioitiin viisiportaisella asteikolla
(1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en samaa enki eri mieltd, 4 = osittain samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Taulukon 7 mukaan vastaajat arvioivat ensiapuosaamisensa
olevan keskimiirin hyvélla tasolla. Kuitenkin astman, diabeteksen ja epilepsian kohdalla
vastaajat arvioivat osaamisensa olevan heikommalla tasolla kuin tapaturmien kuten haavojen
ja palovammojen yhteydessd. Esimerkiksi vdittdmén ”Osaan toimia, jos oppilas saa
epileptisen kohtauksen” kohdalla 8 % oli tdysin eri mieltd ja 5 % oli osittain eri mieltid. Vain
29 % oli tdysin samaa mieltd ja 44 % osittain samaa mieltd vaittdmén ” Uskon, eftd

ensiaputaitoni ovat riittdvdilld tasolla” kohdalla.

Taulukko 7. Vastaajien nakemykset omasta ensiapuosaamisestaan.

1 2 3 4 5 Keskiarvo

Osaan toimia tilanteessa, jossa oppilaalla on pieni haava tairuhje 2% 0% 0% 8% 90% 48

Osaan toimia tilanteessa, jossa oppilaalla on syva haava ja runsasta verenvuotoa 2% 0% 8% 29% 61% 45
Osaan toimia tilanteessa, jossa oppilas on saanut palovamman 2% 0% 5% 25% 68% 46

Osaan toimia, jos oppilas pyértyy 2% 2% 8% 20% 68% 45

Osaan toimia, jos astmaa sairastava oppilas alkaa yskia hallitsemattomasti 5% 15% 26% 29% 25% 35
Osaan toimia, jos diabetesta sairastava oppilas nayttaa kalpealta ja hanta heikottaa 0% 9% 12% 37% 42% 141
Osaan toimia, jos oppilas saa epileptisen kohtauksen 8% 5% 12% 36% 239% 39

Tunnen oloni varmaksi ensiaputilanteessa 3% 9% 17% 47% 24% 3.8

Uskon, etta ensiaputaitoni ovat riittavalla tasolla 3% 14% 10% 44% 29% 38

Haluan kehittaa omaa ensiapuosaamistani 0% 0% 10% 34% 56% 45

Yhteensd 3% 5% 11% 31% 50% 4,2

Ensiaputilanteet, jotka vastaajat arvioivat itselleen haastavimmiksi ovat nékyvissé taulukoissa
8 ja 9. Taulukoiden oikeanpuoleisesta sarakkeesta selvidd frekvenssi (f), eli kuinka monta
kertaa kyseinen asia aineistossa esiintyi. Taulukoissa 8 ja 9 sana “maééritteleméton” tarkoittaa
sitd, ettd vastaaja ei ollut kertonut tarkemmin minkélaista vakavaa vammaa tai mitd kohtausta
hén tarkoittaa. Vastaajat mainitsivat useita erilaisia ensiaputilanteita, jotka he kokivat itselleen
haastaviksi tilanteiksi. Syiksi mainittiin esimerkiksi, ettd tilanne on vieras tai sithen ei ole
osattu varautua. Tilanteet koettiin haastaviksi myds niiden vakavuuden perusteella.
Esimerkiksi syvé haava, runsas verenvuoto tai sormen irtoaminen. Tapaturmien lisdksi myds

muiden ensiaputilanteiden kerrottiin olevan itselle haastavia. Niistd yleisin oli
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médrittelemdtdn kohtaus. My0s pitkdaikaissairauksien aiheuttamia ensiaputilanteita
mainittiin.

Taulukko 8. Haastavimmiksi koetut tapaturmat.

Tapaturmat f
Syvat haavat tai suuri verenvuoto 15
Méaarittelematon vakava vamma 5
Paavammat 2
Silmavammat 1
Palovammat 1
Yht. 24

Taulukko 9. Haastavimmiksi koetut ensiaputilanteet, muut kuin tapaturmat.

Muut ensiaputilanteet f
Mé&arittelematon kohtaus 10
Pydrtyminen 4
Epileptinen kohtaus 4
Diabetes 3
Astma 3
Tukehtuminen 1
Elvyttdminen 1
Yht. 26

Taulukoista 8 ja 9 voidaan havaita, ettd vastaajat kokivat haastavimmiksi ensiaputilanteiksi
syvit haavat ja mééritteleméttomén kohtauksen. Silmdvammat, palovammat, tukehtuminen ja

elvyttiminen mainittiin kukin vain yhden kerran.
7.4 Todennakoisimmat tapaturmat kasityon oppimisymparistoissa

Vastaajat pitivit todenndkoisimpind tapaturmina erityyppisia lievid tapaturmia kuten haavoja
ja palovammoja (taulukko 10). Haavat/pistovammat mainittiin 57 kertaa ja palovammat 30
kertaa. Niiden yhteydessi oli usein kdytetty tapaturman vakavuutta kuvaavaa ilmaisua kuten
”pieni haava” tai "lievd palovamma”. Taulukossa 10 on myds mainittu kaikki vilineet, joita
vastaajat mainitsivat todennikoisimpien tapaturmien yhteydessd. Ruhjeiden ja iskujen
yhteydessa ei ollut tarkempia mainintoja vélineistd. Silmdvammoissa mainittiin vierasesineen
joutumisesta silméén, joka on voinut irrota esimerkiksi tyostettdvastd kappaleesta. Myos

maaliroiskeet mainittiin. Muut tapaturmat olivat sellaisia, joihin késityon oppimisymparistolle
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tyypilliset tyOtavat eivét suoranaisesti liity kuten nyrjdhdykset, kompastumiset ja tormaykset.

Mahdollisia syité olivat koheltaminen ja ahtaat tilat.

Taulukko 10. Vastaajien todennakoéisimpina pitamat tapaturmat kasitydn oppimisymparistossa ja

tapaturman aiheuttanut valine.

Tapaturma f Viline (tekninen tyo) Viline (tekstiilityo)
Sahat, puukot, taltat, Sakset, neulat
Haavat ja pistovammat 57 hiomakone, tikkuja
materiaalista
Palovammat 30 Kuumaliima, juottimet Kuumaliima, silitysrauta
Ruhjeet ja iskut Ei mainintoja Ei mainintoja
Silmavammat 6 Roska tai maaliroiske Ei mainintoja
Muut 5

Todenndkdisimpid tapaturmia analysoitaessa ei ollut havaittavissa eroja teknisen tyon ja

tekstiilityonopettajien vélilld. Molemmat ryhmat pitivit haavoja ja pistovammoja

todennédkoisimpénd ja palovammoja toiseksi todenndkodisimpénd tapaturmana. Sen sijaan

tapaturmaan liittyva véline oli eri. Tekstiilityon sisdltdjen opettajille todennékoisimpien

tapaturmien vélineeni oli sakset, kuumaliima ja silitysrauta. Teknisen tyon opettajilla

tapaturmien vélineend oli teknisille tydstotavoille tyypilliset vilineet, kuten sahat ja puukot.
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8 Johtopaatokset

Tamain tutkimuksen ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli: "Millainen ensiapukoulutus
késityon aineenopettajilla on, ja miti mielti he ovat ensiapuun liittyvien asioiden
tirkeydestid?” Alakysymykset liittyivit suoritettuihin ensiapukoulutuksiin, sekd ensiapuun
liittyviin koulutustarpeisiin. Tuloksien mukaan hieman yli 80 % vastaajista oli suorittanut
EAT1 kurssin, mutta vain 64 % vastasi suorittaneensa ensiapukoulutuksen enintdén kolme
vuotta sitten. Tdma tarkoittaa, ettd noin kolmasosalla vastaajista ei ole voimassa olevaa
ensiapukoulutusta, silld Suomen Punaisen Ristin tarjoamat ensiapukoulutukset ovat voimassa
kolme vuotta (SPR, 2026). Niskanen (2023, 41-42) puolestaan raportoi pro gradu -
tutkielmassaan, ettd hinen tutkimukseensa osallistuneista luokanopettajista vain noin 30 %:Ila
oli voimassa oleva ensiapukoulutus. My06s Abelairas-Gomezin ym. (2021, 2216) saamien
tuloksien mukaan vihemmistolld espanjalaisten peruskoulujen opettajista oli ensiapukoulutus
suoritettuna viimeisen kahden vuoden aikana. Saamieni tuloksien mukaan kisityon

aineenopettajien kohdalla tilanne on hieman parempi ainakin tutkimukseen osallistuneilla.

Tutkimuksen tuloksien mukaan késityon aineenopettajat pitdvét ensiaputaitoja ja niithin
liittyvid asioita enimmaékseen erittdin tirkednd. Yli 80 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd
ensiapukoulutuksen sisdllyttdminen késityonopettajan tutkintoon olisi melko tirkedd tai
erittdin tirkedd. Suurin osa oli myds sitd mieltd, ettd kdsityonopettajilla tulisi olla voimassa
oleva ensiapukoulutus ja tyOnantajan tulisi tarjota riittdvasti mahdollisuuksia osallistua
ensiapukoulutuksiin. Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimuksien kanssa, joissa on tutkittu
opettajien mielipiteitd ensiaputaitoihin liittyvissé asioissa (Abelairas-Gomez ym., 2021;

Deutsch ym., 2022).

Tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksend oli: ”Osaavatko késityon aineenopettajat
toimia kiisityon oppimisympiristossi tapahtuvien erilaisten tapaturmien ja
pitkiaikaissairauksien aiheuttamissa ensiaputilanteissa?” Vastaajat kokivat padosin
osaavansa toimia erilaisten tapaturmien yhteydessd, mutta he olivat hieman epdvarmempia
pitkéaikaissairauksien aiheuttamien tilanteiden kohdalla. Esimerkiksi astmakohtauksen
kohdalla vain 25 % oli tdysin samaa mieltd vidittiméan kanssa, etti osaa toimia oppilaan
astmakohtauksen aikana. Sen sijaan 20 % oli védittdmaista tdysin eri mieltd tai osittain eri
mieltd. Myos diabeteksen ja epilepsian aiheuttaman ensiaputilanteen kohdalla vastaajat olivat

epdvarmempia kuin tapaturmien kohdalla.
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Saamieni tuloksien mukaan lahes kaikki vastaajista oli sitd mieltd, ettd he haluaisivat kehittaa
omaa ensiapuosaamistaan. Liséksi he pitivét sitd tarkednd, ettd tyonantaja tarjoaa
mahdollisuuksia osallistua ensiapukoulutuksiin. Ndma yhdistettyna siihen, ettd kasityon
aineenopettajien tutkintoon ei kuulu ensiapukurssia viittaa siihen, ettd kdsityon
aineenopettajien ensiapukoulutuksiin on tarvetta. Taulukko 6 ja esimerkkitapaukset
vahvistavat omalta osaltaan siti, ettd ensiaputaidot ovat tdrkeitd késityon aineenopettajan
tehtavissa tyoskenteleville opettajille. Taulukko 6 vahvistaa my6s Leinon ja Lindforsin
(2021, 332) ajatusta siité, ettd kisityon oppimisympéristd on samalla tydympéristo ja

luonteeltaan erilainen muihin oppimisympéristdihin verrattuna.

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli: "Mitké ovat yleisimpii tapaturmia kiisityon
oppimisympéristossia?”’ Vastaajat pitivit haavoja ja pistovammoja ylivoimaisesti
todenndkodisimpind tapaturmina kdsityon oppimisympdéristdssd. Sama havainto voidaan tehda
my0s taulukosta 6, jonka mukaan kaikki vastaajat olivat antaneet ensiapua haavojen ja
ruhjeiden yhteydessé. Vastaajat myos kuvailivat yleisimpid tapaturmia usein lieviksi.
Tulokset ovat linjassa Junnilan (2017, 58—60) pro gradu -tutkielman kanssa, silld yleisimmaét
tapaturmat kdsityon oppimisympéristdssé olivat hdinen mukaansa pienet sormiin kohdistuneet
haavat sahauksen, veistdmisen ja ompelun yhteydessd. Tutkimukseni vastaajat mainitsivat

tapaturmille samantyylisid syitd kuin Junnilan (2017) tutkimuksessa.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksessani vastaajat pitivit ensiapuun liittyvii asioita tdrkeédna ja kokivat, ettd heiddn
koulunsa on varusteltu riittdvan hyvin ensiaputilanteita varten. Myos Niskasen (2023, 44)
saamien tuloksien mukaan luokanopettajat pitivit ensiapuun liittyvié asioita tarkedna.
Lindforsin ym. (2012, 97-98) mukaan erityisesti tekstiilityon tiloissa on tuvallisuuteen
liittyvid puutteita. Tutkimuksessani vastaajajoukko koostui kuitenkin enimmékseen teknisen
tyon opettajista, mika saattaa selittda sité, ettd vastaajat kokivat heidin koulussaan
késityotilojen olevan varustettu riittdvan hyvin ensiaputilanteita varten. Voi myds olla, etté

vastaajat eivit osaa ajatella asiaa etukéteen, vaan puutteet havaitaan vasta vahingon sattuessa.

On erittdin epatodenndkdisti, ettd oppilas onnistuu saamaan esimerkiksi matematiikan tai
historian tunnilla palovamman, mutta késityon tunnilla se on hyvinkin mahdollista. Sen sijaan
pitkdaikaissairauksiin liittyvét tilanteet voivat tapahtua milld oppitunnilla tahansa. Tadméan
takia on tirkedd, ettd muille kuin kdsityon aineenopettajille koulutetaan ensiaputaitoja. Monet
tutkimukset toteavatkin, ettd ensiapukoulutuksilla opettajien ensiapuosaaminen on parantunut
(Alkhotani & Alkhotani, 2022; Calandrim ym., 2017; Neyisci, 2024; Shafer ym., 2022).
Deutsch ym. (2022, 144) kuitenkin toteavat, ettd ensiaputaitojen kehittyminen vaatii
kdytdnnon harjoittelua. Tutkimuksessani vastaajat kokivat osaavansa paremmin tapaturmiin
liittyvid ensiaputoimia kuin pitkédaikaissairauksiin liittyvid ensiaputoimenpiteitd. Tadma voisi
selittyd silld, etti kdsityon aineenopettajat ovat kohdanneet vihemmaén pitkdaikaissairauksien

aiheuttamiin ensiaputilanteisiin (taulukko 6).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti riittavét tiedot eivat valttamatti takaa
oikeaoppisia toimia ensiaputilanteessa (Deutsch ym., 2022). Omassa tutkimuksessani
vastaajat olivat padosin melko samaa mielti tai tdysin samaa mieltd vdittdmien “Uskon, ettid
ensiaputaitoni ovat riittdvalla tasolla” ja ”Tunnen oloni varmaksi ensiaputilanteessa” kanssa.
Tdhan voi puolestaan vaikuttaa se, ettd ldhes kaikki olivat joskus osallistuneet
ensiapukoulutukseen. Lisdksi se, ettd vastaajista suurimmalla osalla oli yli kymmenen vuoden
kokemus késityon aineenopettajan tydtehtdvistd, on voinut vaikuttaa vastaajien arvioon
omista ensiaputaidoistaan. Kyselyni tuottama aineisto perustuu kuitenkin vastaajien omaan

arvioon ensiaputaitojen hallitsemisesta, joten vastaajien todelliset ensiapuun liittyvit tiedot ja
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taidot jdivat selvittdméttd. Vastaajien tapaturmien ja ensiaputoimien kuvauksissa ei

kuitenkaan ollut havaittavissa merkittdvid virheitd toiminnassa.
9.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Téssi tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisen
kdytannon periaatteita koko tutkimuksen ajan (Keiski ym., 2023, 11-14). Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttdé tutkimukseen
osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Cohenin ym. (2018, 150) mukaan internetin
vilitykselld toteutetuissa kyselyissd on erityisen tarkedd, etti tutkija on selked viestinnédssiin.
Tutkijan tulee kertoa tutkimukseen osallistuville etukéteen tutkimuksen tarkoitus, miti tietoja
heistd kerdtddn, miten aineistoa kasitellddn, missa sitd sdilytetdédn ja kuinka kauan (Cohen

ym., 2018, 150-151).

Vastaajiin otettiin yhteyttd sihkopostilla TAO r.y:n ja Késityonopettajien liiton avulla.
Vastaajien sdhkopostiosoitteet eivit tulleet tutkijan tietoon ollenkaan eiki niitd erikseen
kyselyssé tiedusteltu. MyOskddn vastaajan nimed tai asuinpaikkakuntaa ei kysytty. Vastaajat
saivat tietoa tutkimuksesta saatekirjeen muodossa, joka sisélsi tutkijan yhteystiedot, tietoa
kyselyn siséllostd ja tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Saatekirje sisilsi myds
tietosuojailmoituksen, jossa oli tarkempaa tietoa aineiston késittelystd, séilytyspaikasta ja
sdilytysajasta. Vapaudesta keskeyttdd tutkimus milloin tahansa ilmoitettiin saatekirjeessd,

kyselyssé seka tietosuojailmoituksessa.

Verkkokyselysséd haasteeksi muodostuu, ettd tutkija ei voi olla varma siitd kuka kysymyksiin
vastaa ja ovatko vastaukset todenmukaisia, tai onko vastaaja edes ymmartinyt kysymysta
(Cohen ym., 2018, 145). Tassa tutkimuksessa kysely vilitettiin kahden eri kdsityon
aineenopettajille tarkoitetun liiton kautta, joten voidaan olettaa, ettd vastaajat todennidkdisesti
ovat kidsityon aineenopettajia. On hyvd myds huomioida se, ettd vastaajan olisi ollut vaikeaa
vastata avoimiin kysymyksiin, mikéli hinelld ei olisi ollut kokemusta késityon
aineenopettajan tehtidvistd. Kyselyn heikkous voi olla myos avointen vastauksien vaihteleva
laatu (Cohen ym., 2018, 344). Avoimet kysymykset olivat kuitenkin muotoiltu helpoiksi

vastata ja ne tuottivat padsadntdisesti kattavia ja monipuolisia vastauksia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkeéé, ettd tutkija kuvailee tutkimuksen prosessia
riittdvén tarkasti esimerkiksi aineiston keruun ja analysoinnin osalta (Tuomi & Sarajérvi,

2009, 141). Téssa tutkimuksessa on pyritty takaamaan tutkimuksen luotettavuus olemalla
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mahdollisimman ldpindkyva. Aineiston keruumenetelmit ovat perusteltuja ja ne on avattu
tarkasti yhdessd aineiston systemaattisen analyysin kanssa. On myos tarkeéd, ettd kysely on
laadittu huolella ja se on testattu etukéteen (Cohen ym., 2018, 496). Kysely laadittiin
tutkimuskysymyksiin pohjautuen ja se testattiin ennen sen lahettimisti vastaajille. Néin

varmistettiin lomakkeen toimiminen ja parannettiin kyselyn laatua.

Téssd tutkimuksessa tekodlya ei hyodynnetty tekstin tuottamiseen, tekstin kisittelyyn, kyselyn
luomiseen tai aineiston analyysiin millddn tavalla. Sen sijaan tekodlyd hyddynnettiin ldhteiden
etsimiseen. Léhteiden etsimiseen kéytettiin Turun yliopiston kirjaston tarjoamaa Keenious-
hakuty6kalua, joka helpottaa ldhteiden etsintdd. Hakusanoina kéytettiin tutkimuksen kannalta
keskeisid késitteitd kuten opettajien ensiapuosaaminen sekd suomeksi ettd englanniksi.
Hakutyokalun etsimid artikkeleita tarkasteltiin kriittisesti ja niiden luotettavuus tarkastettiin
huolella. Keenious-hakupalvelun 10ytamisté ldhteistd tdhén tutkimukseen hyddynnettiin vain

vertaisarvioituja tutkimuksia.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdvind tekijoind voidaan pitdd verkkokyselyyn liittyvid
rajoitteita sekd aineiston rajallisuutta. Koska vastaajat ovat itse paittineet vastata kyselyyn,
aineisto ei valttamattd edusta kattavasti kaikkia kdsityon aineenopettajia. Kysely on saattanut
houkutella sellaisia vastaajia, jotka ovat erityisen kiinnostuneita aiheesta ja pitdvét jo
ennestddn ensiapuun liittyvid asioita tirkednd. Vastaajamééra oli laadulliselle tutkimukselle
riittdvd, mutta méérilliseen tutkimukseen liian niukka, eikd aineiston pohjalta ole timéin
vuoksi mahdollista tehdé yleistyksid. Laadullisessa tutkimuksessa yleistyksien tekeminen ei

kuitenkaan ole tarkoituskaan (Tuomi & Sarajirvi, 2009, 85).
9.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Téssid tutkimuksessa keskityttiin kdsityon oppimisympadristdssd tapahtuneisiin tapaturmiin ja
késityon aineenopettajien kokemuksiin ensiaputaitojen kdytostd, sekd heididn mielipiteisiinsi
ensiapuun liittyvistd asioista. Suomessa aihetta on tutkittu vihan, vaikka opettajat ndyttaisivat
pitdvén ensiaputaitoja ja nithin liittyvid asioita tdrkednd. Kansainvélisesti opettajien
ensiaputaidot ovat kuitenkin saaneet huomiota (ks. Al Gharsan & Alarfaj, 2019; Arli &
Yildirim, 2017; Deutsch ym., 2022; Eze ym., 2015; Li ym., 2012; Neyisci, 2024). My0s
Suomessa olisi syytd kiinnittdd tarkempaa huomiota aitheeseen erityisesti kisityon oppiaineen
kohdalla, silld aikaisemmatkin tutkimukset ovat todenneet, ettd kisitoissd on kohonnut riski

loukkaantua (Junnila, 2017; Leino & Lindfors, 2024; Lindfors ym., 2012).
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Tutkimuksessani ei mydskédn mitattu osallistujien todellista ensiaputaitojen tasoa, vaan
aineisto perustui vastaajien omaan kokemukseen. Jatkotutkimuksissa olisi perusteltua tutkia
késityon aineenopettajien todellista ensiapuosaamista esimerkiksi testaamalla tai
havainnoimalla simuloituja tilanteita. Téllaisessa tutkimuksessa voitaisiin myds huomioida
osallistujien aikaisempi ensiapukoulutus ja sen antamia valmiuksia toimia ensiaputilanteissa.
Kansainvilisissa tutkimuksissa on jo todettu, ettd ensiapukoulutus on tehokasta ja se parantaa
henkildiden ensiaputietoja ja -taitoja (ks. Alkhotani & Alkhotani, 2022; Arli & Yildirim,
2017; Deutsch ym., 2022; Eze ym., 2015). My®os pitkittdistutkimus voisi tarjota tietoa siiti,

miten ensiapuosaaminen kehittyy tyduran aikana.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje
Hei,

Nimeni on Ville Raitanen. Olen késityon aineenopettajaopiskelija Turun yliopistosta. Teen
pro gradu -tutkielmaa kédsityon aineenopettajien ensiaputaidoista. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd, millaisia kokemuksia ja ajatuksia kdsityonopettajilla on ensiaputaidoistaan, seka
mitd mieltd he ovat ensiapuun liittyvistd asioista. Aihe on tirked, koska jokaisella oppilaalla

on oikeus turvalliseen tydskentelyyn ja opettaja on vastuussa opetuksensa turvallisuudesta.

Aineisto kerdtddn Webropol-kyselylld. Kyselyyn voi osallistua, jos olet suorittanut kisityon
aineenopettajan tutkinnon ja opetat kisityon siséltdjé jossain oppilaitoksessa. Vastaamiseen
menee noin 10—15 minuuttia.

Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Kyselyyn vastataan

nimettomasti.

Vastauksia kasitelldan luottamuksellisesti, eikd yksittdisid vastaajia voi tunnistaa vastausten
perusteella tai tutkimuksen raportoinnissa. Kyselyn aineistoa sdilytetddn Turun yliopiston
verkkokansiossa salasanasuojattuna 5 vuotta, jonka jilkeen aineisto tuhotaan. Lisétietoja
tietosuojailmoituksesta, joka 10ytyy viestin lopusta. Jos sinulla herdd kysymyksia

tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd minuun sahkopostitse: _

Linkki kyselyyn (kysely on avoinna 17.12.2025 asti):
https://link.webropolsurveys.com/S/1BBF4AAFBC49E7872

Kiitos ajastasi!

Ystavillisin terveisin,
Ville Raitanen
Kasityon aineenopettajaopiskelija

Turun yliopisto

Tietosuojailmoitus: |


https://link.webropolsurveys.com/S/1BBF4AFBC49E7872
https://seafile.utu.fi/f/a5da89577d014e02881f/
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Liite 2. Ensiapukysely kasityon aineenopettajille

Pakolliset kohdat on merkitty tédhdella (*)

Hei!

Tamai kysely on osa Pro gradu -tutkielmaa, jossa selvitetdén késityon aineenopettajien
kokemuksia ja ajatuksia ensiaputaidoista. Kysely koostuu taustakysymyksistd sekid omien

ensiaputaitojen arvioinnista ja ensiapuun liittyvistd mielipiteista.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Kysely
suoritetaan nimettdominad eiké vastaajia voida tunnistaa. Vastaamiseen menee aikaa noin 10—

15 minuuttia.

Ville Raitanen _

Kaésityon aineenopettajaopiskelija

Turun yliopisto
Osa 1, Taustatiedot
1. Sukupuolesi:

Mies
Nainen

En halua vastata
2. Kuinka kauan olet toiminut kasityon aineenopettajana? *

0-2 vuotta
2-5 vuotta
5-10 vuotta
Yli 10 vuotta

3. Mita sisaltéja opetat? *

Tekninen tyo
Tekstiilityo

Molempia



4. Milla koulutusasteella opetat? *

Alakoulussa
Ylakoulussa
Seka ala- etta ylakoulussa

Jossakin muualla, missa?

5. Seuraavat kurssit ovat Suomen Punaisen Ristin Jarjestamia sertifioituja

ensiapukoulutuksia. Valitse kurssit, jotka muistat joskus suorittaneesi: *

Ensiapukurssi EA1
Ensiapukurssi EA2
Hataensiapu (8 tuntia)
Hataensiapu (4 tuntia)

Jokin muu, mika?

En muista suorittaneeni mitaan ylla olevista kursseista
6. Koska viimeksi olet osallistunut ensiapukoulutukseen? *

0-3 vuoden sisalla
Yli 3 vuotta sitten
En ole osallistuntu ensiapukoulutukseen

Olen osallistunut, mutta en muista milloin
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Osa 2, omat ensiaputaidot

7. Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1-5

1 = taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta

3 = en samaa enka eri mielta
4 = osittain samaa mielta

5 = taysin samaa mielta *

Osaan toimia tilanteessa, jossa
oppilaalla on pieni haava tai ruhje

Osaan toimia tilanteessa, jossa
oppilaalla on syvé haava ja runsasta
verenvuotoa

Osaan toimia tilanteessa, jossa
oppilas on saanut palovamman

Osaan toimia, jos oppilas pydrtyy

Osaan toimia, jos astmaa sairastava
oppilas alkaa yskia hallitsemattomasti

Osaan toimia, jos diabetesta
sairastava oppilas nayttaa kalpealta
ja hanta heikottaa

Osaan toimia, jos oppilas saa
epileptisen kohtauksen

Tunnen oloni varmaksi
ensiaputilanteessa

Uskon, etta ensiaputaitoni ovat
riittavalla tasolla

Haluan kehittéa omaa
ensiapuosaamistani

-

c o0 o o 0o OO0 O O

%]

c 0 O 0 O OO0 O O

(48]

c 0O 0O 0o O O0O0O0O O O

=

c O 0O o 0O 000 O o

o

c 0O 0O o O OO0 O O
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8. Missi tilanteissa olet joutunut antamaan ensiapua? Voit valita useita

Haavat ja ruhjeet
Palovammat

Pyo6rtyminen

Astmakohtaus

Diabetekseen liittyvé tilanne
Epileptinen kohtaus

Jokin muu, mika?

9. Jos vastasit kysymykseen 8, kerro hieman tarkemmin minkalaisesta tilanteesta oli kyse ja

miten toimit. Voit mainita useita tilanteita

10. Kerro omin sanoin, minkélaisen ensiaputilanteen (vamman tai sairauden aiheuttama) koet

itsellesi kaikkein haastavimmaksi.




Osa 3, ensiapuun liittyvét mielipiteet

11. Vastaa seuraaviin vaittamiin, miten tarkeana niita pidat. Vastaa kysymyksiin
asteikolla 1-+4.

1. En yhtaan tarkeana

2. Vahan tarkeana

3. Melko tarkeana

4. Erittain tarkeana *

Kéasityénopettaja on suorittanut
ensiapukurssin ja se on voimassa

Kasitydtiloissa on ensiapukaappi

Kéasitydnopettaja tietdd perusasioita
nuorten pitk&aikaissairauksista (kuten
astmasta, diabeteksesta ja
epilepsiasta)

O O O
O O O
O O O

Kéasitydnopettajan tutkintoon tulisi
siséllyttdd ensiapukoulutusta

O
O
O

Tydnantaja tarjoaa riittévésti
mahdollisuuksia osallistua
ensiapukoulutukseen

O
O
O

Myds oppilaiden kanssa kannattaa
kayda lapi, miten vahingon sattuessa O O O
toimitaan

12. Millaisia tapaturmia pidit todennidkdisimpéna késityon opetuksessa?

O O




13. Koetko, ettd koulusi kdsityon opetustilat ovat turvalliset ja varustettu riittdvén hyvin

ensiaputilanteita varten? *

Kylla
Ei

14. Miten varaudut ensiaputilanteisiin omassa opetuksessasi?

46

15. Tuleeko sinulle mieleen jotain muuta ensiapuun liittyvad, mitd haluat kommentoida?




