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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, minkalaisiksi luokanopettajat kokevat omat en-
siaputaitonsa perinteisimmissé koulussa tapahtuvissa sairaus- ja tapaturmatilanteissa. Ha-
lusin my®os selvittdd, kuinka moni luokanopettaja on kdynyt ensiapukoulutuksen ja onko
kiyty ensiapukoulutus voimassa. Luokanopettajien ensiaputaitoja on tutkittu viahén, eika
luokanopettajien ensiapukoulutuksissa kdymisestd 10ydy tietoa. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin sdhkdiselld standardoidulla kyselylomakkeella, joka toteutettiin Webropol—ohjel-
malla. Kyselylomake koostui pddasiassa suljetuista kysymyksistd, mutta myos kahdesta
avoimesta kysymyksestd. Tutkimus oli monimenetelméillinen tutkimus, jossa aineistoa
analysoitiin niin maérdllisesti kuin laadullisesti. Tutkimuksen aineisto keréttiin Face-
book-ryhméstd ”Alakoulun aarreaitta — Ideoita & oivalluksia opetuksen tueksi”. Tutki-
muksen kohdejoukko koostui 134 luokanopettajasta. Tutkimuksen tulosten mukaan luo-
kanopettajista suurin osa oli kdynyt jonkin ensiapukoulutuksen joskus, mutta suurimalla
osalla luokanopettajista ensiapukoulutus ei ollut endd voimassa. Lihes kolmasosa luo-
kanopettajista ei ollut kdynyt ensiapukoulusta koskaan. Luokanopettajat kokivat osaa-
vansa auttaa sairauksien ensiavussa yleisesti ottaen kohtuullisen hyvin. Helpoimmaksi
koettiin allergioiden ja anafylaksian ensiapu ja vaikeimmaksi epilepsian ensiapu. Luo-
kanopettajat kokivat osaavansa auttaa tapaturmien ensiavussa yleisesti ottaen hyvin. Hel-
poimmaksi koettiin haavojen ja pienten verenvuotojen ensiapu ja vaikeimmaksi aivota-
rahdysten ensiapu. Luokanopettajat kokivat osaavansa toimia ensiaputilanteiden jatkotoi-
missa yleisesti ottaen hyvin. Tutkimustulos osoitti, miten ensiapukoulutuksen kdymiselld
oli merkittdvd yhteys ensiaputilanteissa osaamiseen. My0s luokanopettajat kokivat en-
siapukoulutuksen tirkeénd luokanopettajille. Tutkimustulosten perusteella johtopadtok-
send oli, ettd normitekstejd ja lainsdddantdd olisi syytd muuttaa tarkemmaksi, jotta riittava
ensiapukoulutustaso turvattaisiin kouluissa.

Avainsanat: ensiapu, ensiaputaidot, ensiapukoulutus, luokanopettajat

x Tutkielma ei sisdlld muita kuin tekijan omia henkil6tietoja.
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Johdanto

Lapset ja nuoret viettdvét ison osan eliméstidén peruskoulussa. Peruskoulun tulisi olla
jokaiselle lapselle ja nuorelle turvallinen kasvuymparisto. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(1287/2013) mukaan jokaisen koulun henkilokuntaan kuuluvan tehtivéna on edistida op-
pimisympdriston turvallisuutta. Turvallinen oppimisympéristd on jokaiselle oppilaalle
vilttdmiton edellytys. Silld turvataan niin oppilaiden kasvua ja kehitystd kuin opiskelu-

kykya ja hyvinvointia. (Pelkonen & Pekkola 2015, 7.)

Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, ennalta arvaamatonta ja dkillistd tapah-
tumasarjaa (UKK-instituutti 2022). Koulussa tapahtuvat tapaturmat ovat yleisid (Koleh-
mainen, Korpilahti, Markkula, Ojala & Somerkoski 2015b, 54; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022a), mutta niiden tarkkaa valtakunnallista maaraa ei voi sanoa, silla lievim-
mit tapaturmat hoidetaan kouluterveydenhuollossa tai avosairaanhoidon vastaanotossa.
Peruskouluikiisten sairaalan vuodeosastolla hoidettavista tapaturmista noin kymme-
nesosa tapahtuu koulussa. Vakavien koulutapaturmien vuoksi noin 530 lasta tai nuorta
hoidetaan sairaalan vuodeosastolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Yleisimpid
koulussa tapahtuvia tapaturmia ovat tdrmdaminen, kaatuminen, lyonti tai isku. Néistd
yleisimmin aitheutuvia vammoja ovat lievit nirhaumat, ruhjeet ja vendhdykset. (Koleh-

mainen ym. 2015b, 54.)

Yksi osa oppilaiden kokonaisvaltaisen turvallisuuden edistdmistd on koulutapaturmien
ehkéisy (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a). Koulutapaturmia voidaan vdhentdi
useilla konsteilla, joista yksi tdrked tekijd on opettajien ja kouluhenkilokunnan ensiapu-
taitojen lisddminen. Aikuisen hyvilld ensiaputaidoilla voidaan lievittdd syntyvid vammoja
ja nopeuttaa parantumista. Vakavimmissa tapaturmissa nopeasti ja oikein suoritettu en-

siapu voi pelastaa jopa henkilon hengen. (UKK-instituutti 2022.)

Tapaturmien lisdksi lapsilla ja nuorilla esiintyy erilaisia sairauksia. Esimerkiksi erilaiset
allergiset oireet ovat lasten keskuudessa yleistyneet paljon viimeisten vuosikymmenten
aikana (Rajantie & Tapanainen 2016, 77). Allergiset reaktiot voivat pahimmassa tapauk-
sessa johtaa anafylaktiseen sokkitilaan, joka voi olla henkildlle hengenvaarallinen. Suo-
messa lasten ja nuorten pitkdaikaissairauksista yleisin on astma ja toiseksi yleisin on dia-

betes (Knip, Rajantie ja Veijola 2016, 370; Mékeld & Pelkonen 2016b, 316). Suomessa



noin 5000 lasta sairastaa epilepsiaa (Kélvidinen 2016, 8). Ensiaputilanteita voi kohdata
missd vain, ja jokaisella henkil6lld on lainmukainen velvollisuus tarjota ensiapua sitd tar-
vitsevalle (Pelastuslaki 379/2011 § 3). Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneen tai ékilli-

sesti sairastuneen henkilon auttamista (Andrew ym. 2011, 14).

Olen kokenut vasta ldhipiirissdni vakavan, hengenvaarallisen, sairaustilanteen. TAma ko-
kemus pysdytti pohtimaan omia ja my0s muiden ensiaputaitoja. Olen pohtinut omaa tu-
levaisuuttani luokanopettajana, kun tulen toimimaan paivittdin erilaisten lasten ja nuorten
kanssa. Téllaiset sairaus- tai tapaturmatilanteet ovat lasten ja nuorten keskuudessa yleisié.
Onko luokanopettajilla tarpeeksi hyvit taidot toimia niissé tilanteissa oikein? Ainakaan
omissa luokanopettajaopinnoissani ensiaputaidoista ei ole puhuttu lainkaan. Miksi lasten
januorten parissa pdivittiin tyoskenteleviltd luokanopettajilta ei edellytetd ensiapukoulu-

tusta?

Perusopetuksen opetussuunnitelman (2016, 82) mukaan jokaisen koulun on luotava op-
pilashuoltosuunnitelma, johon sisdltyy muun muassa tapaturmien ennaltaechkéisy ja en-
siaputilanteissa toimiminen. Oppilashuoltosuunnitelmaan tulee sisdllyttdd kriisisuunni-
telma, jossa ilmenee toiminta #killisisséd vaaratilanteissa (Opetushallitus 2016, 84). Useat
koulut ovat luoneet erikseen turvallisuussuunnitelman, jossa kerrotaan, miten turvalli-
suutta edistetddn ja taataan. Turvallisuussuunnitelmissa on merkittdvissi osassa tapatur-
matilanteet ja niissd toimiminen. Koulujen kriisi- ja turvallisuussuunnitelmissa on kuiten-
kin suuria erovaisuuksia siind, kuinka tarkkoja ne ovat ja miten opettajien ensiaputai-

doista huolehditaan. Yhteistd ja tarkkaa linjausta siitd, mitd kouluilta edellytetéén, ei ole.

Luokanopettajien ensiaputaidoista 10ytyy vain vihédn aiempaa tutkimusta. Veera Sirkié ja
Helena Tirkkonen (2017) ovat tutkineet pro gradu -tutkielmassaan luokanopettajien ko-
kemuksia koulun ensiaputilanteista ja omista ensiaputaidoistaan, mutta heidén tutkimuk-
sensa ja aineistonsa ovat piilotettuja. Tutkimuksesta 10ytyy vain tiivistelmé, jonka mu-
kaan luokanopettajien ensiaputaidot ovat kohtalaisia. Suurin osa vastaajista oli tyytymaét-
tomid luokanopettajakoulutuksen tarjoamaan ensiapuopetukseen, ja he kokivat, ettd tyon-
antajan tiytyisi tarjota jokaiselle luokanopettajalle ensiapukoulutus. Merkittdva osa tut-
kimukseen osallistuneista luokanopettajista ei ollut kdynyt ensiapukoulutusta lainkaan.
(Sirkid & Tirkkonen 2017.) Luokanopettajien ensiaputaidoista on tehty myos joitakin

opinndytetoitd (Junnila & Rinteeld 2018; Vilja 2014), joiden tulokset ovat monilta osin



yhteneviiset Sirkién ja Tirkkosen tutkimuksen kanssa. Kaipio Piia ja Ketoméki Riikka
(2004) ovat tehneet pro gradu -tutkielman luokanopettajien ja terveydenhoitajien koke-
muksista koulun ensiaputilanteissa. Heidénkin tutkimuksensa osoittaa, miten tarkeéé olisi
jarjestdd luokanopettajille ensiapukoulutusta kouluturvallisuuden parantamiseksi. (Kai-
pio ja Ketomiki 2004.) Huomioitavaa on, ettd néistdkin tutkimuksista kaikki muut, paitsi
Sirkidn ja Tirkkosen (2017) tutkimus on toteutettu tietyssi koulussa tai tietyn paikkakun-
nan kouluille. Koen, ettd laajemmalle valtakunnalliselle tutkimukselle luokanopettajien
ensiaputaidoista on tarvetta. Kansainvélistd tutkimusta luokanopettajien ensiaputaidoista
16ytyy myo0s niukasti. Aiheen véhiinen tutkiminen olikin yksi syy sille, miksi lopulta pai-

dyin kyseisté aihetta tutkimaan.

Pro gradu -tutkielmassani haluan selvittid, kuinka moni luokanopettaja on ensiapukoulu-
tettu. Haluan myos selvittdd, millaiseksi luokanopettajat kokevat omat ensiaputaitonsa
erilaisissa sairaus- ja tapaturmatilanteissa. Tilastoja siitd, minkéd verran luokanopettajat
ovat kdyneet ensiapukoulutuksia, ei 16ydy. Aiheeseen perehtymilld selvitin myos lain-
sdaddntod ja pohdin, mitkd tahot tai vaiheet olisivat otollisia ensiapukoulutuksen jérjes-
tamiseen. Ensiaputaidot ja niiden osaaminen on aina ajankohtainen aihe. Lasten ja nuor-
ten tapaturma- tai sairaustilanteita tulee myos tulevaisuudessa esiintymadin peruskoulun
arjessa. Pro gradu -tutkielmaa tehdesséni tavoitteenani on myds itse oppia uutta ja vah-
vistaa omaa tietoisuuttani erilaisista ensiaputilanteista ja niissd toimimisesta. Haluan olla
tulevaisuudessa luokanopettaja, jolle ensiaputilanteet ovat tuttuja. Tétd kautta pystyn tu-

kemaan oppilaiden oikeutta turvalliseen oppimisympéristoon.



2 Ensiapu ja sen maiaraykset

Ensiapua tarjotaan &dkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkil6lle (Andrew ym.
2011, 12). Ensiaputilanteeseen tullessa on tdrkedd mahdollisimman pian selvittdd, mité
tilanteessa on tapahtunut (Andrew ym. 2011, 38). Apua tulee antaa tilanteen vaatimalla
tavalla. Henkilo, joka antaa tdtd apua on ensiavunantaja. Ensiavunantaja huolehtii sa-
malla, ettd tilanne on turvallinen, eikd hén aiheuta tilanteessa enempéé vahinkoa. (And-
rew ym. 2011, 12—-14.) Jokaisella henkil6lld on velvollisuus ensiapuun, josta sdddetidén

myds pelastuslaissa (379/2011 § 3).

Tarked ensiavun sddnto on, ettd tilanteeseen voi menni vain, jos tilanteeseen meneminen
on itselle turvallista. Pahimmassa tapauksessa liian vaaralliseen tilanteeseen menemisellé
muiden auttaminen ei onnistu, voi aiheuttaa vaaraa muille tai joutua itsekin uhriksi. (And-
rew ym. 2011, 14.) Ensiaputilanteessa tulee olla rauhallinen ja huomaavainen. Uhrin tai

todistajien kuunteleminen on tarkedd. (Andrew ym. 2011, 15.)

Yleiseen hdtdnumeroon 112 tulee soittaa aina todellisissa hititilanteissa, joissa on kiire.
Héatanumeroon tulee soittaa, jos tilanteessa on aiheutunut vaaraa tai uhkaa omalle tai toi-
sen hengelle, terveydelle, omaisuudelle tai ympiristolle. My0s epadilys siité, ettd ndin olisi
kdynyt, on syy soittaa hitinumeroon. Hitdkeskus tekee arvion tilanteesta ja hélyttda pai-

kalle oikean viranomaisen. (Korte & Myllyrinne 2019, 8.)

Tarkastelen tdssd luvussa alkuun ensiapukoulutuksia yleisell tasolla, jonka jilkeen tar-
kastelen tarkemmin opettajien ensiapukoulutuksia ja -kouluttautumista sekd opettajien
vastuuta koulussa tapahtuvissa sairaus- ja tapaturmatilanteissa. Avaan my0s koulujen
kriisi- ja turvallisuussuunnitelmia kayttden esimerkkeind muutamien koulujen suunnitel-

mia.

2.1 Ensiapukoulutus ja opettajat

Tullaksesi tiysin pateviksi ensiavunantajaksi, tulee kdyda ensiapukoulutus. Kurssin suo-

rittamisella vahvistetaan omia ensiaputaitoja ja itsevarmuutta toimia ensiaputilanteissa.



(Andrew ym. 2011, 12.) Suomessa on tarjolla neljin laajuisia ensiapukoulutuksia. Haté-
ensiavunkursseja on kaksi laajuudeltaan erilaista kurssia. Niilld kursseilla annetaan val-
miuksia toimia hétidensiapua tarvittavissa tilanteissa. Hétdensiapukurssia laajempia kurs-
seja on tarjolla my0s kahta erilaista. Ensiapukursseista ensimmaéinen (EA1) antaa katta-
vaa tietoa ja valmiutta toimia héitiensiaputaitojen lisdksi my0s ensiavun tilanteissa ja ta-
paturmissa. Toinen kurssi (EA2) laajentaa ja syventdd osaamista vield entisestdédn. (Pu-
nainen Risti Ensiapu Oy 2023a.) Kurssin EA1 tiedoissa lukee, miten kurssin suorittamista
suositellaan erityisesti heille, jotka tydskentelevét ilmeisen tapaturmariskin ymparistossa.
Tyoskentely lasten parissa on esitetty yhtend esimerkkini ilmeisen tapaturmariskin ym-

paristoistd. (Punainen Risti Ensiapu Oy 2023b.)

Suomessa ensiapukursseja tarjoaa Suomen Punainen Risti. Kurssin voi kdyda joko netin
vilityksella tai paikan péélld. Kursseja jarjestetdén lukuisilla eri paikkakunnilla ympéri
Suomen. Ensiapukouluttajan voi tilata myds tyopaikalle. Punaisen Ristin ensiapukoulu-
tukset ovat kansallisesti hyviksyttyjd ja niiden sisdllot on rakennettu kansainvélisistd en-
siapuohjeista, Kédypd Hoito — suosituksesta ja kansallisista Elvytysohjeistuksista. En-
siapukurssin suorittamisesta saa ensiapukortin, joka on kolme vuotta voimassa. (Punainen

Risti Ensiapu Oy 2023a.)

Opettajille jarjestettivistd ensiapukoulutuksista ja niiden mééristé ei ole saatavilla tilas-
toitua tietoa. TyOnantajan vastuulla on kouluttaa koulun henkilokunta tarvittavilla en-
siaputaidoilla ja tiedoilla sairauksista (Opetusalan Ammattijarjestd OAJ 2020b; Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002 § 46). Tyoturvallisuuslaissa (2002/738 § 46) madritiddn seuraa-
vanlaisesti: ”Tyonantajan on huolehdittava tyontekijéiden ja muiden tyopaikalla olevien
henkiloiden ensiavun jdrjestamisestd tyontekijoiden lukumdcdirdn, tyon luonteen ja tyéolo-
suhteiden edellyttamadlld tavalla”. Tarkempia ohjeita siitd, miten tyontekijoiden luku-
miird, tyon luonne tai tydolosuhteet vaikuttavat ensiavun jérjestdmiseen, ei ole. Tydsuo-
jeluhallinnon verkkopalvelussa (2023) esitetdén, miten yleinen tavoite olisi, ettd tyOpai-
koilla olevista tyontekijoistd vahintddn viisi prosenttia olisi ensiapukoulutuksen ja sen
kertauskoulutuksen saaneita. TyOsuojeluhallinto korostaa kuitenkin myos sitd, miten
muun muassa tyon luonne vaikuttaa sithen, minké verran ensiapukoulutettuja tyopaikalla
tulisi olla. Isomman tapaturmariskin tydpaikoilla ensiapukoulutettuja tulisi olla enem-

min. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2023.)



Tietoa siitd, miten opettajien ensiapukoulutuksia seurataan kouluissa, 10ytyy heikosti. Ha-
meenlinnan Myllyméen koulun turvallisuussuunnitelmasta 16ytyi liitteend henkilokunnan
turvallisuuskoulutuksen seurantakortti, jossa on listattu allekkain jokaisen koulun henki-
l6kuntaan kuuluvan nimi kyseiselld lukuvuodella. Nimilistan vieressd on jokaisella opet-
tajalla rastitusmahdollisuus ensiapukoulutuksesta seuraavanlaisesti: “ei koulutusta”,
“koulutus alle 3v. sitten”, “koulutus yli 3v. sitten”. Lomakkeella seurataan siis mit il-
meisemmin koulun henkilékunnan ensiapukoulutuksissa kdymistd ja koulutuksen voi-
massaoloaikaa. On mahdollista, ettd rehtori, joka on mainittu Myllyméden koulun turval-
lisuussuunnitelmassa ensiapukoulutusvastaavana, jarjestdd henkilokunnasta heille, joilla
koulutusta ei ole tai se ei ole voimassa, ensiapukoulutuksen. (Myllyméen koulun turval-

lisuussuunnitelma.)

Esimerkiksi Rovaniemen kaupungin perusopetuksen opetussuunnitelmassa on seuraa-
vanlainen maininta: “Koulujen henkilokunta on koulutettu riittavélld ensiapukoulutuk-
sella”, mika tarkoittaa, ettd jokaisessa Rovaniemen kaupungin koulussa on riittdvisti en-
siapukoulutettua henkilokuntaa (Rovaniemen kaupungin perusopetuksen opetussuunni-
telma, 206). Mairitelméaa sille, miké on riittdvd miira, ei 16ydy. Peipohjan koulun pelas-
tussuunnitelmassa taas mainitaan, ettd koulussa jérjestetddn hatdensiapukoulutus joka

kolmas vuosi (Peipohjan yhteiskoulun ja lukion pelastussuunnitelma 2014, 4).

2.2 Opettajien vastuu sairaus- ja tapaturmatilanteissa

Opettajat kohtaavat uransa aikana erilaisia oppilaiden pitkdaikaissairauksia. Useisiin las-
ten pitkdaikaissairauksiin liittyy l44kehoitoa, mité tiytyy toteuttaa my0ds koulupdivén ai-
kana. Ladkehoidon onnistuminen koulupdivéin aikana on kuvattu perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteissa kokonaisvaltaisen oppilashuollon osana. Ladkehoidossa pai-
vastuu on aina oppilaan huoltajilla ja terveydenhuollolla. Opettajan ty6hon ei kuulu vel-
voitetta hoitaa oppilaidensa lddkehoitoja, mutta jokainen opettaja voi halutessaan omalla
suostumuksellaan osallistua 1ddkkeiden antoon. (Siitonen 2018, 74.) Esimerkiksi Siitosen
(2018, 76) vaitoskirjatutkimukseen “Lédkkeet kouluissa — opettajien kokemuksia” osal-
listui 928 luokanopettajaa, joista suurin osa ilmoitti kouluterveydenhoitajan toteuttavan

ladkehoidon, ja sen olevan opettajilta kiellettyé.
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Koulujen vililld on eroja. Joissakin kouluissa opettajan tulee esimerkiksi mitata sairasta-
van lapsen sokeriarvoja péivittdin ja antaa tarvittaessa insuliinipistoksia. Joissakin kou-
luissa opettajan vastuulla on huolehtia oman luokkansa oppilaiden allergioista, ettei syo-
tdvassd ruuassa ole allergisoivia ainesosia. Kuitenkin useimmissa tapauksissa nama tilan-
teet eivét kuulu opettajan tydonkuvaan ja tilanteita hoitaa joku muu kuin luokanopettaja.
(Poutala 2010, 198.) Siitosen (2018, 76) véitoskirjatutkimuksen mukaan pienissé alakou-

luissa opettajat hoitavat lddkehoitoa suuria kouluja yleisemmin.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2016, 84) lddkehoidosta mainitaan vain
yhdessé kohtaa seuraavanlaisesti: ”Oppilashuoltosuunnitelmassa kuvataan oppilaan sai-
rauden vaatiman hoidon, erityisruokavalion tai lddkityksen jdrjestiminen koulussa.”.
Oppilashuoltosuunnitelmaan tulee siis kirjata, miten toimitaan oppilaiden sairauksiin liit-
tyvissd toimissa. Tarkempaa kirjausta siitd, miten tarkasti ohjeet tulee antaa, ei ole. Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2021a) ja Opetusalan Ammattijarjestdé OAJ:n (2020b)
mukaan oppilaan huoltajien vastuulla on kertoa ennen koulun alkua lapsen sairauksista ja
mahdollisesta lddkehoidon tarpeesta sekd antaa koululle ohjeet ladkkeiden annosta. Jo-
kaisella luokanopettajalla tulisi olla tieto oppilaidensa sairauksista ja niiden vaatimista
toimista (Opetusalan Ammattijarjestd OAJ 2020a). Tieto oppilaan sairaudesta tulee ker-
toa kaikille koulun henkilokuntaan kuuluville, jotka tydskentelevit kyseisen oppilaan

kanssa (Opetusalan Ammattijérjestd OAJ 2020b).

Opettajia ei voi siis madrita toteuttamaan lddkehoitoa. Koulun rehtorin tehtdvéna on huo-
lehtia, ettd jokaiselle oppilaalle on luotu terveydenhuollossa oma ladkehoitosuunnitelma,
jossa ilmenee my0s lddkehoidon toteuttaja koulussa. (Opetusalan Ammattijarjesto OAJ
2020a; Opetusalan Ammattijarjestd OAJ 2020b.) Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden mukaan oppilaiden lddkehoidon padvastuu kuuluu huoltajille ja lapselle itsel-
leen kehitystasonsa mukaan. Ensisijainen oppilaan ldékehoidon tukija on koulutervey-
denhuolto. (Opetusalan Ammattijarjestd OAJ 2020b.) Tétd vahvistaa myos esimerkiksi
edelld avaamani Siitosen véitdskirjatutkimus, jonka mukaan kouluterveydenhoitaja hoi-

taa suurimmassa osassa kouluissa lddkehoidon (Siitonen 2018, 76).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2021b) mukaan kouluilla on oltava omat kiytdnnot
sille, miten ruoka-aineallergiat ilmoitetaan koulun keittidlle. Kdytdnndisté tulee tiedottaa

huoltajia, oppilaita ja opettajia. Koulun henkilokunnan on tirked olla tietoinen ruoka-
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aineallergioista erityisesti silloin, kun ne voivat aiheuttaa ensiavun tarvetta. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2021b.) Internetisté 16ytyi Raision koulun ruoka-aineallergiaohjeet,
joiden mukaan jokaisen lukuvuoden alussa erityisruokavaliota tarvitsevan oppilaan huol-
tajan tulee tayttaa erikoisruokavalio—ilmoitus. Tdma ilmoitus toimitetaan opettajalle, joka
vie sen kouluterveydenhoitajalle. [Imoitukseen liitetddn mukaan 1d4karintodistus allergi-
oista. Kouluterveydenhoitaja toimittaa allergialomakkeet ruokapalveluista vastaavalle.
Jos allergioihin tulee muutoksia lukuvuoden aikana, huoltaja on oltava yhteydessa kou-

luterveydenhoitajaan. (Raisio 2023.)

Tapaturmiin ja sairauksiin voi liittyvid ensiavun tarvetta. Ensiaputilanteissa koskee ylei-
nen lakisddteinen auttamisvelvollisuus, joka koskee myos opettajia (Pelastuslaki
279/2011 § 3; Poutala 2010, 198). Jokaisen, my0s opettajien, tulee ensiaputilanteissa aut-
taa. Suomen lain mukaan jokaisen tydantajan on huolehdittava henkilokunnan ensiavun
jarjestamisestd. Tyontekijoille on annettava ohjeet toimimisesta tapaturma- ja sairastu-
mistilanteissa. Jokaiselta tyOpaikalta on my0s velvollisuus 16ytyé riittdvd méérd ensiapu-

vélineitd. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 46.)

2.3 Koulujen Kkriisisuunnitelmat ja turvallisuussuunnitelmat

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2016, 82) mééritddn, miten jokaisen
koulun on luotava koulukohtainen oppilashuoltosuunnitelma. Tdstd vastuu kuuluu ope-
tuksen jarjestdjdlle. Oppilashuoltosuunnitelmassa tulee kuvata muun muassa tapaturmien
ennaltaehkdisystd, ensiavun jdrjestdmisestd ja hoitoonohjauksesta. Siind tulee myos ku-
vata, miten toimitaan &dkillisissd kriisi-, uhka- ja vaaratilanteissa. (Opetushallitus 2016,
82—-83.) Jokaisella koululla on siis velvollisuus luoda kriisisuunnitelma, jossa on ohjeet
ennaltachkdisyyn, tilanteessa toimimiseen ja jdlkihoitoon (Kolehmainen, Korpilahti,
Markkula, Ojala & Somerkoski 2015a, 52-53; Opetushallitus 2016, 84). Kriisisuunnitel-

massa tulee kuvata my0s toimintavalmiuksien harjoittelu (Opetushallitus 2016, 84).

Koulujen kriisisuunnitelmia 16ytyy myos jonkin verran internetisti. Esimerkiksi Rauman
Kortelan koulun kriisisuunnitelmassa on sdéddetty yleiset ohjeet, miten toimitaan muun

muassa koulussa tapahtuvissa onnettomuustilanteissa, kuolemantapauksissa tai
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vaaratilanteissa. Kriisisuunnitelmassa korostetaan, miten koulussa jokaisen henkilokun-
taan kuuluvan, mutta myds oppilaiden, tulee auttaa mahdollisissa kriisitilanteissa. Péa-

vastuu kaikesta on kuitenkin koulun rehtorilla. (Kortelan koulun kriisisuunnitelma.)

Kortelan koulun kriisisuunnitelmassa koulun onnettomuustilanteissa toimimisen ohjeet
on jaettu kahteen kategoriaan: “vilittdmit toimet ja tiedottaminen” ja “jilkityd”. Kriisi-
suunnitelman mukaan onnettomuuden satuttua oppilaalle, ensimmainen tehtidva on antaa
ensiapua hénelle. Samalla tulee varmistaa, ettei uusia vaaratilanteita synny. Tarvittaessa
paikalle kutsutaan ambulanssi tai terveydenhoitaja ja mahdollisesti poliisi. Muut oppilaat
pyritdédn pitimain onnettomuuspaikan ulkopuolella. Mikdli tilanteessa on ollut silminné-
kijoitd, kuullaan heitd, jos koetaan siitd olevan apua jatkohoitoon tai vastaavien ensiapu-
tilanteiden ehkdisemiseen. Edelld mainitut kohdat on lueteltu kriisisuunnitelmassa onnet-
tomuustilanteen sattuessa valittomiksi toimiksi. Ndiden jilkeen toteutetaan tiedottaminen
niin oppilaan kotiin kuin koulun henkilokunnalle. Onnettomuustilanteesta voidaan tarvit-
taessa tiedottaa koko koululle tai siitd voidaan keskustella luokissa. Rehtori tarvittaessa
ilmoittaa onnettomuudesta kunnassa toimivalle kriisiryhmaélle tai sivistystoimen johta-
jalle. Henkilokunta harkitsee my0s, tiedotetaanko tapahtuneesta tiedostusvilineille. Jal-
kityona pidetdén henkilokunnan kesken 1-3 vuorokauden kuluttua jalkipuintilaisuus, to-
teutetaan asiaan kuuluvat vahinkoilmoitukset ja korvaushakemukset seké kisitelldén ta-
pahtunutta tarvittaessa oppilashuoltoryhmén tai kriisiryhmén kesken. (Kortelan koulun

kriisisuunnitelma.)

Useilta kouluilta 16ytyy kriisisuunnitelman lisdksi turvallisuussuunnitelma. Avaan esi-
merkkind Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelmaa, joka 10ytyy internetista.
Suunnitelma on luotu siksi, ettd silld pyritdén tarjoamaan oppilaille, henkilokunnalle ja
kaikille koulussa tilapdisesti kdyville turvalliset olosuhteet. Koulun turvallisuussuunni-
telmassa esitetddn, miten koulussa toimitaan niin, ettei erilaisia onnettomuuksia ja vahin-
koja sattuisi, mutta myds miten toimitaan mahdollisen onnettomuuden sattuessa. Tdma
internetistd 16ytyva turvallisuussuunnitelma 16ytyy jokaisen Vetelin kunnan koulun tur-
vallisuuskansiosta yhdessd pelastussuunnitelman ja koulun pohjapiirroksen kanssa.
Suunnitelma tarkistetaan ja tarvittaessa tehdddn sithen muutoksia vuosittain. Jokaisen
henkildkuntaan kuuluvan tulee perehtyi turvallisuussuunnitelmaan huolellisesti. (Vetelin

kunnan koulujen turvallisuussuunnitelma.)
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Vetelin kunnan turvallisuussuunnitelmassa on esitetty koulun turvallisuusorganisaatio,
joka koostuu useista eri henkildistd. Koulun turvallisuudesta vastaa koulun rehtori, joka
toimii turvallisuusjohtajana. Rehtori nimedd muut turvallisuushenkilostoon kuuluvat hen-
kilot. Talonmiehen vastuulla on muun muassa piha-alueiden hiekotus, milld edesautetaan
turvallisuutta. Vetelin kunnan kouluissa terveydenhoitajan vastuulla on arvioida tapatur-
mariskejd koulussa, mutta myos yllépitda ja tdydentdd ensiapukaapin siséltod. Opettajien
vastuulle on kirjattu omasta opetusryhmaistd huolehtiminen ja tarvittaessa palohilytyksen
sattuessa yhteiselle kokoontumispaikalle johtaminen. (Vetelin kunnan koulujen turvalli-
suussuunnitelma.) My6s Hameenlinnan Myllyméden koulun turvallisuussuunnitelmassa
esitetddn koulun turvallisuusorganisaatio, johon kuuluu turvallisuusjohtajana koulun reh-
tori, kaksi turvallisuusvastaavaa, kouluiséntd ja kiinteistonhoitaja. Myllyméden koulun
suunnitelmassa madritelldén turvallisuusorganisaation tehtdaviksi muun muassa turvalli-
suuden seuraaminen ja kehittdiminen, puuttuminen epdkohtiin ja henkilokunnan koulu-
tuksista ja turvallisuuskdyttiytymisestd huolehtiminen. Erikseen mainitaan myds, miten
ensiapukoulutuksista vastaa koulun rehtori. (Myllyméden koulun turvallisuussuunni-

telma.)

Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelmassa on ohjeistukset tapaturma- ja sairas-
tapausten ennaltaechkdisyyn. Tapaturmia pyritddn ehkdiseméén ja vahinkoja lieventdméén
noudattamalla turvallisuutta ty6tavoissa. Rehtorille tulee informoida mahdollisista riski-
tekijoistd, kuten rikkindisistd tyokaluista. Tydsuojeluviranomainen vastaa muun muassa
késityon, fysiikan ja kemian luokkien turvallisuudesta tehden sdaannollisesti tarkastusteh-
tdvid, jotka on yhteisesti médritty tyoturvallisuuslaissa. Turvallisuussuunnitelmassa oh-
jeistetaan ylldpitdmédn ensiaputaitoja ja opettelemaan hétdilmoituksen tekemisen. Myos
ensiapuvélineet ohjeistetaan pitiméén selkeissd paikoissa ja ajan tasalla. (Vetelin kunnan

koulujen turvallisuussuunnitelma.)

Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelmassa on selkeésti ohjeistettu onnetto-
muus- ja tapaturmatilanteissa toimiminen, seki se, mitkd asiat ovat kenenkin vastuulla.
Tapaturma- tai onnettomuustilanteessa ohjeistuksena on, ettd ensimmaéiseksi paikalle saa-
puneen opettajan tulee arvioida, mitd tilanteessa on tapahtunut ja millaista apua oppilas
tarvitsee. Tdmdn jdlkeen toteutetaan tilanteessa tarvitsemaa ensiapua ja tarvittaessa pyy-
detdén paikalle kouluterveydenhoitaja tai soitetaan hatdnumeroon. Muut oppilaat pyritddan

pitdimadn poissa tilanteesta. Taémédn jilkeen otetaan yhteyttd koulun rehtoriin. Vastuu
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jakautuu niin, ettd ensimmdiisend paikalle tullut opettaja on vastuussa oppilaan ensiavusta
niin pitkdin kuin on tarvetta. Tdmén ensiavusta vastaavan opettajan luokasta huolehtii
lahimmaisen luokan opettaja niin kauan, kunnes opettaja pystyy palaamaan takaisin tyo-
tehtdaviinsd. Rehtori ohjeistaa opettajaa selvittimaén, ketké olivat silminnékijoitd tilan-
teessa. Oppilaan oma luokanopettaja tiedottaa tapahtuneesta kotiin. Rehtori kertoo onnet-
tomuudesta koulun henkildkunnalle ja tarvittaessa rehtori voi kutsua koululle ammatti-
auttajia. Laajemmalle joukolle, kuten koko koululle, oppilaiden huoltajille, muille kou-
luille tai kunnan sivistystoimenjohtajalle tarvittaessa tiedottamisesta vastaa rehtori. (Ve-

telin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelma.)

Vetelin kunnan kouluissa onnettomuus- tai tapaturmatilanteen jélkeen tehdién tarvittavat
jélkitydt niin, ettd oppilaan luokanopettaja vastaa vahinkoilmoituksen tekemisestd, minka
hin palauttaa rehtorille. Luokassa jarjestetién jilkipuintikeskustelu 1-3 vuorokauden ku-
luttua tapahtuneesta. Rehtori huolehtii tarvittavasta koulukyytijarjestelystd, mikali ladkari
on sellaisen madrdnnyt. Mikéli joku oppilaista tai heidin perheistdin kaipaa tukea, siti
tulee heille tarjota. Jos oppilaista joku joutuu olemaan pitkéédn tapahtuman jélkeen kou-
lusta poissa, luokanopettaja ja luokan oppilaat pitavét yhteyttd hineen ja hinen perhee-
seensd. Oppilashuoltoryhma késittelee onnettomuutta ja jatkotoimia tarvittaessa yhdessa.

(Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelma.)

Hémeenlinnan Myllyméden koulun turvallisuussuunnitelman lopusta 16ytyy liitteend
muun muassa jokaisen opettajan tausta ensiapukoulutuksista, turvallisuusiltapdiviin
osallistumisesta ja turvallisuuskansioon tutustumisesta. Ensiapukoulutuksia koskevaa lii-
tettd avasin luvussa "2.1 Ensiapukoulutus ja opettajat”. Toinen liite koski turvallisuusil-
tapdivadn osallistumista ja turvallisuuskansioon tutustumista niin, ettd jokaisen opettajan
tuli rastittaa ja allekirjoittaa, mikéli oli osallistunut turvallisuusiltapdivéén ja kun oli tu-
tustunut turvallisuuskansioon. Ohjeistuksena on, ettd jokaisen henkilokuntaan kuuluvan
velvollisuus on tutustua turvallisuuskansioon tiettyyn paivimadaraéin mennessa sekd osal-
listua yhteisesti jarjestettyyn turvallisuusiltapdivddn. (Myllyméden koulun turvallisuus-

suunnitelma.)

Koulujen turvallisuussuunnitelmia 16ytyy internetistd useita. Tutustuin tarkemmin Vete-
lin kunnan koulujen, Himeenlinnan Myllyméen koulun, Vilppulan yhteiskoulun ja Ha-

minan kunnan koulujen turvallisuussuunnitelmiin. Jokaisessa néissd 10ytyy ldhestulkoon
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samat asiat omassa jérjestyksessé ja omin sanoin kuvattuina, seké annettujen ohjeistusten
laajuudet vaihtelevat. Jokaisesta turvallisuussuunnitelmasta 10ytyy ohjeistuksia kriisi- ja
onnettomuustilanteiden ennaltachkdisyyn, mutta myos néissd tilanteissa toimimiseen.
Suunnitelmissa on avattu esimerkiksi kuolema-, itsemurha-, tulipalo-, tapaturma- ja véa-
kivaltatilanteita ja niissd toimimista. Onnettomuus- ja tapaturmatilanteissa toimimiseen
annetaan jokaisessa turvallisuussuunnitelmassa samansuuntaiset ohjeet: ensimmadinen
paikalle saapunut aikuinen ottaa selvad, mitd tilanteessa on tapahtunut ja toimii tilanteen
vaatimalla tavalla antaen ensiapua ja hilyttden tarvittaessa lisdapua kouluterveydenhoita-
jalta, toiselta koulun henkilokuntaan kuuluvalta tai ensiapuyksikdstd. (Haminan oppilai-
tosten turvallisuussuunnitelma; Myllyméen koulun turvallisuussuunnitelma; Vetelin kun-

nan koulujen turvallisuussuunnitelma; Vilppulan yhteiskoulun turvallisuussuunnitelma.)
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3 Tyypillisimmiit lasten ja nuorten sairaudet ja niissé tarvittava ensiapu

Lapsuuteen ja nuoruuteen liittyy erilaisia sairauksia. Olen rajannut tutkimuksessani kési-
teltdviksi sairauksiksi astman, diabeteksen, epilepsian sekd allergiat ja anafylaksian.
Astma on yleisin ja diabetes toiseksi yleisin lasten pitkéaikaissairaus. Myos epilepsia on
yleinen lasten pitkdaikaissairaus. Sitd sairastaa noin 5000 lasta (Epilepsialiitto 2022). Eri-
laiset allergiat ovat hyvin yleisid lasten keskuudessa. Pahimmassa tapauksessa allergia
voi johtaa hengenvaaralliseen anafylaktiseen kohtaukseen. Késittelen seuraavaksi edelld
mainitut sairaudet lyhyesti ja kuvaan, millaista ensiapua niissd voidaan tarvita. Kuvauk-
sen avulla lukija saa késityksen, millaisia ensiaputaitoja ndiden sairauksien hoidossa tar-

vitaan.

3.1 Astma

Astma on yleisin lasten pitkdaikaissairaus, jota sairastaa 4—7 % suomalaisista lapsista.
Liséksi yhtd suurella joukolla ilmenee astmaan liittyvid oireita joskus. Astmassa on kyse
tulehduksellisesta sairaudesta keuhkoputkien limakalvoilla. Tdma ilmenee usein hengi-

tysvaikeutena. (Mikeld & Pelkonen 2016b, 316-317.)

Astman oireita laukaisevat tavallisimmin virusinfektiot ja erilaiset allergeenit. Astman
liittyy keuhkoputkien ahtautuminen, jonka seurauksena hengitys vaikeutuu. Lapsen ika
ja astman vaikeusaste vaikuttavat astman oireisiin. Tavallisimpia oireita ovat toistuva
uloshengityksen vaikeus ja uloshengityksen vinkuminen, rasituksensietokyvyn laskemi-
nen, limaisuus, pitkittynyt yska ja rohina. Jos yské jatkuu yli kahdeksan viikkoa ja sithen
liittyy hengenahdistusta, viittaa timé astmaan. Astma oireilee usein rasituksen yhtey-

dessé. (Mikeld & Pelkonen 2016b, 317.)

Astman hoidolla pyritdén oireettomuuteen, oireiden estimiseen, normaalin rasituksen sie-
tdmiseen ja keuhkojen normaaliin toimintaan. Astmaa hoidetaan lddkehoidolla, valtta-
milla pahentavia tekijoitd ja hoidon ohjauksella ja seurannalla. Astman lddkehoitoa voi-
daan toteuttaa sdadnndllisesti tai jaksottaisena hoitona. (Méakeld & Pelkonen 2016b, 323.)

Yleensd astmaa hoidetaan inhaloitavilla eli hengitettivilld ladkkeilld, joilla pyritdén



17

hoitamaan keuhkoputken tulehduksia tai avaamaan keuhkoputkia (Médkeld & Pelkonen
2016b, 323; Csonka ym. 2022, 13). Hoitavat lddkkeet on tarkoitettu paivittiiseen kéyt-
toon, ja avaavia ladkkeitd kdytetddn tarvittaessa. Hoitavat lddkkeet ovat yleensd suun
kautta otettavia leukotrieenisalpaajia tabletti- tai raemuodossa. Avaavia ladkkeitd kayte-
tddn vain tarvittaessa tilanteen pahentuessa. Avaavia ladkkeitd tulee pitdé aina astmapo-

tilaan ldhettyvilla. (Csonka ym. 2022, 14.)

Astman oireet voivat pahentua yhtidkkié ja nopeasti. Silloin tarvitaan ensiapua. On tér-
kedd, ettd astmatilanteessa ensiapua antava on rauhallinen, auttaa apua tarvitsevan hel-
pottavaan asentoon ja antaa hinelle méérattyd hengitysteitd avaavaa ladkettd. Jos apua
tarvitseva on limainen, juotavan antaminen auttaa liman irtoamiseen. (Allergia-, iho- ja
astmaliitto ry 2022b.) Ladkkeenotossa on tirkedd hyva ja ryhdikés asento. Lidkeinhalaat-
toria eli -laitetta ravistetaan 4—5 kertaa ennen kéyttod. Tilanjatke laitetaan suoraan suuhun
niin, ettd huulet ovat tiukasti suuosan ympérilld. Inhalaattorista painetaan annos kerral-
laan ladkkeenottajan hengittdessd mahdollisimman syvédn. (Csonka ym. 2022, 13.) Avaa-
vaa ladkettd saa antaa yhdelld kerralla kaksi annosta. Jos tilanne ei helpotu, uudet kaksi
annosta voi antaa 20 minuutin kuluttua. Yhteensa lddkkeen annon saa toistaa kolme kertaa
perdkkiin. Mikdli tilanne ei helpotu tai oireet pahenevat, tulee ldhted paivystykseen.

(Csonka ym. 2022, 20.)

3.2 Diabetes

Diabetes on toiseksi yleisin lasten pitkdaikaissairaus Suomessa. Maassamme diabetek-
seen sairastuu joka vuosi noin 550 lasta, ja suomalaisten lasten diabeteksen ilmaantuvuus-
luku on maailman suurin. Lapsuusidssé alkava diabetes on ldhes poikkeuksetta 1 tyypin
diabetesta. (Knip, Rajantie ja Veijola 2016, 370.) Diabeteksella on erilaisia alamuotoja,
joista yleisimmaét ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes (Saraheimo 2015, 9). Kaytén tutki-
muksessani késitettd diabetes, jolla viitataan tissé tapauksessa lapsuus- ja nuoruusién tyy-

pin 1 diabetekseen.

Diabetes on aineenvaihdunnallinen héirid, jossa henkilon verensokeri on tyypillistd kor-
keammalla. Diabetesta sairastavalla insuliinihormoni puuttuu tai sen toiminta on heiken-

tynyt. (Saraheimo 2015, 9.) Diabeteksen oireet ilmenevit yleenséd lapsilla ja nuorilla
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rajuina ja nopeasti. Tavallisimpia diabeteksen alkuoireita ovat jatkuva jano ja juominen,
runsas virtsaaminen, yokastelu, painonlasku ja visymys. Myohemmin ilmenevié oireita
ovat muun muassa oksentelu, kuivuminen, vatsakipu, tihentynyt hengitys ja alentunut ta-
junnan taso. Diabeteksen oireiden syy on insuliinin puutos ja siitd seuraava hyperglyke-

mia. (Knip, Rajantie ja Veijola 2016, 373.)

Diabetes vaatii hyvéa hoitoa. Sitd hoidetaan ruokavalion ja ladkkeiden avulla. (Saraheimo
2015, 10.) Diabeteksen hoidossa korjataan alkuun insuliinipuutos, jonka jédlkeen aloite-
taan itsendinen insuliinin kéyttd. Insuliinia laitetaan joko pistoshoitona tai insuliinipum-
pun kautta ja laitettavan insuliinin madra on hyvin yksil6llinen. (Knip, Rajantie ja Veijola
2016, 375-378.) Hoitoa seurataan itsetehtévilld verensokerin mittauksilla ja sdédnnollisilla

laboratoriokokeilla (Saraheimo 2015, 10).

Jokaisen diabeetikon tulee mitata verensokeriaan sormenpééstdin verindytteenottolait-
teella. Mittaukset antavat tuloksia liian matalasta tai liian korkeasta verensokerista. (Lep-
piniemi ja Ronnemaa 2015, 85-86.) Diabeetikoilla on yleensd myds kéytossé insuliini-
kyné, jolla pistetddn insuliinia ihonalaisesti rasvakudokseen (Nikkanen 2015, 255-256).
Usein kouluissa on tietty henkild diabeetikon tukena mittauksia ottamassa (Suomen Dia-
betesliitto Ry 2022b), ja mittaukset eivit liity diabeetikon ensiapuun. Kuitenkin, mikali
verensokerit laskevat tai nousevat liitkaa, voi tilanne olla vakava ja vaatia ensiapua

(Ilanne—Parikka 2015a, 269).

Diabeetikon kanssa vakavimmat tilanteet ovat insuliinisokki ja happomyrkytys. Happo-
myrkytys etenee usein hitaasti 6—24 tunnissa, mutta insuliinisokki on &killinen ensiapua
vaativa tilanne. Insuliinisokki tarkoittaa tajuttomuustilaa, jossa liiallinen insuliininvaiku-
tus atheuttaa liian matalaa veren sokeripitoisuutta. Insuliinisokki alkaa hyvin &killisesti ja
sithen voi johtaa muun muassa liian niukka ateria tai sen jittdminen kokonaan pois tai
liiallinen ruumiillinen rasitus erityisesti ennen ruokailua. Insuliinisokin oireita ovat kal-
peat kasvot ja kylméinkostea ja hikinen iho. Henkil6 voi my0s olla hermostunut, sekava
tai hyokkéédva. Tajuttomuutta edeltdd usein vapina, heikotus, visymys, nidldn tunne, seka-

vuus ja pahoinvointi. (Ilanne—Parikka 2015b, 306-307.)

Diabetesliiton mukaan “’liian matalan verensokerin ensiapu on sokeri”. Liian matalan ve-
rensokerin oireiden ilmaantuessa diabeetikolle tulee antaa jotain sokeria sisdltdvaa syota-

vad. Diabeetikolla olisi tdllaista syotdvdd hyva 10ytyd aina ldhettyviltd. Hyviad
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verensokeria nopeasti nostavia ruokia ovat esimerkiksi 4-8 palaa sokeria, lasillinen téys-
mehua, hedelmi, puikko jdételod tai ruokalusikallinen hunajaa. Mikéli oireet eivét hel-
pota 10 minuutin aikana, tulee ottaa toinen annos. Diabeetikolle ei saa menné pistimain
insuliinia liian alhaisen verensokerin oireisiin. Jos diabeetikon alhaisen verensokerin tun-
temuksiin ei kiinnitetd huomiota, téstd voi seurata insuliinisokki. (Suomen Diabetesliitto

ry 2022a.)

Insuliinisokin tultua tajuttoman diabeetikon kanssa toimitaan kuten kenen tahansa tajut-
toman ihmisen (Ilanne—Parikka 2015b, 306). Tajuttomalle ihmiselle ei saa antaa syotavaa
tai juotavaa (Suomen Diabetesliitto ry 2022a). Henkil64 tulee ravistella ja koittaa puhu-
tella d4nekkéadsti. Jos henkild ei reagoi, tulee ensimmadiseksi varmistaa hengitysteiden au-
kiolo. Pditd painetaan otsalta taaksepdin, ja leukaa nostetaan. Mikdli tajuton hengittéa,
asetetaan hinet kylkiasentoon ylempi kdsi posken alle koukkuun ja ylempi jalka taivute-
taan polvesta niin, etti nilkka tulee alemman jalan polven péille. Soitetaan valittomasti
112. Mikéli tajuton henkil6 ei hengitd, eikd hineltd tunnu pulssi, tulee aloittaa painelu-
puhalluselvytys. Elvytyksessa kidet asetetaan paillekkdin potilaan rintakehélle rintalas-
tan paille ja painetaan 30 kertaa kohtisuoraan alas. Nopeuden tulisi vastata noin 100 pai-
nallusta minuutissa. Rintakehén tulisi paineluissa painua 3—5 senttimetrid alemmas. 30
painalluksen jdlkeen tulee avata potilaan hengitystiet, suljettava sieraimet ja asetettava
oma suu potilaan suulle. Ensiavun antaja puhaltaa ilmaa potilaan keuhkoihin kerralla noin
sekunnin ajan. Rintakehén tulisi nousta ilmasta. Puhallus toistetaan toisen kerran. Tdmén
jédlkeen painellaan rintakehdd uudet 30 kertaa. 30 painalluksen ja 2 puhalluksen rytmid

jatketaan niin kauan, kunnes soitettu apu on saapunut paikalle. (Ilanne—Parikka 2015b,
306.)

3.3 Epilepsia

Epilepsiassa on kyse sairaudesta, jossa aivot synnyttivét epileptisid kohtauksia. Koko va-
estostd noin 1 % sairastaa epilepsiaa, mutta epileptisen kohtauksen jossain vaiheessa elé-
mai saa ldhes 10 % viestostd. (Jarviseutu-Hulkkonen, Kerdnen, Kélvidinen ja Rantala
2015.) Epilepsiaa sairastavalla saattaa olla kohtausten lisdksi muitakin toimintakyvyn on-

gelmia joko sairauden seurauksena tai siihen liittyen (Eriksson ja Kélvidinen 2016a, 12).
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Epileptiselle kohtaukselle tyypillisid piirteitd ovat tajunnan hdmértyminen joko osittain
tai kokonaan seké epityypilliset, tahdosta riippumattomat ja toistuvat liikkeet, kuten ta-
sainen nykiminen, jaykistyminen tai nieleskely. Tavallisia oireita ovat myds erilaiset ais-
teihin liittyvit elamykset, kuten kuulo- tai ndkoaistimukset tai tunnekokemukset, kuten
pelon tunne. Liséksi epileptiseen kohtaukseen voi liittyd kyvyttomyyttd toimia tavan-
omaisella tavalla. Epileptisen kohtauksen aikana henkil6ll4 voi olla esimerkiksi vaikeuk-
sia puhua tai olla tietyssd asennossa. Lapsella epilepsian oireina voi ilmeté kehityksen tai

puheen hidastumista. Eriksson ja Kélvidinen 2016b, 12—15.)

Epileptiset kohtaukset kestdvidt yleensd muutamista sekunneista minuutteihin. Kohtauk-
sen jilkeen voi ilmeté jopa useita tunteja kestéva jilkitila, jolloin henkildn toimintakyky
el vastaa vield normaalia. (Eriksson ja Kélvidinen 2016b, 15-16.) Epilepsiaa hoidetaan
ladkkeiden avulla, joilla pyritddn kohtauksettomuuteen (Eriksson ja Kélvidinen 2016c,

18-19).

Epilepsiakohtauksen ensiavussa on tirked pysyé rauhallisena. Yleensé epilepsiakohtauk-
set menevdt ohi itsestdéin. Vierelld oleva henkild ei saa yrittdd estelld epilepsian oireita,
kuten nykimisié, kouristuksia tai liikkeitd, vaan hénen taytyy tarkkailla tilannetta ja pyr-
kid estimédn kohtauksen saaneen itsensd vahingoittaminen. Jos epilepsiakohtauksen saa-
nut kouristelee, tulee hinet heti kouristusten vihennyttyi asettaa kylkiasentoon, jotta hen-
gitystiet ovat mahdollisimman avoimet. Ensiapua antavan on tarked tarkkailla, ettd koh-
tauksen saanut pystyy hengittimddn kohtauksen aikana. Mikili epileptinen kohtaus ei
mene ohi viidessd minuutissa tai kohtauksia tulee perdkkiin useita ilman toipumisaikaa,
kyseessd voi olla hengenvaara ja on soitettava hitdnumeroon 112. Hitdnumeroon tulee
soittaa myos, jos kohtauksen saanut on loukannut itsedén jollain tapaa. (Eriksson ja Kél-

vidinen 2016d, 56-57.)

3.4 Allergiat ja anafylaksia

Allergiset reaktiot ovat lasten ja nuorten keskuudessa yleisid (Rajantie & Tapanainen
2016, 77). Allergialla tarkoitetaan yliherkkyyttd, misséd henkilolle tulee havaittavissa ole-
via oireita tietystd drsykealtistuksesta, minkd suurin osa henkiloisti sietdd (Mékeld & Pel-

konen 2016a, 298). Allergisen reaktion vaarallisin muoto on anafylaksia. Sitd atheuttavat
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yleisimmin ruoka-aineet, joista tavallisimpia aiheuttajia ovat vehni, maito, kananmuna,

kala, pahkinét ja siemenet. (Mékeld & Pelkonen 2016a, 311-312.)

Anafylaksia ilmenee alkuun yleensid kutinana suussa, nielussa, jalkapohjissa tai kimme-
nissd. Vatsakipu on myds yleinen anafylaksian alkuoire. Useimmiten anafylaksian alku-
vaiheessa kasvoille ilmestyy punoitusta ja lapsi on itkuinen ja levoton. Tholla voi myos
ilmeté urtikaria-angioedeemareaktio, jolloin voi turvota silmét, huulet, kurkunpai, kor-
valehdet ja keuhkoputket. (Midkeld & Pelkonen 2016a, 311-312.) Muita yleisid anafy-
laksiaan liittyvid oireita voivat olla verenpaineen lasku, hengenahdistus tai suolisto-oi-
reet, jotka ilmenevét oksenteluna tai ripulina (Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry 2022a).
Adritilanteessa lapsi voi menni tajuttomaksi (Mikeld & Pelkonen 2016a, 312). Anafy-
laksian oireet ovat yleensad voimakkaimmillaan 10-30 minuuttia altistumisen jilkeen (Al-

lergia-, Tho- ja Astmaliitto ry 2022a).

Anafylaksiassa on kyse &killisestd ja nopeasti etenevistd, pahimmassa tapauksessa hen-
ked uhkaavasta yliherkkyysreaktiosta, joka vaatii vilittdomaésti ensiapua. Ensimmaé&iseksi
allergiaoireiden ilmetessa tulee pistdéd adrenaliini-injektori reiteen. Tamén jélkeen tulee
soittaa vélittomasti 112 ja pyytdd hoitohenkilokunta paikalle. Joissakin tapauksissa on
myds kéytossad lisdlddkkeend muun muassa antihistamiinia tai astmalddkettd, joita voi an-
taa apua tarvitsevalle. Jos oireet eivdt ensimmadisen injektoripiston jilkeen lievene tai jos
oireet palaavat takaisin, tulee pistéé toinen adrenaliini-injektori 5 minuutin paésti ensim-
maisestd pistoksesta. (Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry 2022a.) Ensiapua antavan tulee
tarkkailla apua tarvitsevan vointia ja hengitysté siihen asti, kunnes ensihoito saapuu pai-

kalle (Suomen Punainen Risti 2022a).

Anafylaksian ensiavussa on hyvin tirkeda tunnistaa sille tyypilliset oireet, silld adrenalii-
nia tulee antaa heti, kun anafylaksiaan liittyvid oireita ilmenee (Allergia-, [ho- ja Astma-
liitto ry 2022a). Yleensd ensimmadisen anafylaktisen reaktion jdlkeen otetaan kayttoon
adrenaliinikynd (Mikeld & Pelkonen 2016a, 312), jonka tulee kulkea aina mukana (Al-
lergia-, Tho- ja Astmaliitto ry 2022a).
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4 Lasten ja nuorten koulutapaturmat ja niissé tarvittava ensiapu

Koulutapaturmalla tarkoitetaan niitd tapaturmia, jotka tapahtuvat koulupdivian aikana.
Koulussa tapahtuvista tapaturmista ja niiden maéristé ei ole olemassa valtakunnallista tie-
toa, silli koulukohtainen tapaturmien seuranta on hyvin vaihtelevaa (Markkula ja Odrni
2009, 83). Tarkkoja maérié ei ole my0skién saatavilla, koska tapaturmia hoidetaan run-
saasti perusterveydenhuollossa ja yksityisilld vastaanotoilla (Kolehmainen & Korpilahti
2016, 42). Oppilaitosten tulisi tehdad vakuutusyhtidille ilmoitukset hoitoa vaativista vaka-
vista koulutapaturmista. Vakuutusyhtiéiden seurantatietoja ei ole kuitenkaan saatavilla

valtakunnallisesti. (Kolehmainen & Korpilahti 2016, 115.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on vuosina 2017-2021 toteuttanut valtakunnallisen kou-
luterveyskyselyn maan 4.- ja 5.-luokkalaisille. Tuloksessa on otettu huomioon ne lapset,
jotka ovat kokeneet jonkin koulutapaturman, joka on vienyt heidét laédkarille, terveyden-
hoitajalle tai sairaanhoitajalle véhintdin kahdesti lukuvuoden aikana. Kyselyn tulosten
mukaan koulutapaturmat 4.- ja 5.-luokkalaisten keskuudessa ovat vuodesta 2017 vuoteen
2021 laskeneet hieman. Vuonna 2017 tapaturmia sattui noin 27 %:lla 4. ja 5.-luokkalai-
sista, kun vuonna 2021 luku oli noin 25 %. Suurin muutos vuosien 2017 ja 2021 vililla
on tapahtunut poikien koulutapaturmien méérissi. Poikien méarét ovat laskeneet useam-
man prosenttiyksikon, kun taas tyttdjen tapaturmien méérit ovat pysyneet ldhes samana.
Kouluterveyskyselyn mukaan 7—-12-vuotiaat kohtaavat eniten koulutapaturmia. Kyselyn
mukaan tapaturmia tapahtuu eniten véli- ja litkuntatunneilla. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos 2023.)

Koulutapaturmista ldhes puolet tapahtuu vélituntien aikana ja noin kolmasosa liikunta-
tunneilla (UKK-instituutti 2022). My06s Saudi-Arabiassa tehdyn kansainvilisen tutki-
muksen mukaan koulutapaturmat tapahtuvat yleisimmin urheilutilanteissa (Albarraq,
Algahtani, D. Banji, O. Banji, Machanchery & Makeen ym. 2019, 242). Yleisimpié kou-
lutapaturmia ovat tdrméddaminen, kaatuminen, lyonti ja isku. Néistd aiheutuu yleisimmin
lievid ruhjeita, venidhdyksid tai nirhaumia. (Kolehmainen ym. 2015b, 54.) Useimmiten
tapaturmien hoito onnistuu koulussa, mutta silloin tidlloin tapaturmat vaativat terveyden-

huollon vastaanotolla kdymistid (UKK-instituutti 2022).
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Kasittelen tdssd luvussa ensin koulutapaturmien ennaltaehkéisyé, jonka jélkeen kuvaan
lyhyesti koulutapaturmista nyrjédhdyksié ja vendhdyksid, haavoja ja pienid verenvuotoja
sekd aivotiardhdyksid. Kuvaan myds hoito-ohjeet, millaista ensiapua ndissa tilanteissa voi-

daan tarvita.

4.1 Koulutapaturmien ennaltaehkiisy

Koulujen ja oppilaitosten kaikessa toiminnassa tulee edistdd kokonaisvaltaista turvalli-
suutta. Tdhdn kuuluu osana tapaturmien ennaltachkiisy (Opetushallitus 2016, 79; Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a). Turvallisuuteen liittyvéssa tutkimuksessa on viime
aikoina korostettu ajatusta ennakoinnista. Tavoitteena on ennakoida erilaisilla toimenpi-
teilld riskejd niin, ettd ne tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja ndin
niiden aiheuttamat seuraukset minimoitaisiin mahdollisimman hyvin. Turvallisuuden en-
nakointiin padstdan luomalla yhteisid toimintamalleja, joihin perehdytetdin, koulutetaan
ja opastetaan. (Opetushallitus 2022.) Oppilaitosten on tirked tiedostaa, mitd tapaturmia
ja millaisissa tilanteissa ne tapahtuvat. Kun oppilaitoksen tapaturmatilanteet ovat tuttuja,
tilanteita voidaan ehkéistd ennakoimalla. Tapaturmien ehkéisy koskee jokaista. Oppilai-
tosten monialaiseen tyohon kuuluu edistdd turvallisuutta, ehkiistd tapaturmia ja opettaa

ensiaputaitoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022a.)

Tapaturmat heikentévit oppilaiden turvallisuudentunnetta. Tapaturmien ehkéisylld edis-
tetddn oppilaitoksen turvallisuutta. (Kolehmainen ym. 2015b, 54.) Vastaavasti taas tur-
vallinen kasvuympdristd vihentéd lasten ja nuorten riskinottoa ja ndin myds tapaturmien
méérid (Markkula ja Odrni 2009, 85). Tapaturmien ehkiisyn perusta on seurantatieto ta-
paturmista. Oppilaitosten tulisi kirjata ylos tapahtuneet tapaturmat. Tapaturmien kirjaa-
misessa on kuitenkin koulujen vililld huomattavaa vaihtelua, ja tilannetta tulisi parantaa.

(Kolehmainen ym. 2015b, 55.)

Kaksi oleellisesti tapaturmien syntymiseen vaikuttavaa tekijdd ovat puutteet fyysisessi
toimintaymparistossd sekd oppilaiden ohjaus toimimaan turvallisuusohjeiden mukaan
(Kolehmainen ym. 2015b, 55). Koulutapaturmista noin 40 prosenttia on arvioitu olevan
estettdvissd ympdristdd muuttamalla tai turvallisista toimintatavoista kertomalla (Kuren-

niemi, Lounamaa, Markkula, Riback & Salminen 2014). Opettajan rooli on
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tapaturmatilanteiden ennaltachkdisyssd merkittdvd. Opettajan vastuulla on opetuksen
kdytannon jarjestelyiden, opetusryhmaén, tehtdvien ja oman toiminnan liséksi ohjata op-
pilaita turvalliseen toimintaan oppimisymparistdssd. Opetustilanteet ja -vélineet tulee olla
turvallisia, ja opettajan huomatessa niissd puutteita, tulee hdnen ottaa yhteyttd esimie-
heensé. Opettajan vastuulla on my0ds puuttua mahdolliseen kiusaamiseen, epéasialliseen
toimintaan tai vékivaltaan oppilaitoksen ymparistossa. (Lansikallio & Peltonen 2015, 75—
76.) Tilanteisiin puuttumalla ennaltachkidistdédn myos fyysisié tapaturmia ja onnettomuuk-

sia.

Tapaturmien ennaltachkéisyn kannalta on tirkeéa, ettd opettajat saavat kattavan perehdy-
tyksen oppilaitosta koskevista turvallisuusohjeista ja menettelytavoista. Opettajien tulee
tietdd oppilaitoksen kiytédnteistd ja toimintaohjeista mahdollisissa vaaratilanteissa. (Lin-
sikallio & Peltonen 2015, 76.) Lisdksi terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan opiske-
luympériston turvallisuus ja terveellisyys tulee tarkistaa jokaisessa oppilaitoksessa kol-
men vuoden vilein. Télld saadaan tietoa niin sisd- kuin ulkotilojen tapaturmavaaroista.

(Kolehmainen & Korpilahti 2016, 115.)

Valtakunnallisessa perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2016, 83) mairitellddn myds,
miten oppilashuoltosuunnitelmassa tulee kuvata tapaturmien ehkéisemisestd ja ensiavun
jarjestdmisestd. Jokaisella koululla on paikallisessa opetussuunnitelmassa tai turvalli-
suussuunnitelmassa mééritelty erikseen, miten ensiaputilanteissa toimitaan. Tétd avasin
enemmaén luvussa 2.3 Koulujen kriisisuunnitelmat ja turvallisuussuunnitelmat. Esimer-
kiksi Rovaniemen kaupungin koulujen paikallisessa opetussuunnitelmassa avataan, miten
Rovaniemen kouluissa pyritddn ennaltachkdiseméén tapaturmia. Koulutapaturmia ennal-
tachkiistdédn riskienarvioinnilla sekd antamalla oppilaille ja heidén huoltajilleen ohjausta
riskeistd ja riskien ennaltaehkiisystd. Riskien ilmettyd toimitaan oikea-aikaisesti ja sopi-
villa toimenpiteilld. Tapaturmatilanteista tulee tehdd aina vahinkoilmoitus ja tilanteet
kdydaan hyvinvointiryhméssi ldpi. Hyvinvointiryhmén tehtdvind on seurata suunnitel-
mallisesti tapaturmia. Oppimisympéristoon tehdddn myds sddannollisesti kartoituksia vaa-
ranpaikoista ja riskeistd, joilla ennaltachkaistdin tapaturmia. (Rovaniemen kaupungin pe-

rusopetuksen opetussuunnitelma, 206.)
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4.2 Nyrjihdykset ja venihdykset

Tyypillisimpié tapaturmia ovat raajoissa esiintyvét nivelvammat, joissa jénteet saattavat
vaurioitua. Nivelsidevammasta kdytetddn nimitystd nyrjdhdys. Nyrjdhdyksessa nivel lii-
kahtaa paikaltaan liian laajalle, jolloin nivelen ympdrilld olevat nivelsiteet venyvit ja re-
pedvit. Useimmiten nivelvammoja aiheutuu kaatuessa, liukastuessa tai kompastuessa.
Nyrjéhdyksen oireita ovat paikan kipu ja turvotus. Usein niveleen voi syntyd myds mus-
telma. Joissakin tapauksissa raaja voi jddda virheasentoon ja sen normaali kdyttiminen ei
onnistu. (Korte & Myllyrinne 2019, 86—87.) Vendhdyksessd taas nivelsiteet venyvit,
mutta eivit reped (Teva Finland Oy 2022).

Nivelvammojen ensiavun muistisddntona voi pitdd “kolmen K:n sddntdd”, joka tarkoittaa
kylma, koho, kompressio. Tapaturman sattumisen jélkeen on térked laittaa lihaksen ym-
pérille kylmii, nostaa jalka kokoasentoon ja luoda sithen kompressio sidoksella. (Teva
Finland Oy 2022.) Kompression voi luoda myds puristamalla kdsin vammakohtaa. Kyl-
mai tulisi pitdd vamman ympérilld 15-20 minuuttia. Tarvittaessa tulee hakeutua ladkéa-

riin. (Korte & Myllyrinne 2019, 87.)

4.3 Haavat ja pienet verenvuodot

Haavassa on kyse iholle tai limakalvolle syntyvistd vauriosta. Haavoja voi syntyéd eri
puolelle kehoa ja eri tavoilla, joten ne eroavat toisistaan. Haavatyyppeja on erilaisia:
naarmu tai pintahaava, viiltohaava, ruhjehaava, pistohaava, puremahaava tai ampuma-
haava. Haavatyyppiin vaikuttavat siis haavan syntymistapa ja ulkondkd. My06s haavan
parantuminen on yksilollistd — sithen vaikuttavat haavan sijainti, koko, syvyys, repalei-
suus, puhtaus ja mahdolliset muut kudosvauriot. Suurin osa haavoista on pienié ja pinnal-
lisia, joiden hoito onnistuu ilman lddkérin vastaanottoa. Vaikeammissa vammoissa vaa-
ditaan ammattilaisten apua. Haava voi vaatia ompelua tai liimaamista, jotka tulee tehda

korkeintaan kuuden tunnin kuluttua tapaturmasta. (Korte & Myllyrinne 2019, 60-61.)

Haavojen ensiapuun olisi tirkedd, ettd ensiapulaukku olisi aina l&hettyvillad. Sieltd 16ytyy
muun muassa laastareita, suojapeitettd ja sidosrullia. (Korte & Myllyrinne 2019, 61.) Pie-

nen haavan voi hoitaa itse puhdistamalla haava-alueen juoksevalla viiledlld vedelld ja
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laittamalla siithen joko laastarin tai haavansulkijateippié. Tarvittaessa haava voidaan peit-
tdd ihoteipilld kiinnitettédvilla sidetaitoksella. (Korte & Myllyrinne 2019, 62—63; Suomen
Punainen Risti 2022c¢.) Haava-alue tulee pitda kuivana ja puhtaana. (Korte & Myllyrinne
2019, 62-63.)

Haavojen kanssa tulee soittaa hdtanumeroon, jos haava tulee kaulan, raajojen tai vartalon
tyviosiin ja se vuotaa paljon verta tai vaikuttaa heikentivésti peruselintoimintoihin. Puu-
kotuksen tai ampumisen jdlkeen tulee aina soittaa hdatdnumeroon. (Korte & Myllyrinne
2019, 63.) Lisédksi on hakeuduttava ladkériin, jos haava on syvéi, useiden senttimetrien
pituinen tai repaleinen, haavasta nékyy luu- tai lihaskudosta, haavassa on jokin vieras-
esine tai verenvuoto ei tyrehdy. My0s puremahaavoissa tai haavan tulehtumistilanteissa

on tarked kédyda ladkérin vastaanotolla. (Suomen Punainen Risti 2022c.)

Lapsilla nendverenvuodot ovat yleisid. Sen syntyyn voi olla monia eri syité ja sen hoito
onnistuu yleensd kotona. Jos kyseessd on kasvonalueen vamma, joka aiheuttaa nenéve-
renvuotoa, tulee hakeutua l4dkiriin. Nendverenvuotoon voi liittyéd heikotusta ja pahoin-
vointia. Ensiapuna neni tulee niistdé tyhjéksi. Taimén jilkeen tulee painaa sormella vuo-
tavaa sierainta ja nenén véliseindé vastakkain noin 15 minuutin ajan. On hyvé istua etu-
kumarassa asennossa, ettei veri valu nieluun. Tarvittaessa tulee hakeutua ladkéarin vas-

taanotolle. (Korte & Myllyrinne 2019, 73.)

4.4 Aivotiariahdykset

Aivotardhdys voi aitheutua padhin kohdistuvasta iskusta tai paan lydomisestd pudotessa tai
kaatuessa. Aivotardhdyksessd menetetddn hetkellisesti tajunta ja muisti. Aivotirahdyksen
seurauksena voi ajan ja paikan taju heikentyéa. Lisdksi yleisid aivotdrdhdyksen oireita ovat
paédnsirky, huimaus, pahoinvointi, oksentelu ja uneliaisuus. (Korte & Myllyrinne 2019,

93.)

Kun péitd on jotenkin loukattu, tulee ensimmaiseksi selvittdd, onko loukkaantunut he-
reilld. Mikili hén on hereilld, tulee hédneltd kysya tapahtumasta. Télld selvitetddan hdanen
tajuntaansa. Jos loukkaantuneella ei ole nidkyvid pddn vammoja, tilannetta voi seurata

seuraavaan pdivadn asti. (Suomen Punainen Risti 2022b.) Jos pdédn alueella on nikyvid
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vammoja, tulee ottaa yhteytté ladkériin. Myos lapsen ollessa huonovointinen, tulee hénet

toimittaa 144kariin (Korte & Myllyrinne 2019, 93).

Jos pdita loukannut ei ole hereilld tai herétettdvissé, tulee soittaa heti hatinumeroon. Mi-
kali loukkaantunut hengittid, tulee hénet asettaa kylkiasentoon. Jos loukkaantunut ei hen-
gitd, tulee aloittaa elvytys. (Suomen Punainen Risti 2022b.) Aivotardhdyksessd on kui-

tenkin harvoin kyse vakavammasta tilanteesta.
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on tutkia luokanopettajien ensiaputaitoja. Haluan selvittda,
minkd verran luokanopettajat ovat kilyneet ensiapukoulutuksissa ja millaisiksi he kokevat
omat ensiaputaitonsa tiettyjen sairauksien ja koulutapaturmien ensiaputilanteissa. Tutki-

muskysymykseni ovat muotoutuneet seuraavanlaisiksi:

1. Kuinka moni tutkimukseen osallistunut luokanopettaja on kdynyt ensiapukoulu-
tuksessa ja onko kéyty ensiapukoulutus voimassa?
2. Minkilaisiksi tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokevat omat ensiapu-

taitonsa tyypillisimmissé lasten ja nuorten sairauksissa ja koulutapaturmissa?

5.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimukseni on monimenetelmaéllinen tutkimus, jossa hyddynnetddn niin miérallisen
kuin laadullisen tutkimuksen menetelmid. Monimenetelmillisyys perustuu ajatteluta-
paan, jossa eri ldhestymistavat tdydentavit toisiaan tuoden syvempii, laajempaa ja koko-
naisvaltaisempaa ymmaérrystd tutkimuskohteesta. Monimenetelmalliselle tutkimukselle
ei ole yksiselitteistd méidritelmaé, mutta keskeisend asiana pidetddn erityyppisten aineis-
tojen, useimmiten laadullisen ja méaarillisen, yhdistamistd. (Haapakoski, Seppénen-Jér-
veld & Akerblad 2019, 332.) Siksipi tulkitsen omankin tutkimukseni olevan monimene-

telmaéllinen tutkimus.

Monimenetelméllisessd tutkimuksessa hyO0dynnetddn niitd menetelmid, joilla saadaan
vastattua parhaiten asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Haapakoski, Seppanen-Jarveld &
Akerblad 2019, 334). Tihin perustuen olen kilyttinyt omassa tutkimuksessani pifasiassa
madrilliselle tutkimukselle tyypillisid menetelmid, mutta myds laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Avaan tutkimukseni tuloksia pddasiassa lukumaiirilla ja prosenttiosuuksilla,

mikd on tyypillistd méiérélliselle tutkimukselle. Mairélliselle tutkimukselle on tyypillista,
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ettd tutkimusaineisto kerdtdan tutkimuslomakkeella ja tutkimustuloksia havainnolliste-
taan taulukoilla ja kuvioilla. Usein médréllisessd tutkimuksessa tutkitaan myds asioiden
valisid riippuvuuksia. (Heikkild 2014, 15.) Néin toimin my0s omassa tutkimuksessani,
jota avaan enemmadn alaluvuissa 5.3 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohdejoukko ja 5.4

Aineiston analyysi.

Madrillisessé tutkimuksessa aineisto pyritdédn yleistiméén laajempaan joukkoon, mikd on
tutkimuksessani luokanopettajat. Méarillinen tutkimus on hyva tilanteisiin, joissa pyri-
tddn kartoittamaan jotain tilannetta (Heikkild 2014, 15), mitd teen my0s omassa tutkimuk-
sessani kartoittaen luokanopettajien ensiaputaitoja ja -koulutuksissa kdymistd. Paadyin
tutkimuskyselyd luodessani antamaan opettajille mahdollisuuden kommentoida vapaasti
ensiaputaitoja ja -tilanteita avointen vastausten kautta. Télla pyrin laadullisen analyysin
kautta tiydentdmaan ja tukemaan maérallisesti saatua aineistoa. Koen, ettd avoimet vas-
taukset tuovat syvemmaén ja kattavamman ulottuvuuden tutkimustuloksiin. Siksi paddyin
yhdistdmain niin méérillisid kuin laadullisia menetelmii eli pddtyen monimenetelmalli-
seen tutkimukseen. Analysoin tutkimustani méérillisesti ja laadullisesti ja esitidn tutki-
mustulokseni kuvailevien tilastollisten menetelmien kautta, joita tdydentavét sisidllonana-

lyysin kautta saadut tulokset.

5.3 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman kattavasti luokanopettajien koke-
muksia ensiaputaidoistaan esiin. Pohdittuani sitd, millé tavalla timén saan toteutettua par-
haiten, pdddyin kerddméain aineistoni sdhkoiselld standardoidulla kyselylomakkeella
(Liite 2). Kysely on méérélliselle tutkimukselle tyypillinen tapa kerdta aineisto (Vilkka
2021, 46; Heikkild 2014, 15). Standardoidussa kyselyssd jokaiselta vastaajalta kysytddn

samat asiat, samalla tavalla ja samassa jérjestyksesséd (Vilkka 2007, 28).

Toteutin sdhkoisen kyselyn Webropol-ohjelmalla, joka on kéytetty sovellus tieteellisten-
kin tutkimusten teossa (Heikkild 2014, 67). Sdhkdinen kyselylomakkeeni koostui péadasi-
assa suljetuista kysymyksistd, mutta myos kahdesta avoimesta kysymyksestd. Kyselytut-

kimukselle on tyypillistd kéyttdd suljettuja kysymyksid eli kysymyksid, joissa
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vastausvaihtoehdot on valmiiksi annetut. Suljetut kysymykset ovat helpompia kisitelld
kuin avoimet kysymykset. Joissain tilanteissa avoimilla kysymyksilld voidaan kuitenkin
saada tutkimuksen kannalta oleellista tietoa, joka olisi voinut jaada pelkilla suljetuilla ky-
symyksilld tutkimuksen ulkopuolelle. (Vehkalahti 2014, 25.) Tutkimuksessani halusin
avoimilla kysymyksillad antaa vastaajille mahdollisuuden tdydentii edelld esitettyjen sul-
jettujen kysymysten vastauksiaan tai kertoa jostain mielestddn oleellisesta, miké on jadnyt

kysymyslomakkeeni ulkopuolelle.

Kysymyslomakkeen laatimiseen kéytin paljon aikaa, silld halusin varmistaa, ettd pystyn
saamillani vastauksilla vastaamaan asettamiini tutkimuskysymyksiin. Kysymysten sisil-
tod ja muotoilua kévin ldpi niin pro gradu -ohjaajani kuin Lapin yliopiston tilastotieteili-
jan kanssa varmistaen niiden oikeellisuuden. Jaoin kyselylomakkeeni neljdén eri katego-
riaan: “taustatiedot”, “ensiapukoulutus”, tyypillisimpien lasten ja nuorten sairauksien

ensiapu” ja “’tavallisimpien koulutapaturmien ensiapu’ niin, ettd yhdelld sivulla oli yhden

kategorian kysymykset. Pyrin tilld selkeyttiméén kyselyyn vastaamista.

Kun sain kyselyni mielestini valmiiksi, ldhetin kyselylomakkeeni kopion useammalle
tuttavalleni vastattavaksi. Kyselylomaketta on tarkea testata etukdteen, jotta saadaan sel-
ville, onko kysymykset ja ohjeet ymmarrettivissé, onko jotkut kysymykset turhia tai onko
jotain tutkimuksen kannalta tirkeda jadnyt kysyméttd (Vehkalahti 2014, 48). Lopulta 1a-
hetin kyselylomakkeeni linkin sdhkoisesti suunnittelemalleni kohdejoukolle saatekirjeen
(Liite 1) kanssa. Tutkimukseni kohdejoukko koostuu Facebook-ryhméssd ”Alakoulun
aarreaitta — Ideoita ja oivalluksia opetuksen tueksi” olevista alakoulun luokanopettajista.
Kyseinen Facebook-ryhmaé on tarkoitettu erityisesti alakoulun opettajille, rehtoreille ja
ohjaajille, mutta my0ds varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja yldkoulun toimijoille seka
opiskelijoille. Ryhmaéssé on jdsenid yli 40 000, mutta tistd méérastd on mahdotonta sel-
vittdd, kuinka moni on alakoulun luokanopettaja. Ryhmin tarkoituksena on jakaa opetta-
jien vinkkejd ja parhaita ideoita, mutta myos aineiston keruu pro gradu -tutkielmiin on

yleista.

Ryhmiin ldhettdmééni sahkoiseen kyselyyn vastasi 134 alakoulun luokanopettajaa, joista
koostui tutkimukseni kohdejoukko. Vastaajista 128 oli naista ja 6 miestd. Kysyin tutki-
muslomakkeeni aluksi vastaajilta heidédn sukupuolensa lisdksi vuosia luokanopettajana,

maakuntaa ja alakoulun kokoa. Téalld haluan tuoda ilmi, millaisesta joukosta tutkimukseni



vastaajat koostuvat. Esitéin alla olevissa kuvioissa tutkimukseen osallistunutta kohdejouk-

koa tarkemmin (Kuvio 1-Kuvio 3).

Yli 20 vuotta
14 %

15-20 vuotta
7%
Alle 5 vuotta
49 %
10-15 vuotta
14 %

5-10 vuotta
16 %

KuUvio 1. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN TYOSKENTELYVUODET
LUOKANOPETTAJANA

Kymenlaakso | Pohjois-Karjala | Keski-Suomi | | Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Eteld-Karjale 2% 2% 2% 2% 1%
2% \\
Lappi |\
3%

Kanta-Hame
4%
Eteld-Pohjanmaa
4%

Pohjois-Pohjanmaa
6 %

Paijat-Hame
6%

Uusimaa
40 %

Satakunta
8%

Pirkanmaa
11%

Varsinais-Suomi
8%

KuvIO 2. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN MAAKUNNAT
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Yli 600 Alle 100
10% 10%
100-200
14 %
400-600
25%

200-400
41 %

KUvio 3. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN ALAKOULUN KOKO

Tutkimukseni kohdejoukosta ldhes puolet olivat tydskennelleet luokanopettajana alle 5
vuotta. Seuraavaksi suurin osa luokanopettajista oli tyoskennellyt 5-10 vuotta opettajana.
Vastaajista 40 % oli Uudeltamaalta. Kainuun, Eteld-Savon, Keski-Pohjanmaan ja Ahve-
nanmaan maakunnista vastauksia ei tullut ollenkaan. Suurin osa vastaajista tyoskenteli
200400 alakoululaisen koulussa. 10 % vastaajista tydskenteli alle 100 alakoulun oppi-

laan koulussa ja vastaavasti 10 % tydskenteli yli 600 alakoululaisen koulussa.

5.4 Aineiston analyysi

Aineistoni koostui padasiassa madréllisesti analysoitavista kysymyksistd, mutta kysely-
lomakkeessani oli kaksi avointa kysymysti, joissa on saanut kertoa ensiaputaidoista ja -
tilanteista vapaamuotoisesti. Avoimet kysymykset analysoin laadullisesti sisdllonanalyy-

sin kautta.
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Mddrdllinen analyysi

Tutkimuskyselyni oli kohdejoukolle auki kolme viikkoa, jonka jdlkeen suljin kyselyn ja
aloitin aineiston késittelyn. Siirsin Webropolista tiedot IBM SPSS Statistics 21 -tilasto-
ohjelmaan. SPSS-ohjelmalla aloin tarkastelemaan aineistoa taulukoina ja graafisina ku-
vioina, mikd on kuvailevassa tilastotieteessd yleistd (Holopainen, Nummenmaa ja Pulk-
kinen 2019, 37). SPSS-ohjelma muodostaa havaintomatriisin, jossa on jokaisella vaaka-
rivilld yhden vastaajan tiedot. Pystysarakkeella on taas tietyn muuttujan kaikki arvot. Esi-

merkiksi vastaajien sukupuolisarakkeella on allekkain vastaajien sukupuolet.

Kiinnitin aineiston analysointiin huomiota jo tutkimuskyselyé tehdesséni, ja aloin analy-
soimaan aineistoa suunnitelmani mukaan. Aluksi ldhestyin aineistoani tutkimalla yksit-
tdisid muuttujia. Otin jokaisesta tutkimukseni muuttujasta frekvenssijakaumat pylvis- ja
sektorikuvineen. Frekvenssilld esitetiddn, kuinka monta kertaa tietty asia esiintyy aineis-
tossa. Télld saadaan tiivistettyd ja havainnollistettua tutkimusaineistoa, mutta myos tutus-

tuttua tutkimusaineistoon. (Holopainen, Nummenmaa ja Pulkkinen 2019, 37-39.)

Tédmain jélkeen tutkimusaineistoa usein kuvataan ja tiivistetdén tilastollisten tunnusluku-
jen kautta (Holopainen, Nummenmaa ja Pulkkinen 2019, 69). Otin aineistoni muuttujista
keskiarvot ja moodit. Moodi tarkoittaa yleisintd luokkaa eli luokkaa, jossa on eniten ha-
vaintoja (Vilkka 2021, 48). Téll4 sain yleisesti kuvaa aineistostani. Seuraavaksi ldhdin

analysoimaan syvillisemmin aineistoani. Toimintaani ohjasi tehty analyysisuunnitelma.

Analyysisuunnitelmaa tehdessini 1&hdin pohtimaan, mistd tutkimuksessani on oikeasti
kyse. Tarkoitukseni oli tutkia luokanopettajien ensiaputaitoja. Téarkeimpdna kriteerinédni
oli madrittdd, mita taidoilla tarkoitetaan. Tutkimuksessani yhdistidn késitteen taidot osaa-
miseen, ja kdytinkin tekstissdni paljon muotoa, miten opettajat ’kokevat osaavansa’ suo-
riutua erilaisissa ensiaputilanteissa. Osaamisen késite taas tarkoittaa tietyn asian hallitse-
mista eli tiedostamista siitd, miten, miksi ja mitd asia on. Osaaminen koostuu taidoista ja
tiedoista, mutta myds persoonallisista ominaisuuksista, kuten kokemuksesta. (Karelia
ammattikorkeakoulu 2023.) Tutkimuksessani ensiaputaidoilla tarkoitetaan siis osaamista

toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
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Useissa ldhteissd (mm. Vetelin kunnan koulujen ja Myllyméen koulun turvallisuussuun-
nitelmissa) ensiaputilanteissa toimiminen on jaettu ensiaputilanteita ennakoiviin toimiin
eli niiden ennaltaechkéisyyn, ensiaputilanteessa toimimiseen ja jalkitoimenpiteisiin. Enna-
koivina toimina tutkimuksessani korostui opettajien saama ohjaus ja ensiapukoulutus en-
siaputilanteisiin. Yksi tdrked tapa muun muassa koulutapaturmia vdhentdmiseen on kou-
lun henkilokunnan ensiapukouluttaminen (UKK-instituutti 2022). Ensiaputilanteissa toi-
miminen kdsittdd toimimisen tavallisimmissa lasten ja nuorten ensiapua vaativissa sai-
raus- ja tapaturmatilanteissa. Jilkitoimenpiteisiin tutkimuksessani kuuluu jatkohoitoon

ohjaaminen, jatkohoitotoimenpiteiden antaminen ja kotiin tiedottaminen.

Lihdin tdmén jaottelun perusteella esittimain aineistolleni erilaisia analyysikysymyksia.
Jaottelin analyysikysymykset vield méiréllisiin ja vertaileviin kysymyksiin. Seuraavassa

taulukossa 1 muutama esimerkki analyysikysymyksistini:

TAULUKKO 1. ESIMERKKEJA MAARALLISELLE AINEISTOLLE ESITTAMISTANI ANALYYSIKY-
SYMYKSISTA

Mairilliset analyysikysy-
mykset

Vertailevat analyysikysy-
mykset

Ennakoivat toimet

Kuinka moni luokanopet-
taja on kdynyt jonkin en-
siapukoulutuksen? Kuinka
monella luokanopettajalla
ensiapukoulutus on kiy-

matta?

Miten luokanopettajat,
jotka ovat saaneet ensiapu-
tilanteissa toimimiseen oh-
jausta (terveydenhoitajalta,
rehtorilta, huoltajilta tai
joltakin muulta), kokevat
osaavansa toimia ensiapu-
tilanteissa? Miten luokan-
opettajat, jotka eivdt ole
saaneet toimintaan oh-
jausta lainkaan, kokevat
osaavansa toimia ensiapu-

tilanteissa?
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taja tietdd, missd koulun
ensiaputarvikkeet sijaitse-

vat?

Ensiaputilanteissa  toimi- | Kuinka moni luokanopet- | Miten luokanopettajat,
minen taja on kohdannut luokal- | jotka ovat kohdanneet luo-
lansa joskus a) allergiaa ja | kallaan joskus a) allergiaa
anafylaksiaa b) astmaa c) | ja anafylaksiaa b) astmaa c)
diabetesta d) epilepsiaa? diabetesta d) epilepsiaa,
kokevat osaavansa toimia
ndiden ensiaputilanteissa?
Jatkotoimenpiteet Kuinka moni luokanopet- | Miten luokanopettajat ko-

kevat osaavansa toimia a)
jatkohoitoon ohjaamisessa

b) jatkohoito-ohjeiden an-

tamisessa c) kotiin tiedotta-

misessa?

Lahdin tutkimaan kahden muuttujan vilisid riippuvuuksia. Riippuvuuksia voidaan mitata
ristiintaulukoinnin kautta, Pearsonin korrelaatiokertoimella tai jarjestyskorrelaatiokertoi-
milla. Siihen, mitd menetelméd kiytetdén, vaikuttaa aineiston mitta-asteikko. (Tilastokes-
kus 2022.) Koska omassa aineistossani muuttujat ovat SPSS-ohjelmassa ”Nominal”-
muuttujia eli luokitteluasteikkoisia muuttujia, néille kdytetdén ristiintaulukointia ja khiin-

nelidtestid. Naitd kdytdn my0s omassa tutkimuksessani.

Khiin nelidtestilld selvitetddn tilastollista merkitsevyyttd. Testilld saadaan p-arvo, joka
kuvaa todenndkoisyyttd otoksen poikkeavuudelle. Mitd pienempi p-arvo on, sitd suu-
rempi on muuttujien vélinen riippuvuus. P-arvolle olen kéyttinyt seuraavaa, yleisessa
kaytossd olevaa, kriteerid: Jos p-arvo on alle 0,050, voidaan tulosta pitdd riittdvand ndyt-
tond riippuvuudelle eli tilastollisesti merkitsevané. (Tampereen yliopisto 2023.) Khiin ne-
116 -testillda on myos kayttdedellytyksid. 2x2-taulukoissa ei saisi olla alle viiden suuruisia
odotettuja frekvenssejd ja suuremmassa taulukossa ndité saisi olla vain alle 20 %. SPSS-
ohjelmassa on kuitenkin lisdosa “Exact Tests”, joka laskee p-arvon luotettavasti otoksen
jakaumasta ja rakenteesta huolimatta. Tdlld voi analysoida myds pienempid otoskokoja
luotettavasti. Télloin khiin nelio -testid koskevia kayttoedellytyksidkddn ei tarvitse huo-

mioida. (Reunamo 2023.) Tutkimuksessani olen kéyttinyt tdtd lisdosaa hyddyksi.
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Tutkimustuloksissani esitédn useiden eri tekijoiden riippuvuuksia perustelemalla ne khiin
nelid -testin kautta saadulla p-arvolla. Tutkittavien muuttujien vélilld joko on riippuvuutta

(p <0,050) tai ei ole riippuvuutta (p > 0,050).

Tutkimukseni keskeisimmat tulokset esitdn taulukoin ja kuvioin seké tekstin muodossa.
Lopulliset pro graduuni kdyttamat taulukot ja kuviot kopioin SPSS-ohjelmasta Microsoft
Excel 2010 -ohjelmaan, jossa ndiden ulkoasun muokkaaminen oli mielesténi helpompaa

ja mielekkddmpaa.

Laadullinen analyysi

Tutkimuksessani oli suljettujen kysymysten lisdksi kaksi avointa kysymysti, jotka olivat
jaoteltu niin, ettd ensimmaisessé oli mahdollisuus kertoa liséé lasten ja nuorten sairauksiin
liittyvéstd ensiavusta ja toisessa oli mahdollisuus kertoa lisdé lasten ja nuorten tapatur-
mien ensiavusta. Molempiin avoimiin kysymyksiin tuli vastauksia niin sairauksien ja ta-
paturmien ensiavusta kuin yleisesti ensiavusta ja ensiapukoulutuksesta. Siksi paddyin ké-
sittelemdin kaikki avoimet vastaukset yhteisesti. Tutkimukseni avoimet kysymykset ana-
lysoin luokitellen ne sisdllonanalyysin kautta, mikd on kéytetty tapa laadulliselle aineis-
tolle (Mayring 2014, 40). Siséllonanalyysia ohjasi aineisto, joten kyseessé oli aineisto-

lahtoinen sisdllonanalyysi (Vilkka 2021, 112).

Avointen vastausten analyysin aloitin kokoamalla kaikki vastaukset allekkain taulukkoon
juuri niin kuin ne oli kirjoitettu. Témén jélkeen jaottelin ylld méérilliselle aineistolle esi-
tetyn analyysisuunnitelman mukaisesti myos laadullisen aineiston kolmeen kategoriaan:
“ennakoivat toimet”, “ensiaputilanteissa toiminen” ja ”jatkotoimenpiteet”. Olin etukéteen
miettinyt myds laadulliselle aineistolle kysymyksid, joihin hain aineistosta vastauksia.

Seuraavassa taulukossa 2 esimerkki analyysikysymyksisté:
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TAULUKKO 2. ESIMERKKEJA LAADULLISELLE AINEISTOLLE ESITTAMISTANI ANALYYSIKY-

SYMYKSISTA

Analyysikysymykset

Ennakoivat toimet

Mité luokanopettajat mainitsevat ensiapu-
tilanteisiin saadusta ohjauksesta? Mihin
ohjaus riittdd? Mihin ohjaus ei ole riitté-

nyt?

Ensiaputilanteissa toimiminen

Mitd yksityiskohtia luokanopettajat mai-
nitsevat a) allergian ja anafylaksian b) ast-
man c¢) diabeteksen d) epilepsian en-

siavusta?

Jatkotoimenpiteet

Mitd luokanopettajat mainitsevat jatko-
hoito-ohjeiden antamisesta? Kuka ohjeet

antaa? Milloin ohjeet annetaan?

Témin jélkeen toteutin laadullisen sisdllonanalyysin vaihe vaiheelta noudattaen Anne Sa-

rajarven ja Jouni Tuomen (2018, 92) esittimaa mallia aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin

etenemisestd. Alkuun listasin allekkain opettajien kirjoittamat kommentit juuri niin kuin

ne oli kirjoitettu. Tdman jdlkeen pelkistin ilmaukset listaten ne allekkain. Etsin pelkiste-

tyistd ilmauksista samankaltaisuuksia ja muodostin yhteisid alaluokkia. Alaluokkia yh-

distin muodostaen ylidluokkia. Taulukossa 3 esitdn esimerkin avointen vastausten luokit-

telusta:

TAULUKKO 3. ESIMERKKI AINEISTON AVOINTEN VASTAUSTEN LUOKITTELUSTA

Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylédluokka
ilmaus

“Ensiapuvélineet Ensiapuvilineet kau- | Ensiapuvélineiden | Ensiapuvilineet
ovat usein koululla | kana; sijainti

kaukana luokasta tai | Ensiapuvélineet huo-

niitd on muuten huo- | nosti saatavilla Ensiapuvélineiden

nosti saatavilla.” saatavuus
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”Piddn opettajan en- | Ensiaputaidot opetta- | Ensiaputaitojen Ensiapukoulutus
siaputaitoja tdrkednd. | jalle tarkeit, tiarkeys

Kaipaisin lisdé taitoja | Lisdd ensiapukoulu-

ylldpitaivda  koulu- | tusta; Ensiapukoulutuk-

tusta. Niitd saisi olla | Vuosittaiset ensiapu- | sen tirkeys

joka vuosi.” koulutukset
Ensiapukoulutuk-

sen tarve

Luokittelun jidlkeen laskin vield, kuinka monta kertaa tietty luokka esiintyi aineistossa
(taulukko 4), silld halusin tutkimustuloksissani osoittaa, kuinka moni opettaja tietyn asian

avoimissa vastauksissa mainitsi.

TAULUKKO 4. ESIMERKKI AINEISTOSSA ESIINTYVIEN MAININTOJEN MAARISTA

Luokittelu n
Ensiapuvilineiden sijainti 5
Ensiapukoulutuksen tarve 7

Tutkimustuloksissani esitdn avoimia vastauksia méérillisen aineiston tdydentdmiseen ja
tukemiseen. Esitdn avoimia vastauksia suorilla lainauksilla opettajien vastauksista, ja

tuon esiin myos kyseisten mainintojen kokonaisméérit avoimissa vastauksissa.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydesti ja luotettavuudesta puhuttaessa korostuu erityisesti tutkimuk-
sen validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimus mittaa juuri sité,
mitd on tarkoitus. Tdsmaéllisten tavoitteiden asettaminen, huolellisuus suunnitteluvai-

heessa ja tarkasti mietitty tiedonkeruu tukevat validiteettia. Tutkimuslomakkeen
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kysymykset tulee olla selkeiti ja yksiselitteisid. (Heikkild 2014, 27.) Olen kiyttinyt tut-
kimukseni suunnitteluvaiheessa aikaa siihen, ettd saan tutkimuskyselylléni vastattua tut-
kimuskysymyksiini. Kévin kyselyn rakennetta, kysymyksié ja sen sanamuotoja seké ai-
heeseen liittyvia tutkimuskirjallisuutta l&pi niin graduohjaajani kuin yliopiston tilastotie-
teen ohjaajan kanssa. Tein tutkimuskyselystini mahdollisimman helposti ymmarrettavin
niin, ettd mahdollisilta vadrinymmarryksiltd valtyttdisiin. Muotoilin kyselylomakkeeni
kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja varmistin tdtd muun muassa seuraavanlaisilla
ohjeistuksilla: ”Vastaa tdhdn kysymykseen vain, jos luokkasi oppilaalla on ollut jokin
edelld mainituista sairauksista.” ja ”Voit valita useampia vaihtoehtoja”. Pyrin siihen, ettei
vastaajilta jaisi mikddn epdselvéksi. Varmistin kyselylomakkeeni virheettomyyttd ja ym-
mirrettdvyytta silld, ettd otin kyselystdni kopion, jonka ldhetin useammalle henkildlle
vastattavaksi ennen valitsemaani kohdejoukkoa. Téll4 pyrin sithen, ettd sain heiltd tietoa

mahdollisista vaikeasti ymmarrettiavistd kysymyksistd tai vastausvaihtoehdoista.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulosten tulee olla oikeat ja johdon-
mukaiset, ja niiden toistettavuus tulee taata. Tutkijan tarkkuus ja kriittisyys lépi tutkimuk-
sen tukevat reliabiliteettia. (Heikkild 2014, 28.) Esitdn matkani aineiston analyysista tut-
kimustuloksiin mahdollisimman tarkasti niin, ettd kuka tahansa voisi saada samanlaiset
tutkimustulokset aineistoni pohjalta. En véiristele, muuta tai anna mahdollisten omien
ennakko-oletusten vaikuttaa milldén tavalla tutkimustuloksiin. Olen suorittanut SPSS:114

aineiston késittelyn tarkasti kirjallisia ja videomuotoisia ohjeistuksia seuraten.

Tutustuin ennen omaa tutkimustani aiempiin aihetta késitteleviin tutkimuksiin. Tutki-
muksia ei ole paljoa, mutta tutkimustulokset ovat muun muassa sen suuntaisia, ettd luo-
kanopettajat eivit ole kdyneet ensiapukoulutuksia tai ne ovat vanhentuneet. Tallaiset tois-
tuvat tutkimustulokset tuovat myos itselleni tietynlaisia ennakko-oletuksia siitd, millaisia
tutkimustuloksia omalla tutkimuksellani mahdollisesti voin saada. Olen tietoisesti sivuut-
tanut kaikki ennakko-oletukset tutkimukseeni liittyen. Haluan saada tutkimuksellani to-
denmukaista kuvaa luokanopettajien ensiaputaidoista ja ensiapukoulutuksissa kadymi-
sestd. Tarkedd onkin tutkimuksen objektiivisuus. Tutkimustulosten tulee olla saavutetta-
vissa kenelld tahansa, eikd ne saa riippua mitenkdén tutkijasta. Tutkijan omien ajatusten,
késitysten tai asenteiden ei saa antaa vaikuttaa tutkimusprosessiin. Kysymykset ja vas-

tausvaihtoehdot on mietitty tarkasti niin, etteivdit ne johdattele vastaajaa mihinkédén
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tiettyyn suuntaan. (Heikkild 2014, 28-29.) Tdhéan olen kiinnittdnyt huomiota myds tutki-

muskysymyksid miettiessani.

Yksi tarked kriteeri tutkimukselle on tutkijan avoimuus. Tutkimustulokset, johtopa&atok-
set ja kdytetyt menetelmét esitetddn tarkasti ja avoimesti juuri sellaisenaan. Epétarkkuus-
riskit esitetddn ja pyritddn selvittimién niiden vaikutus tutkimustulosten yleistettiavyy-
teen. (Heikkild 2014, 29.) Olen avannut tutkimukseni etenemistd mahdollisimman tar-
kasti ja avoimesti luvussa 5. On kuitenkin totta, ettd tutkimukseeni liittyy joitakin seik-
koja, jotka voivat laskea tutkimustulosten yleistettavyyttd. Niitd esitédn tarkemmin tutki-

mukseni lopussa luvussa 8 Pohdinta.

Tietosuojan ylldpitdiminen lipi tutkimuksen on hyvin tdrkedd. Tulosten esittdmisessa tu-
lee huomioida, ettei kenenkién tutkimukseen osallistuneen yksityisyys vaarannu. (Heik-
kila 2014, 29.) Korostin jo luokanopettajille 1dhettdmisséni saatekirjeessa, ettd jokainen
osallistuja osallistuu tutkimukseen anonyymisti, eikd heiddn henkildllisyytensé paljastu
missddn vaiheessa tutkimusta. En ole edes itse tutkijana tietoinen osallistujien henkilo-
kohtaisemmista tiedoista, silld sdhkoisessd Webropolilla tehdyssé kyselyssé jokainen vas-
taaja esitetddn nimettomana. Tutkimukseen osallistuneilta on kysytty kyselylomakkeen
alussa taustatietoja, jotta saadaan kuvaa siité, millaisesta tutkimusjoukosta on kyse. Taus-
takysymykset on kuitenkin mietitty tarkasti niin, etteivédt ne ole liian henkildkohtaisia,
eikd niiden perusteella voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita. Lisdksi tutkimukseen

osallistuminen on ollut jokaiselle vapaaehtoista.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy vahvasti lahdekritiikki (Vilkka 2021, 83). Olen pyrkinyt
toteuttamaan tutkimukseni noudattaen mahdollisimman hyvéa 1dhdekritiikkid. Tutkimuk-

seni teoria pohjautuu tieteellisiin ja mahdollisimman uusiin ldhteisiin.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Luokanopettajien ensiapukoulutuksen méiri ja yhteys taustamuuttujiin

Tutkimuksessani selvitin, millaista ensiapukoulutusta luokanopettajat ovat saaneet. Vas-
tausvaihtoehdot olivat seuraavanlaiset: “hitdensiapukoulutus”, "EA1-koulutus”, "EA2-
koulutus”, ”muu ensiapukoulutus, mikd?” tai ’en ole saanut ensiapukoulutusta”. Vastaa-
jan oli mahdollista valita tarvittaessa useampia vaihtoehtoja. Ensiapukoulutuksista eniten
oli kdyty EAl-koulutusta. Tutkimukseni kannalta kuitenkaan oleellista ei ollut se, miti
ensiapukoulutusta on kdyty, vaan ennemminkin se, onko ensiapukoulutusta kiyty vai ei.
Siksi yhdistelin luokanopettajat, jotka olivat kdyneet jonkin ensiapukoulutuksen yhdeksi

kokonaisuudeksi. Alla olevassa kuviossa 4 esitidn, miten tutkimukseeni osallistuneet luo-

kanopettajat jakautuvat siind, olivatko he kdyneet ensiapukoulutusta.

® Luokanopettajat, jotka ovat kdyneet jonkin ensiapukoulutuksen joskus

= Luokanopettajat, jotka eivat ole kdyneet ensiapukoulutusta koskaan

KUVIO 4. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN OSALLISTUMINEN EN-
SIAPUKOULUTUKSIIN

Tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista 70 % oli kdynyt vidhintddn yhden ensiapu-

koulutuksen jossain vaiheessa eldmainsa, kun taas 30 % ei ollut kdynyt ensiapukoulutusta
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ollenkaan. Kéyty ensiapukoulutus on voimassa aina kolme vuotta. Siksi selvitinkin,
kuinka kauan ensiapukoulutuksen kiyneilld luokanopettajilla oli edellisesti ensiapukou-
lutuksesta aikaa. 46 % luokanopettajista vastasi ensiapukoulutuksesta olleen aikaa alle
kolme vuotta, kun taas 53 % luokanopettajista vastasi ensiapukoulutuksesta olleen aikaa
yli kolme vuotta. 1 % ei osannut vastata, oliko edellisesti ensiapukoulutuksesta aikaa alle
vai yli kolme vuotta. Néin ollen tutkimukseeni osallistuneista luokanopettajista 70 % oli
kdynyt jonkin ensiapukoulutuksen jossain vaiheessa eldmédnsd, mutta vain 46 %:lla

heistd ensiapukoulutus oli tutkimushetkelld voimassa.

Siispa tutkimukseni kannalta huolestuttavin tieto on, etti kaikista 134 vastaajasta ensiapu-
koulutus oli voimassa vain 43 luokanopettajalla. 90 luokanopettajaa joko ei ollut kidynyt

ensiapukoulutusta ollenkaan tai kdyty ensiapukoulutus ei ollut voimassa (kuvio 5).

1%

® Luokanopettajat, joilla ensiapukoulutus on voimassa

= Luokanopettajat, jotka eivat ole kdyneet ensiapukoulutusta lainkaan tai joilla
ensiapukoulutus ei ole voimassa

Luokanopettajat, jotka eivadt osaa sanoa, onko ensiapukoulutus enda voimassa

KUVIO 5. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN ENSIAPUKOULUTUSTEN
VOIMASSAOLO

Selvitin tutkimuksessani erilaisia muuttujien vilisid riippuvuuksia. Halusin selvittia,
onko tutkimuksessani kysytyilld taustamuuttujilla eli sukupuolella, opettajavuosilla, maa-

kunnalla tai alakoulun koolla vaikutusta siihen, oliko ensiapukoulutusta kdyty. Kysyin
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my0s tutkimukseeni osallistuneilta luokanopettajilta, oliko heidén tydnantajansa tarjon-
nut mahdollisuutta ensiapukoulutuksessa kdymiseen. Esitin myohemmin tuloksissa, 10y-
tyyké tdmidn ja ensiapukoulutuksen kdymisen vélilld yhteyttd. Tutkiessani ndiden eri
muuttujien ja ensiapukoulutuksen vélistd riippuvuutta, otin ensiapukoulutuksen kdaymi-
sessd huomioon heidit kaikki, jotka olivat edes joskus kédyneet ensiapukoulutuksen. En

huomioinut téssd vaiheessa sité, oliko kdyty ensiapukoulutus edelleen voimassa.

Tutkimuksessani miesten edustavuus oli vdhdiistd, ja siksi tutkimustulos sukupuolen ja
ensiapukoulutuksessa kidymisen riippuvuudesta on hieman harhaanjohtava. Tutkin kui-
tenkin sukupuolen ja ensiapukoulutuksessa kdymisen vélistd yhteytti, ja tulokset osoitti-
vat, ettei ndiden vililld ollut riippuvuutta. Myodskdan maakunnalla, jossa opettaja ty0s-
kenteli tai alakoulun koolla, jossa opettaja tyoskenteli, ei ollut riippuvuutta ensiapukou-
lutuksen kdymisen kanssa. Vastaavasti taas luokanopettajavuosilla ja ensiapukoulutuksen
kaymiselld oli selked riippuvuus (p=0,001). Ne opettajat, jotka olivat olleet pidempéin
luokanopettaja, ovat myos idltddn usein vanhempia, ja tdtd kautta jossain vaiheessa ela-

miinsi nuoria todennikdisemmin pédsseet kiyméadn ensiapukoulutuksessa.

Tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista 57 % koki, ettd tyonantaja oli antanut
mahdollisuuden ensiapukoulutuksessa kidymiseen. Vastaavasti 35 % koki, ettei hdnen
tyonantajansa ollut tarjonnut mahdollisuutta koulutukseen, ja 8 % ei osannut sanoa, oliko
mahdollisuutta tarjottu. Silld, oliko tutkimukseen osallistuneen luokanopettajan esimies
antanut mahdollisuutta kdyda ensiapukoulutuksessa ja ensiapukoulutuksessa kdymiselld
oli tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p<0,001). Ne luokanopettajat, joiden esimies oli
tarjonnut mahdollisuutta ensiapukoulutuksessa kdymiseen, olivat todenndkdisemmin
kdyneet ensiapukoulutuksen. Tulos ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. En kysynyt luokan-
opettajilta, missd ja milloin he olivat ensiapukoulutuksensa kdyneet. Olettaa voi, ettd osa
vastaajista on saattanut kdyda ensiapukoulutuksensa my0ds muissa tdissd, opiskellessa tai
esimerkiksi omalla vapaa-ajallaan. Titd tukee my0ds seuraava vastaus, joka tuli avoimena
vastauksena kohtaan, jossa sai kertoa mahdollisesta muusta ensiapukoulutuksesta. Erds
luokanopettaja vastasi seuraavasti: ”Luokanopettajaopiskelijoille jdrjestetty ea-koulu-
tus”, miké tarkoittaa, ettd hian oli kdynyt ensiapukoulutuksensa opintojensa aikana. Avoi-
missa vastauksissa oli myos toinen vastaava kommentti opiskelujen aikaisesta ensiapu-
koulutuksesta. My0s he, jotka olivat kdyneet ensiapukoulutuksensa muualla kuin nykyi-

sen tyOnantajansa alaisena, ovat voineet kokea tyOonantajansa tarjoavan mahdollisuutta
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ensiapukoulutukseen. Voi kuitenkin tehdi johtopéatoksen, ettd jos tydnantaja suhtautuu
ensiapukoulutukseen mydnteisemmin ja tarjoaa sen kdymiseen mahdollisuuksia, ensiapu-

koulutus tulee todenndkdisemmin kaytya.

Selvitin my0s, miten luokanopettajat kokivat, oliko heidén tydnantajansa huolehtinut
siitd, ettd koulussa on riittdvisti ensiapukoulutuksen saanutta henkilokuntaa. Tutkimuk-
seen osallistuneista luokanopettajista 49 % koki, ettd oma tyonantaja oli huolehtinut, ettid
koulussa on riittdvisti ensiapukoulutuksen saanutta henkilokuntaa. 8 % luokanopettajista
koki, ettd tyonantaja ei ollut huolehtinut henkilokunnan riittdvéstd ensiapukouluttami-
sesta, ja 43 % opettajista ei osannut sanoa, oliko tyonantaja huolehtinut riittdvasti en-
siapukoulutettujen médristd. Tutkimustulos osoittaa, ettd isolle osalle luokanopettajista

oli epéselvid, miten koulussa huolehditaan riittdvastd ensiapukouluttautumisesta.

Ensiapukoulutusta pidettiin luokanopettajien keskuudessa tiarkedna. Kysyessini ensiapu-
koulutuksen térkeydestd luokanopettajille kukaan opettajista ei vastannut pitdvinsé kou-
lutusta lainkaan tarkednd. Lihes puolet (49 %) vastaajista piti ensiapukoulutusta luokan-
opettajille hyvin tirkednd. Melko tirkedna tai tdrkednd ensiapukoulutusta piti 46 % vas-

taajista. Ensiapukoulutuksen tarkeys korostui myds avoimissa vastauksissa.

"Piddn opettajan ensiaputaitoja tdrkednd. Kaipaisin lisdd taitoja ylldpitd-

’

vdd koulutusta. Niitd saisi olla joka vuosi.’

Viittauksia ensiapukoulutuksen tdrkeyteen tuli useita, mutta erityisesti korostui halu ja

tarve ensiapukoulutuksen jarjestamisestd useammin (n=7), my0ds tyonantajan toimesta.

“Ensiapukoulutus olisi mielestdini jdrjestettivd koko koulun henkildstolle
vuosittain eikd vain siten, ettd riittdd osalla henkilokunnasta on koulutus

)

kédytynd.’
“Kaipaisin taitoja ylldpitdavid koulutuksia vuosittain.”
“Koulutusta tulee pdivittdd riittivdn usein!”

"Mielestdni ensiapukoulutus olisi tyénantajan tehtdvd jdrjestdid, palkalli-

i)

sena.’



Ensiapukoulutusta ja sen jarjestamistd pidettiin tutkimukseen osallistuneiden luokanopet-
tajien keskuudessa tarkednd, vaikka ensiapukoulutus ei ollut voimassa suurimmalla osalla

heista.

6.2 Luokanopettajien kokemukset sairauksien ensiaputaidoistaan ja niiden yhteys

taustamuuttujiin

Luokanopettajien kokemukset ensiaputaidoistaan

Tutkin, minkd verran luokanopettajat olivat kokeneet luokallaan astmaa, diabetesta, epi-
lepsiaa tai allergioita ja anafylaksiaa. Tiedot siitd, kuinka moni luokanopettaja niité tau-

teja oli joskus luokallaan kohdannut, on koottu alla olevaan kuvioon 6.

Astma

Diabetes

Epilepsia

Allergiat ja anafylaksia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bkylld mei

KUVIO 6 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN KOKEMUKSET LASTEN
SAIRAUKSISTA OMASSA LUOKASSAAN

Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat olivat kokeneet luokallaan selkeésti eniten
allergiaa ja anafylaksiaa, ja titi oli kokenut keskiméérin ldhes neljd viidestd luokanopet-

tajasta. Astmaa omalla luokalla oli koettu toisiksi eniten. Tutkimukseen osallistuneista
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luokanopettajista hieman reilu puolet olivat kokeneet luokallaan astmaa, ja vihiten luo-
kalla oli koettu epilepsiaa. Epilepsiaa oli kokenut keskimé&érin noin yksi opettaja viidesta

vastaajasta.

Selvitin, minkélaiseksi luokanopettajat kokivat omat taitonsa ndiden sairauksien en-
siavussa. Seuraavassa kuviossa 7 on esitetty titd tarkemmin. Kuviossa oikealla nikyvét

vastausvaihtoehdot, joita opettajilla oli oman kokemuksen arviointiin annettu.

B En osaa auttaa lainkaan

M Osaan auttaa, mutta huonosti

B Osaan auttaa kohtuullisen hyvin

coiepsia | S 5% T - 0caen auttaa hyvin
W Osaan auttaa erinomaisesti

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 7 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN KOKEMUKSET SIITA,
KUINKA HYVIN HE OSAAVAT AUTTAA SAIRAUKSIEN ENSIAPUTILANTEISSA

Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat yleisesti ottaen osaavansa auttaa niin
astmassa, diabeteksessa, epilepsiassa kuin allergioissa ja anafylaksiassa kohtuullisen hy-
vin. Vastaukset painottuivat kuitenkin selkeimmin vasemmalle kuin oikealle eli ennem-
min huonompaan kuin hyvéén suuntaan. Esimerkiksi diabeteksessa suurin osa vastaajista

koki osaavansa auttaa, mutta huonosti.

”En osaa auttaa lainkaan” vaihtoehto sai epilepsiassa eniten d4nid, kun ldhes 20 % tutki-
mukseen osallistuneista luokanopettajista koki, ettei osaa auttaa epilepsian ensiavussa ol-
lenkaan. Taas allergioissa ja anafylaksiassa 2 % vastaajista koki, ettei osaa auttaa lain-

kaan.

Astmassa suurin osa tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista koki osaavansa auttaa

kohtuullisen hyvin ja vastaukset painottuvat enemmén oikealle eli sithen suuntaan, ettd
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astman kanssa koettiin osaavan toimia hyvin tai jopa erinomaisesti. Astman ensiavussa

70 % vastaajista koki osaavansa toimia véhintdan kohtuullisen hyvin.

Diabeteksen ensiavussa noin kolmasosa vastaajista koki osaavansa auttaa huonosti. Ldhes
kolmasosa tutkimukseen osallistuneista opettajista koki osaavansa auttaa kohtuullisen hy-
vin. Ja hieman alle 30 % vastaajista koki osaavansa auttaa diabeteksen kanssa joko hyvin

tai erinomaisesti.

Epilepsian kanssa tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat osaavansa auttaa
selkedsti huonoiten. Lahes viidesosa tutkimuksen opettajista koki, ettei osaa auttaa epi-
lepsian ensiavussa lainkaan. Kuitenkin suurin osa (34 %) vastaajista koki, etti osaa auttaa
epilepsiassa kohtuullisen hyvin. Hieman reilu viidesosa tutkimukseen osallistuneista

opettajista koki osaavansa auttaa epilepsian ensiavussa joko hyvin tai erinomaisesti.

Allergioiden ja anafylaksian ensiavussa suurin osa vastaajista koki osaavansa auttaa koh-
tuullisen hyvin. Lihes saman verran vastaajista koki osaavansa auttaa, mutta huonosti.
Silti vain 2 % tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista koki, ettei osaa auttaa lain-
kaan allergioissa ja anafylaksiassa — tdima on selkedsti vihiten verrattuna muihin sairauk-
siin. Noin kolmasosa vastaajista koki osaavansa auttaa allergioissa ja anafylaksiassa hy-

vin tal erinomaisesti.

Taustamuuttujien yhteydet koettuihin ensiaputaitoihin

Selvitin tutkimuksessani taustamuuttujien riippuvuutta osaamiseen. Tutkin, vaikuttaako
opettajien sukupuoli, opettajavuodet, maakunta tai alakoulun koko sairauksien ensiapu-
taitoihin. Sukupuoli, maakunta tai alakoulun koko eivit vaikuttaneet mink&én sairauden
ensiavussa osaamiseen (p > 0,050). Luokanopettajavuosilla oli yhteys niin epilepsian kuin
allergian ja anafylaksian ensiapuun (p < 0,050), mutta taas astman ja diabeteksen en-
siavun ja opettajavuosien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevad riippuvuutta. Tutki-
mukseen osallistuneista luokanopettajista siis pidempidén tydskennelleet kokivat osaa-

vansa toimia paremmin allergian ja anafylaksian sekd epilepsian ensiavussa.
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Voidaan ajatella, ettd usein kokemus tukee osaamista. Halusin kuitenkin selvittdd koke-
muksen ja osaamisen vélistd riippuvuutta myos SPSS-ohjelmalla tehtévien ristiintaulu-
kointien ja tilastollisen merkitsevyyden kautta. Tulokset osoittavat, ettd jos luokalla oli
ollut diabetesta tai epilepsiaa, ndilld oli yhteyttd myds omaan kokemukseen osaamises-
taan (p < 0,050). Kun taas astman ja allergioiden ja anafylaksian vililla ei 16ytynyt tilas-

tollisesti merkitsevaa riippuvuutta.

Tutkin my0s, vaikuttaako kadyty ensiapukoulutus sairauksien ensiaputilanteessa osaami-
seen. Tulkitsin khiin neli6 -testin kautta, samalla tavalla kuin ylld, jokaisen sairauden ja
tapaturman erikseen. Tulokset osoittivat, ettd niin astmassa, diabeteksessa, epilepsiassa
kuin allergioissa ja anafylaksiassa oli selked tilastollisesti merkitseva riippuvuus kdydyn
ensiapukoulutuksen ja ndiden sairauksien ensiavun kokemuksen vililld (p < 0,001). Eli
he, jotka olivat kdyneet jonkin ensiapukoulutuksen, kokivat omat taitonsa sairauksien en-

siaputilanteissa paremmiksi.

Luokanopettajien saama ohjaus ensiaputilanteisiin ja sen yhteys taustamuuttujiin

Selvitin myds luokanopettajien saamaa ohjausta sairauksien ensiapuun liittyen. Pyysin
luokanopettajia, jotka olivat joskus kokeneet luokallaan astmaa, diabetesta, epilepsiaa tai
allergiaa ja anafylaksiaa vastaamaan, mistd he olivat saaneet ohjausta siithen, miten apua
vaativassa tilanteessa tulee toimia. 123 luokanopettajaa vastasi kysymykseen, joten voi
olettaa, ettd 11 opettajaa ei ollut kokenut luokallaan mitéédn néisté taudeista. Alla olevassa
kuviossa on esitetty méérillisesti, minka verran tutkimukseen osallistuneet luokanopetta-
jat olivat saaneet ohjausta terveydenhoitajalta, rehtorilta, huoltajilta tai joltain muulta ta-
holta sekd kuinka moni tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista ei ollut saanut oh-
jausta ollenkaan (kuvio 8). On huomioitavaa, ettd valittuja vastauksia oli yhteensd 210,

mika tarkoittaa, ettd monet vastaajat olivat saaneet ohjausta usealta eri taholta.
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KUVIO 8 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN ENSIAPUTILANTEISIIN
SAADUN OHJAUKSEN LAHDE

123 vastaajasta kymmenen ei ollut saanut ohjausta ollenkaan, miké tarkoittaa, ettd 113
tutkimukseen osallistunutta luokanopettajaa oli saanut ohjausta néihin sairauksiin vdhin-
tddn yhdeltd taholta. Eniten ohjausta oli saatu oppilaiden huoltajilta ja vdhiten annetuista
vaihtoehdoista rehtorilta. Analysoin “muu” vastaukset laadullisen analyysin kautta luo-
kittelemalla vastaukset. Eniten (n=9) vastattiin ohjauksen antajaksi koulunkdynninohjaa-
jaa tai -avustajaa. Toisiksi eniten (n=7) vaihtoehtojen ulkopuolelta oli ohjausta saatu joko
sairaalasta tai terveydenhoidon kautta. Luokanopettajat kuvasivat sairaalasta tai tervey-
denhoidon kautta saatua ohjausta muun muassa seuraavin vastauksin: allergiapolin hen-
kilokunta”, "sairaalakontakti”, ”hus”, "kunnallinen terveydenhoito”. Selvitin, oliko saa-
dulla ohjauksella yhteyttd kokemukseen omista taidoista sairauksien ensiavussa. Saadulla
ohjauksella ei ollut tilastollisesti merkitsevéa riippuvuutta kokemukseen sairauksien en-
siaputaidoista (p > 0,050). Selvitin myds taustamuuttujien ja saadun ohjauksen vélisti
riippuvuutta. Ohjauksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdi riippuvuutta sukupuolen, luo-

kanopettajavuosien, maakunnan, eikd alakoulun koon kanssa (p > 0,050).
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6.3 Luokanopettajien kokemukset koulutapaturmien ensiaputaidoistaan ja niiden

yhteys taustamuuttujiin

Selvitin erilaisten sairauksien lisdksi my0s luokanopettajien kokemuksia omista en-
siavutaidoistaan koulutapaturmatilanteissa. Tapaturmatilanteet oli jaettu kolmeen katego-
riaan: “nyrjdhdykset ja vendhdykset”, “haavat ja pienet verenvuodot” ja “aivotirdhdyk-
set”. Alla olevassa kuviossa esitidn, millaiseksi luokanopettajat kokivat omat taitonsa ndi-

den tapaturmatilanteiden ensiavussa (kuvio 9).

1%

Nyrjahdykset ja vendahdykset l 27% 42% -
B En osaa auttaa lainkaan
B Osaan auttaa, mutta huonosti
Haavat ja pienet verenvuodot 9 9
jap ZI 1% 1% _ Osaan auttaa kohtuullisen hyvin

Osaan auttaa hyvin

B Osaan auttaa erinomaisesti
Aivotarahdykset - 35% 33% -
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KUVIO 9 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN KOKEMUKSIA SIITA,
KUINKA HYVIN HE OSAAVAT AUTTAA TAPATURMIEN ENSIAPUTILANTEISSA

Yleisesti ottaen tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat osaavansa toimia ta-
paturmien ensiaputilanteissa hyvin. Nyrjahdysten ja vendhdysten ensiavussa vain 6 %
tutkimukseen osallistuneista luokanopettajista koki, ettei osaa auttaa lainkaan tai kokee
omat taitonsa huonoiksi. Suurin osa vastaajista (94 %) koki, ettd osaa auttaa nyrjahdyk-
sissd ja vendhdyksissd védhintddn kohtuullisen hyvin ja heistd noin neljdsosa koki osaa-

vansa auttaa erinomaisesti.

Haavojen ja pienten verenvuotojen ensiavussa lidhes puolet vastaajista koki osaavansa
toimia erinomaisesti ja reilu 40 % koki osaavansa toimia hyvin. Vain pieni osa tutkimuk-

seen osallistuneista opettajista koki, ettd osaa auttaa haavoissa ja pienissd verenvuodoissa
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kohtuullisen hyvin tai huonosti. Kukaan tutkimuksen opettajista ei vastannut, ettei osaa

auttaa lainkaan.

Aivotardhdyksissd tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat taitonsa huonoim-
miksi. Reilu kolmasosa vastaajista koki, ettd osaa auttaa aivotirahdyksissé kohtuullisen
hyvin ja ldhes saman verran koki osaavansa auttaa hyvin. 15 % tutkimukseen osallistu-
neista luokanopettajista koki, ettid osaa auttaa huonosti ja 6 % koki, ettei osaa auttaa lain-
kaan — ndma tulokset ovat nyrjdhdysten ja vendhdysten sekd haavojen ja pienten veren-

vuotojen ensiapuun verrattuna suuret.

Tutkin luokanopettajien tapaturmatilanteiden ensiavun kokemuksiaan taustamuuttujiin
eli sukupuoleen, luokanopettajavuosiin, maakuntaan sekéd alakoulun kokoon. Minkéédn
ndiden vililld ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta (p > 0,050). Sill4, ettd
luokanopettajat olivat kiyneet ensiapukoulutuksen, oli taas merkitseva vaikutus niin nyr-
jéhdysten ja vendhdysten, haavojen ja pienien verenvuotojen sekéd aivotdrdhdysten en-
siapuun (p < 0,001). Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat, jotka olivat kdyneet en-

siapukoulutuksen, kokivat osaavansa auttaa tapaturmatilanteissa paremmin.

Erityisesti tapaturmatilanteissa korostuu ensiaputarvikkeiden merkitys. Selvitin, koki-
vatko tutkimuksen luokanopettajat omassa koulussaan olevan tarpeeksi ensiaputarvik-
keita. 60 % vastaajista koki, ettd koulussa oli tarpeeksi ensiaputarvikkeita. 21 % koki, ettd
ensiaputarvikkeita ei ollut tarpeeksi ja 19 % tutkimukseen osallistuneista luokanopetta-
jista ei osannut vastata, oliko ensiaputarvikkeita tarpeeksi saatavilla. Selvitin my®0s, oliko
kokemuksella ensiaputarvikkeiden médréstd ja osaamisella toimia erilaisissa tapaturma-
tilanteissa mink&énlaista riippuvuutta. Nididen vélilld ei 10ytynyt tilastollista merkit-

sevyyttd (p > 0,050).

Kysyin myds luokanopettajilta kokivatko he tietdvansd, missd koulun ensiaputarvikkeet
sijaitsevat. 93 % tutkimukseen osallistuneista opettajista koki tietdvéinséd ensiaputarvik-
keiden sijainnin, kun taas 7 % ei osannut sanoa, missé koulun ensiaputarvikkeet sijaitse-
vat. Myoskain tilld kokemuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttd ensiaputilanteissa
osaamisen kokemukseen (p > 0,050). Usea tutkimukseen osallistunut luokanopettaja
avasi kyselyn avoimissa vastauksissa koulun ensiaputarvikkeita, niiden riittdvyytta ja si-
jaintia. Eniten (n=5) ensiaputarvikkeisiin liittyvid kommentteja tuli siitd, ettd ensiaputar-

vikkeet olivat sijainniltaan huonossa paikassa tai vaikeasti saatavilla.
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”Ensiapuvdlineet ovat usein koululla kaukana luokasta tai niitd on muuten

’

huonosti saatavilla.’

“Ensiaputarvikkeet eivit usein ole helposti tai riittdvin nopeasti saata-

)

villa.’

”Liikuntasalista pitdd ldhted kdytdavissd olevaan varastoon hakemaan tar-
vikkeita, jos jotain sattuu ja kylmdpussit ovat monikerroksisen koulun kes-
kikerroksessa. Joka kerroksessa ja etenkin liikuntatilojen yhteydessd ne pi-
tdisi olla saatavissa, ainoana aikuisena ensiaputarvikkeiden ja kylmdpus-

’

sien hakuun Iihto ja oppilaiden valvomatta jdttdminen on ongelma.’

1

“Ensiaputarvikkeet ovat usein liian kaukana.’

Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat mainitsivat (n=2) myds, miten ensiaputarvik-

keissa oli puutteita ja niiden tdydennys oli epédselvaa.

“On epdselvid, kuka, milloin ja miten tdydentid koulun EA-tarvikkeet.
Esim. suihkupullossa olevaa kirvelemditontd desinfiointiainetta ei ole ollut
aikoihin.”

”Ensiaputarvikelaatikon sisdlté ei ole aina ajantasainen, jotain voi puut-

tua, enkd tiedd kenen vastuulla niiden tdydentiminen on.”

6.4 Luokanopettajien kokemukset ensiaputilanteiden jatkotoimenpiteisti ja niiden

yhteys taustamuuttujiin

Selvitin, millaiseksi luokanopettajat kokivat omat taitonsa ensiaputilanteiden jélkeisissa
jatkotoimenpiteissd. Jatkotoimenpiteet jaoin kolmeen kategoriaan: ”jatkohoitoon ohjaa-
minen”, “jatkohoito-ohjeiden antaminen” ja “’kotiin tiedottaminen”. Alla olevassa kuvi-

ossa 10 esitéin, millaiseksi tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat omat tai-

tonsa néissa.



53

%

3
Jatkohoitoon ohjaaminen\.- 37% -
M En tiedé lainkaan, miten toimia
M Tieddn vdahan, miten toimia
Jatkohoito-ohjeiden antaminen 16% L . . . —
) _ ? l B Tiedan kohtuullisen hyvin, miten toimia
Tiedan hyvin, miten toimia
2%
Kotiin tiedottaminen _ 40% _

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Tiedan erittdin hyvin, miten toimia

KUVIO 10 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN LUOKANOPETTAJIEN KOKEMUKSET SIITA, MI-
TEN HE OSAAVAT TOIMIA ENSIAPUTILANTEIDEN JATKOTOIMENPITEISSA

Jatkohoitoon ohjaamisessa tutkimukseen osallistuneet opettajat kokivat suurimmaksi
osaksi tietdvan kohtuullisen hyvin tai hyvin, miten toimitaan. 16 % koki tietdvénsa erittdin

hyvin, miten toimia. 14 % vastaajista koki, ettd tietdd vahén tai ei ollenkaan, miten toimia.

Jatkohoito-ohjeiden antamisessa suurin osa tutkimukseen osallistuneista opettajista koki
tietdvénsd kohtuullisen hyvin, miten tulee toimia. Reilu viidesosa vastaajista koki, ettd
osaa suoriutua jatkohoito-ohjeiden antamisesta huonosti, ja 11 % koki, ettei tiedd lain-
kaan, miten tulee toimia. Jatkohoito-ohjeiden antaminen koettiin siis jatkotoimenpiteistad
haastavimmaksi. Toisaalta titd voi selittdd my0s seuraavat avoimiin vastauksiin tulleet

viittaukset jatkohoito-ohjeiden antamisesta.

”Luokanopettajan ei mielestdni pidd olla taho, joka antaa jatkohoito-oh-

Jeita, silld meilld ei sithen ole minkddnlaista pdtevyyttd.”

’

“Jatkohoito-ohjeiden antaminen ei ole opettajan tehtdvd.’

2

atkohoito-ohjeet eivit kdsittddkseni kuulu opettajan tyénkuvaan vaan

)

terveydenhoidon ammattilaiselle.’
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Jatkohoito-ohjeiden antamisesta mainittiin (n=4), ettei ndma kuulu luokanopettajan hoi-
dettavaksi. Siksi myds tutkimuksen opettajat saattoivat kokea, etteivit suoriudu jatko-

hoito-ohjeiden antamisesta kovinkaan hyvin tai eivét tienneet lainkaan, miten toimia.

Kotiin tiedottamisessa suurin osa eli 86 % koki, ettd tietdd hyvin tai erittdin hyvin, miten
tulee toimia. 10 % koki, etté tietdd kohtuullisen hyvin, miten toimitaan. Vain 4 % tutki-
mukseen osallistuneista opettajista koki, etté tietdd vain vihén tai ei lainkaan, miten kotiin

tiedottamisessa tulisi toimia.

Tutkin luokanopettajien jatkotoimenpiteiden kokemusten yhteyttd sukupuoleen, luokan-
opettajavuosiin, maakuntaan ja alakoulun kokoon. Tilastollisesti merkitseva riippuvuus
16ytyi luokanopettajavuosien ja jatkohoitoon ohjaamisen vélilla (p < 0,001). Voi siis to-
deta, etti ne luokanopettajat, jotka olivat tydoskennelleet pidempéin luokanopettajana, ko-
kivat osaavansa jatkohoitoon ohjaamisen paremmin. Selvitin, oliko saadulla ohjauksella
merkitystd sithen, millaiseksi koki oman jatkotoimenpiteissd toimimisen. Ndiden vélilld

ei ollut tilastollista merkitsevyyttd (p > 0,050).
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7 Johtopaatokset

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd minkd verran luokanopettajat ovat kdyneet en-
siapukoulutuksissa. Tulosten mukaan suurin osa luokanopettajista oli kdynyt jonkin en-
siapukoulutuksen joskus. Vuonna 2021 on julkaistu Espanjassa tehty laaja tutkimus, jossa
tutkittiin luokanopettajien ensiaputaitoja ja ensiapukoulutuksessa kdymistd. Tutkimuk-
seen osallistui noin 3500 espanjalaista opettajaa. My0s espanjalaisessa tutkimuksessa saa-
tiin tulokseksi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista opettajista oli kdynyt jonkin

ensiapukoulutuksen joskus. (Abelairas-Gémez ym. 2021, 2216.)

Tutkimustulosteni mukaan kuitenkin vain kolmasosalla luokanopettajista ensiapukoulu-
tus oli kdyty viimeisen kolmen vuoden aikana, mikd on annettu ensiapukoulutuksen voi-
massaoloajaksi Suomessa. Loput luokanopettajista eivét olleet kdyneet minkéanlaista en-
siapukoulutusta koskaan (30 %) tai kdyty ensiapukoulutus ei ollut voimassa (37 %) eli
sen kiymisesté oli yli kolme vuotta. Myds Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin
aikaa luokanopettajien viimeisimmasté ensiapukoulutuksesta. Tutkimuksessa aikavaihto-
ehdot oli jaettu seuraavanlaisesti: “alle 1 vuosi”, ”1-2 vuotta”, ”2—5 vuotta”, ”5-10
vuotta” tai ”yli 10 vuotta”. Téstd voi padtelld, ettd tutkimuksessa ei ole selvitetty sité,
onko ensiapukoulutuksesta aikaa alle vai yli kolme vuotta. Ndin ollen sama ensiapukou-
lutusta koskettava “kolmen vuoden sddntd” ei ole todenndkdisesti Espanjassa kédytossa.
Tutkimuksessa saatiin kuitenkin tuloksena, ettd vain vihemmistd vastaajista on kdynyt
ensiapukoulutuksen viimeisen kahden vuoden aikana. (Abelairas-Gomez ym. 2021,
2216.) Espanjalainen tutkimus tukee siis siltd osin tutkimustuloksiani, ettd suurimmalla
osalla luokanopettajista jokin ensiapukoulutus on joskus kdyty, mutta vihemmistolléd se
on kéyty ldhivuosina. Junnila ja Rinteeld (2018) ovat tutkineet luokanopettajien ensiapu-
taitoja Porin alakouluissa. Vaikka heiddn tutkimuksensa késittdd vain neljin eri koulun
opettajia ja maantieteellisesti vain Porin aluetta, vertaan tutkimukseni tuloksia myds hei-
din tutkimustuloksiinsa, silld vastaavia opettajien ensiaputaitoja kasittelevid tutkimuksia
on saatavilla niin vdhdn. Myo6s Junnilan ja Rinteeldn (2018, 25-26) tutkimuksen mukaan
suurin osa opettajista oli kdynyt jonkin ensiapukoulutuksen, mutta suurimmalla osalla se

oli vanhentunut.
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Tutkimukseni osoitti, miten silld, oliko tydnantaja antanut mahdollisuutta ensiapukoulu-
tuksen kdymiseen, oli suuri merkitys siithen, oliko ensiapukoulutusta kdyty. Huolestuttava
tilasto on kuitenkin se, ettd vain 57 % tutkimukseen osallistuneista koki, ettd nykyinen
tyonantaja oli antanut mahdollisuuden kiyda ensiapukoulutuksissa. 35 % koki, ettei mah-
dollisuutta ollut annettu, ja loput eivit tienneet, oliko mahdollisuutta annettu. Lisdksi tut-
kimukseen osallistuneista luokanopettajista 43 % ei osannut sanoa, oliko tydnantaja huo-
lehtinut siité, ettd koululla on tarpeeksi ensiapukoulutettua henkilokuntaa. Tulos on huo-
lestuttavan védhdinen siitidkin syystd, ettd tyoturvallisuuslain (738/2002 § 46) mukaan tyo-
antajan vastuuseen kuuluu henkilokunnan ensiapukouluttaminen. Johtopéétoksend voikin
pitdd, ettd luokanopettajien ensiapukouluttaminen ja siitd huolehtiminen on useissa kou-

luissa puutteellista, eikd suurella osalla luokanopettajista ole tietoa, miten sitd seurataan.

Tutkimustulokseni osoittivat, ettd suurin osa luokanopettajista piti ensiapukoulutusta luo-
kanopettajille tarkednd. Tadma tulos toistuu ldhes jokaisessa aiheeseen liittyvéssa tutki-
muksessa — niin suomalaisissa kuin kansainvalisissd tutkimuksissa. Ensiapukoulutus koe-
taan luokanopettajille tirkeénd esimerkiksi Junnilan ja Rinteeldn (2018) tutkimuksessa,
mutta myos kansainvalisissd tutkimuksissa (Abelairas-Gomez ym. 2021; Albarraq ym.

2019; Cuevas-Rincon, Del Carmen Olmos-Gomez, Luque-Suarez & Pais-Roldan 2022).

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd myds sitd, millaiseksi luokanopettajat kokevat
omat ensiaputaitonsa. Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat osaavansa aut-
taa sairauksien ensiavussa kohtuullisen hyvin. Parhaiten kuitenkin koettiin osaavan auttaa
allergioissa ja anafylaksiassa ja huonoiten epilepsiassa. Tutkimukseni osoitti, miten opet-
tajavuosilla oli merkitystd juuri ndiden kahden sairauden ensiavussa. Johtopdédtoksend
voikin pitdd, ettd mitd enemmain opettajalla on opetusvuosia takana, sitd paremmin osat-
tiin auttaa allergioissa ja anafylaksiassa seka epilepsiassa. Tutkimukseni osoitti myos, jos
opettaja oli kokenut luokallaan epilepsiaa tai diabetesta, hdn koki osaavansa toimia ndiden
sairauksien ensiaputilanteessa paremmin. Suurin osa opettajista oli kokenut véhintdin
yhti sairautta oman luokkansa oppilailla. Tutkimukseni osoitti, etté silld oliko kdynyt en-
siapukoulutusta, oli merkittdva vaikutus sairauksien ensiapuun. Luokanopettajat, jotka
olivat kdyneet ensiapukoulutuksen, osasivat toimia sairauksien ensiaputilanteissa parem-

min.
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Luokanopettajat kokivat osaavansa auttaa tapaturmatilanteissa hyvin. Parhaiten tutki-
mukseen osallistuneet luokanopettajat kokivat osaavansa auttaa haavojen ja pienten ve-
renvuotojen ensiavussa ja huonoiten aivotirdhdyksisséd. Erityisesti tapaturmatilanteissa
tarvitaan ensiaputarvikkeita ja siksi niiden sijainti ja riittdvyys ovat merkittavia. Tutki-
mukseni mukaan vain 60 % luokanopettajista koki, ettd koulussa on ensiaputarvikkeita
riittdvisti. Tutkimustulos on samansuuruinen kuin Junnilan ja Rinteeldn (2018) tutkimuk-
sessa, jossa heiddn tuloksensa oli 62 %. Tulos on huolestuttavan alhainen siithen nédhden,
miten térkedstd asiasta on kyse. Esimerkiksi tyoturvallisuuslakikin (738/2002 § 46) vel-
voittaa, ettd jokaisessa koulussa on oltava riittdvd maard ensiapuvilineitd. Toisaalta tu-
losta voi selittdd myos se, miten késitteen “riittdva” madrittelee. Kasitteelle ei ole annettu
mitdén tiettyd madritelmaa, joten jokainen voi kokea miéritelmén eri tavalla. Voi kuiten-
kin tehdéd johtopaatoksid, ettd koulujen ensiaputarvikkeita tulisi lisétd. Tutkimukseni mu-
kaan luokanopettajat kokivat kuitenkin tietdvansd hyvin, missé koulun ensiaputarvikkeet
sijaitsevat. Junnilan ja Rinteeldn (2018) tutkimuksessa 82 % opettajista koki tietdvansi
ensiaputarvikkeiden sijainnin, kun vastaavasti tutkimuksessani 93 % opettajista koki tie-

tavansa.

Viisi tutkimukseeni osallistunutta luokanopettajaa koki avoimissa vastauksissa, ettd en-
siaputarvikkeet ovat usein vaikeasti saatavissa. Kansainviliseen Saudi-Arabiassa (2019)
tehtyyn tutkimukseen osallistui 464 eri-ikdistd naisopettajaa, joista suurin osa (46 %)
koki, ettd ensiapupakkaukset ovat vaikeasti saatavilla (Albarraq ym. 2019, 241). Kun tut-
kimuksessani vain viisi opettajaa mainitsi ensiaputarvikkeiden vaikeasta saatavuudesta,
on tutkimukseni tulos huomattavasti alhaisempi kuin Saudi-Arabiassa tehdyssé tutkimuk-
sessa. On kuitenkin huomioitava, ettd en kysynyt tutkimukseni suljetuissa kysymyksissi
jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta luokanopettajalta kokemusta siitd, onko ensiapu-
tarvikkeet helposti vai vaikeasti saatavilla, vaan tutkimukseni vastaajista viisi halusi kir-
joittaa avoimissa vastauksissa ensiaputarvikkeiden saatavuudesta. Siksi tutkimustulok-
seni ei ole milldén tavalla vertailukelpoinen Saudi-Arabiassa tehdyn tutkimuksen tulok-
siin.

Espanjalaisessa tutkimuksessa opettajien ensiaputaidoista puhuttiin yleiselld tasolla, eiké
taitoja ollut jaettu esimerkiksi sairauksien ja tapaturmien ensiaputaitoihin. Tutkimuksen
mukaan opettajista suurin osa koki omat ensiaputaitonsa hyviksi tai hyvéksyttaviksi. Vain

pieni osa tutkimukseen osallistuneista koki omat ensiaputaitonsa tdydellisiksi tai
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huonoiksi. (Abelairas-Gomez ym. 2021, 2216.) Tulos on tutkimukseni kannalta saman-

suuntainen.

Tutkimukseeni osallistuneet luokanopettajat kokivat osaavansa jatkohoitoon ohjaamisen
ja kotiin tiedottamisen hyvin. Jatkohoito-ohjeiden antaminen koettiin vaikeimmaksi. Téta
voi selittdd myds se, miten osa luokanopettajista vastasi avoimiin kysymyksiin koke-
malla, ettd jatkohoito-ohjeiden antaminen ei kuulu opettajien vastuulle. Tutkimustulos-
teni mukaan jatkohoitoon ohjaamiseen vaikutti myos opettajien tyovuodet. Opettajat,

joilla oli pidempi opettajanura takana, osasivat ohjata jatkohoitoon paremmin.

Saudi-Arabiassa tehdyn tutkimuksen mukaan suurimmalta osalta opettajista on edelly-
tetty ensiapukoulutuksessa kdymistd joka vuosi (Albarraq ym. 2019, 241). Suomessa ei
10ydy vastaavaa suositusta tai ohjeistusta luokanopettajien ensiapukoulutuksessa kdymi-
sestd. Luokanopettajilta ei Suomessa yleisesti edellytetd ensiapukoulutusta. Merkittava
tutkimukseni tulos on se, ettd niin sairauksien kuin tapaturmien ensiavussa ensiapukou-
lutuksella kidymiselld oli selked merkitys osaamiseen. Luokanopettajat, jotka olivat kdy-
neet ensiapukoulutuksen, kokivat osaavansa auttaa niin sairauksien kuin tapaturmien en-
siaputilanteissa paremmin. Tutkimustulos osoittaa siis, miten tirkeéd luokanopettajien
ensiapukoulutuksissa kdyminen olisi. Johtopédétoksend voi pitdd, ettd luokanopettajien
sairauksien ja koulutapaturmien ensiaputaitojen ylldpitoa ja parannusta varten on tirkeda
ensiapukouluttaa luokanopettajia. Lisdksi, kun luokanopettajat osaavat toimia ensiaputi-
lanteissa paremmin, turvataan tilld oppilaiden turvallisuutta, minkd oikeudesta on séda-
detty muun muassa oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013 2§) seké perusopetus-
laissa (628/1998 299).

Kokosin tutkimustuloksia seuraavaan kuvioon 11:
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57 % luokanopetta-
jista koki, etta tyon-
antaja on tarjonnut
mahdollisuuden EA-

koulutuksessa kaymi-

seen

32 % luokanopetta-
jista EA-koulutus
voimassa, 67 % ei

voimassa tai ei kay-

tyna

70 % luokanopet-
tajista kdynyt EA-
koulutuksen jos-
kus, 30 % ei kos-
kaan

49 % luokanopettajista
koki, etta tydnantaja on
huolehtinut, etta kou-
lussa on riittavasti EA-

Ensiapukoulu-
tusta pidetdan
luokanopettajien
keskuudessa tar-
kedna

tata

Suurin osa luokanopetta-
jista koki osaavansa auttaa
astmassa, epilepsiassa ja
allergioissa ja anafylaksi-
assa kohtalaisen hyvin.
Diabeteksessa suurin osa
koki osaavansa auttaa huo-
nosti

Useat luokanopettajat
kokivat, etta EA-kou-

lutusta tulisi olla luo-

kanopettajille pakolli-
nen ja sita tulisi jarjes-
taa koulussa useam-
min

Suurin osa (91 %)
luokanopettajista on
kokenut luokallaan
astmaa, diabetesta,
epilepsiaa tai allergiaa
ja anafylaksiaa

Suurin osa luokanopetta-
jista koki osaavansa auttaa
nyrjahdyksissa ja venah-
dyksissa hyvin, haavoissa
ja pienissd verenvuodoissa
erittdin hyvin, aivotdrah-
dyksissa kohtuullisen hyvin

Luokanopettajat, jotka
ovat kdyneet EA-koulu-
tuksen, kokivat osaavansa
toimia niin sairauksien
kuin tapaturmien EA-ti-
lanteissa paremmin

Luokanopettajat ovat
saaneet sairauksien en-
siapuun eniten oh-
jausta oppilaiden huol-
tajilta, toisiksi eniten
terveydenhuoltajalta

60 % luokanopettajista
koki, ettd EA-tarvikkeita
on riittavasti

Suurin osa opettajista koki
osaavansa jatkohoitoon oh-
jaamisen hyvin, jatkohoito-
ohjeiden antamisen koh-
tuullisen hyvin ja kotiin tie-
dottamisen erittdin hyvin

93 % luokanopetta-

jista koki tietavansa,
missd koulun EA-tar-
vikkeet sijaitsevat

21 % koki, ettd ei ole riit-
tavasti

KuvIO 11 TUTKIMUSTULOSTEN KOONTIA

Kokosin tutkimuskysymyksiin vastaukset tiivistettynéd seuraavaan taulukkoon 5:

TAULUKKO 5 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

koulutettua henkilokun-
taa, 43 % ei osannut vas-

Tutkimuskysymys

Tutkimustulos

Kuinka moni tutkimukseen osallis-
tunut luokanopettaja on kdynyt en-
siapukoulutuksessa ja onko kiyty

ensiapukoulutus voimassa?

Tutkimukseen osallistuneista luo-
kanopettajista suurin osa on kédynyt
jonkin ensiapukoulutuksessa joskus,
mutta useilla koulutukset ovat van-

hentuneet
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Tutkimukseen osallistuneista luo-
kanopettajista suurin osa ei ole kéy-
nyt ensiapukoulutusta tai kiyty en-

siapukoulutus ei ole endd voimassa

Minkdlaisiksi tutkimukseen osallis-
tuneet luokanopettajat kokevat omat
ensiaputaitonsa  tyypillisimmissé
lasten ja nuorten sairauksissa ja kou-

lutapaturmissa?

Tutkimukseen osallistuneet luokan-
opettajat kokivat yleisesti ottaen sai-
rauksien ensiaputaitonsa kohtuulli-
sen hyviksi — helpoimmaksi koettiin
allergioiden ja anafylaksian ensiapu,

vaikeimmaksi epilepsian ensiapu

Tutkimukseen osallistuneet luokan-
opettajat kokivat koulutapaturmati-
lanteissa ensiaputaitonsa erittdin hy-
viksi haavoissa ja pienissd veren-
vuodoissa, hyviksi nyrjdhdyksissé ja
vendhdyksissd ja kohtuullisen hy-

viksi aivotirahdyksissd

Tutkimukseen osallistuneet luokan-
opettajat kokivat osaavansa sairaus-
ja tapaturmien jélkeisistd toimenpi-
teistd jatkohoitoon ohjaamisen ja ko-
tiin tiedottamisen hyvin, jatkohoito-
ohjeiden antamisessa koettiin suu-

rimpia puutteita

Ensiapukoulutuksen kdymiselld oli
merkittdvd vaikutus kokemukseen

ensiaputaidoista
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8 Pohdinta

Tutkimustulokseni osoittavat siis, miten suurin osa luokanopettajista osaa toimia véhin-
tédén kohtalaisen hyvin koulussa tapahtuvissa ensiaputilanteissa. Timaé osoittaa, ettd oppi-
laiden turvallisuutta turvataan koulupéivén aikana sairaus- ja tapaturmatilanteiden osalta
padsdintoisesti hyvin. On kuitenkin muistettava, ettd jokaisessa tutkimukseni sairaus- ja
tapaturmakategoriassa 10ytyi luokanopettajia, jotka kokivat, etteivdt osaa auttaa ensiapu-
tilanteessa lainkaan tai osaavat auttaa huonosti. Tama tulos on huolestuttava. Tutkimuk-
seni osoitti, miten ensiapukoulutuksessa kdymiselld oli merkittdva vaikutus sithen, miten
koki ensiaputilanteissa osaavansa toimia. Tutkimukseen osallistuneet luokanopettajat,
jotka olivat kdyneet ensiapukoulutuksen, kokivat osaavansa toimia niin sairauksien kuin
tapaturmien ensiaputilanteissa paremmin. My0ds Suomen Punaisen Ristin (2023b) maéri-
telma siitd, miten lasten parissa tydskentelevilld on huomattava riski kohdata tapaturma-
tilanteita sekd tutkimustulokseni siitd, miten tutkimukseen osallistuneista luokanopetta-
jista lahes 80 % piti luokanopettajien ensiapukouluttautumista tarkeénd, vahvistavat opet-
tajien ensiapukouluttamisen tdrkeyttd. Ensiapukouluttamisella tarjotaan jokaiselle oppi-
laalle turvallinen, mutta my0s tasavertainen oppimisymparisto. Télld hetkellé tasavertai-
suus ensiaputilanteiden nikokulmasta ei toteudu. Luokanopettajien kokemuksissa siini,

osaako auttaa ensiaputilanteissa, on selvid eroja.

Espanjalaisen tutkimuksen mukaan 98 % opettajista koki, ettd ensiaputaitoja pitéisi opet-
taa jo opettajiksi opiskeleville heiddn koulutuksessaan (Abelairas-Gomez ym. 2021,
2216). Olemme my0s useaan otteeseen opettajaopintojen aikana opettajaopiskelijakave-
reiden kanssa jutelleet siitd, miten huolestuttavaa on, ettd ensiaputaitoja ei kiyda ollen-
kaan opettajaopinnoissa ldpi. Olemme tulevaisuudessa isossa vastuussa lapsista ja nuo-
rista koulupédivien aikana — mité jos ensiaputilanteen tullen opettaja ei osaa toimia tilan-
teessa oikein? Opettajaopinnot tarjoavat mielesténi oivan sauman ensiapukouluttaa jokai-
sen tyoeldmaédn siirtyvin luokanopettajan. Punaisen Ristin EA 1-koulutus kestidd noin 12
tuntia, ja koulutus toteutetaan usein kahden piivén aikana (Punainen Risti Ensiapu Oy
2023b). Pystyn ndin opettajaopintojen loppusuoralla sanomaan, ettd kahden pdivén en-
siapukoulutus mahtuisi varmasti luokanopettajien koulutusohjelmaan. Ensiapukouluttajat

voivat tulla jarjestiméédn koulutuksen kaikille yhteisesti koululle, mutta koulutuksen voi
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kiyda myos etdyhteyden kautta (Punainen Risti Ensiapu Oy 2023b). Paikanpéélle pédase-
mittdmyyskddn ei ole siis esteend koulutuksen suorittamiseen. Opettajaopintojen aikai-
sesta ensiapukoulutuksesta mainitsi myds kolme tutkimukseeni osallistunutta luokan-
opettajaa seuraavanlaisesti: Saisi kylld kuulua luokanopettajan opintoihin, koska vuosien
aikana tulee varmasti eteen kaikenlaista ja voi olla kohtalokasta, jos on opettajana ihan
avuton.”, ”EA-koulutus tulisi sisdltyd opettajankoulutukseen” ja > Olisin kaivannut jo pe-
rusopinnoissa EA-koulutusta”. Ensiapukoulutuksen sisdllyttdminen opettajaopintoihin

voisi olla hyva vaihtoehto.

Tutkimusprosessiin liittyy joitakin puutteita. Tutkimuksen kohdejoukosta 134 henkilosti
vain kuusi oli miesti. Miesten vastausprosentti oli siis alhainen. Tietysti miesten vdhiista
osuutta osaltaan selittdd se, miten lihes 80 % kaikista luokanopettajista on naisia (Ope-
tushallitus 2020, 11). Prosenttiosuuksia tutkiessa tutkimukseen osallistuneista 96 % oli
naisia ja vain 4 % miehid, joten miesten osuus jad selkedsti kansainvilisestd miesten noin
20 % osuudesta. Tdma voi tietyiltd osin vaikuttaa myds tutkimuksen luotettavuuteen ja

sithen, voiko tutkimustulosta yleistdd koskemaan kaikkia luokanopettajia.

Ihmisten kokemusten tutkimiseen liittyy omat haasteensa. Jokainen kokee asioita eri ta-
valla, ja my0s persoonallisuudella on siihen vaikutusta. Kokemus on ainutkertaista ja sub-
jektiivista (Toikkanen & Virtanen 2018,9). Tietyn asian voi kokea eri ihmiset erilld ta-
valla. Esimerkiksi selvittdessini luokanopettajien kokemuksia omista ensiaputaidoistaan,
voi miettid, millaiseksi opettajat kokevat hyvdt ensiaputaidot. Yhteistd madritelmaa sille,
millaiset taidot ovat hyvit tai huonot, ei 16ydy. Siksi tutkimustulokseen liittyy tietynlaista

tulkinnanvaraa, kun tutkitaan henkilokohtaisia kokemuksia.

Suurin ongelma tutkimuksessani liittyy tutkimustuloksen yleistettavyyteen. Jotta tutki-
mustulos on yleistettivissd koskemaan koko joukkoa, tdssé tapauksessa luokanopettajien
joukkoa, tutkimukseen osallistuja tulisi valita esimerkiksi satunnaisotannalla niin, ettd jo-
kaisella Suomessa tydskentelevilld luokanopettajalla on samanlainen mahdollisuus osal-
listua tutkimukseen. Aineiston keruuta pohdittaessani mietin, miten ja mitd kautta voin
saavuttaa mahdollisimman laajalta erilaisia luokanopettajia. Tavoitteenani oli 10ytéa luo-
kanopettajia ympari Suomen, erilaisista kouluista ja erilaisilla taustoilla. Tutkimuksessani
el ole ollut tarkoitus jattd4 minkdénlaisia luokanopettajia tutkimuksen ulkopuolelle. Viis-

timattd on selvdd, ettd luokanopettajien joukko on niin valtavan suuri, etti myos
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mahdollisimman hyvin ja kattavasti heidén tavoittamisensa tuo haasteita. Tiedostin teh-
dessini paitoksen kerété tutkimusjoukko Facebook-ryhmaisti, ettd jokaisella luokanopet-
tajalla ei ole tdysin samanlaiset mahdollisuudet osallistua tutkimukseeni. Luokanopetta-
jat, jotka eivit ole kyseisessd Facebook-ryhmaissé, ovat jddneet automaattisesti tutkimuk-
seni ulkopuolelle. Tein kuitenkin harkitun pédétoksen toteuttaessani tutkimuksen talla ta-

valla.

Erids vaihtoehto, joka mielesséni pydri, oli satunnaisotannalla valita ympari Suomen eri-
laisia ja erikokoisia kouluja, joihin olisi rehtorin kautta voinut saada yhteyden luokan-
opettajiin. Ajattelin kuitenkin, etti aineiston keruu ei saisi kdyda liian vaikeaksi. Ajattelin
myds, ettd Facebook-ryhmad, jossa opettajat viettdvit omaa vapaa-aikaansa, tarjoaa opet-
tajille tdysin vapaaehtoisen mahdollisuuden osallistua tutkimukseen. Liséksi perustelen
valitsemaani Facebook-ryhmaéa sill4, etti kyseessd on kooltaan todella suuri ryhma4, jossa

todennékdisyydet tavoittaa mahdollisimman laajasti luokanopettajia ovat hyvit.

Aina ei l0ydy koko perusjoukkoa kuvaavaa rekisterid tai muuta tiedostoa, josta voitaisiin
hyva otos poimia. Téllaisissa tapauksissa joudutaan toteuttamaan tutkittavien valinta, ja
kohdejoukkoa kutsutaan naytteeksi. (Heikkild 2014, 38—39.) Tutkimuksessani voikin olla
kyse harkinnanvaraisesta ndytteestd, jossa pyritdén tutkittavien edustamaan perusjoukkoa
kuitenkin mahdollisimman hyvin (Heikkild 2014, 39). Ajattelen, ettd tutkimukseni yleis-
tettdvyyttd olisi voinut parantaa silld, ettd kyselylomaketta olisi ldhettdnyt myos laajem-
min muihin ryhmiin tai kouluille, jota kautta olisi voitu tavoittaa myods muita luokanopet-
tajia kuin kyseisessd ryhmadssé olevia. Yleistettavyyttd olisi voitu myds parantaa kaytta-

mailld rinnalla jotain muuta tiedonkeruumenetelmii, kuten opettajien haastattelua.

Koen kuitenkin otoksesta riippumatta, ettd tutkimukseni antaa kansainvilisesti tarkedd
tietoa luokanopettajien ensiaputaidoista, mistd 16ytyy vain vdhén tietoa. Opettajia koske-
via tilastoja siitd, minkd verran he ovat kdyneet ensiapukoulutuksissa tai millaisia heidén
ensiaputaitonsa ovat, ei ole. Koen, ettd tutkimukseni antaa tirkeda viestid niin koulujen
kuin paittdjien suuntaan. Tyo6turvallisuuslain (738/2002 § 46) mukaan tydantajan on vel-
vollisuus antaa tyontekijoilleen ohjeet, miten sairaus- tai tapaturmatilanteiden sattuessa
ensiapua annetaan. Olen luonut tutkielmani teoriaosiossa sairauksista ja tapaturmista sekd
niiden hoito-ohjeista ensiaputilanteissa kattavat ja selkeét ohjeistukset. Ehdotan, etti tut-

kimukseni teoriaosaa voisi hyodyntda kouluissa ohjekirjana.
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Tutkimusta tehdessd on noussut huoli siitd, miten koulujen vélilld on suuria eroja. Ei ole
olemassa yhteisid kdytidntoja siitd, miten koulujen tulisi toimia ensiapuun ja turvallisuu-
teen liittyvissd asioissa. Jokaiselle koululle on annettu ohjeistus luoda suunnitelma, jossa
tulisi ilmetd my0s ensiaputilanteissa toimiminen, mutta jo internetissé yleisesti jaossa ole-
viin turvallisuussuunnitelmiin tutustuessani huomasin, miten eri koulujen turvallisuus-
suunnitelmat ja niiden laajuus poikkeavat toisistaan. Joidenkin koulujen turvallisuussuun-
nitelmissa esimerkiksi ensiaputilanteista on kirjoitettu melko ymparipyoreésti, kun taas
esimerkiksi Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelmassa on avattu hyvin selke-
dsti, miten toimitaan ja kuka koulun henkilokunnasta on mistikin vastuussa ensiaputilan-
teen sattuessa (Vetelin kunnan koulujen turvallisuussuunnitelma). Vetelin kunnan koulu-

jen turvallisuussuunnitelma on hyva esimerkki myds muille kouluille.

Turvallisuussuunnitelmien lisiksi koulujen vélilld on eroja esimerkiksi siind, miten luo-
kanopettajien ensiapukoulutuksissa kdymistd seurataan, vai seurataanko tétd ollenkaan.
Kouluilta ei edellytetd luokanopettajien ensiapukouluttautumisen seuraamista, mutta esi-
merkiksi Myllyméen koulun turvallisuussuunnitelmassa oli esitetty liite, jossa jokaisen
koulun henkilokuntaan kuuluvan tuli ilmoittaa syksyisin, onko hén kiynyt ensiapukoulu-
tusta ja onko ensiapukoulutuksessa kidymisesté alle kolme vuotta aikaa (Myllyméen kou-
lun turvallisuussuunnitelma). Vastaavanlaisen lomakkeen tiytto, ja sen perusteella tarvit-
taessa luokanopettajien ensiapukouluttaminen, voisi olla velvoitteena jokaiselle koululle

joka syksy.

Ehdotukseni onkin, ettd rehtoreita tulisi velvoittaa joka vuosi selvittimain koulun henki-
l6kunnan ensiapukoulutukset ja niiden ajantasaisuus. Ajankohdallisesti selvitys olisi so-
pivaa tehdé esimerkiksi joka syksy uuden lukuvuoden alettua. Selvityksen jélkeen rehto-
rin tiedossa on luokanopettajat, joilla ensiapukoulutus on kdymatta tai se ei ole ajan ta-
salla. Tdmain jdlkeen toteutettaisiin ndiden luokanopettajien ensiapukouluttaminen joko
yleisilld ensiapukoulutuskerroilla (paikan péélld tai etiyhteyden kautta) tai tarvittaessa,
jos usealla luokanopettajalla on tarvetta ensiapukoulutukselle, pyydetdén ensiapukoulut-
tajaa kdyméin omalla koululla. Kustannuksia voisi pienentdd jarjestimalld koulutukset
mahdollisten ldhikoulujen opettajien kanssa yhtéaikaisesti. Syksyisin opettajilla on erilai-
sia pakollisia suunnittelupdivid, jotka voisivat ajankohdallisesti toimia myds ensiapukou-
lutuspdivind. Téarkedd on kuitenkin, ettd ensiapukouluttaminen ei olisi opettajien omalla

vastuulla ja omakustanteisia. Tutkimukseni avoimissa vastauksissa kolme
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luokanopettajaa kirjoitti aiheeseen liittyen seuraavasti: ”Mielestdini ensiapukoulutus olisi
tyonantajan tehtdvd jdrjestdd, palkallisena.”,” Ensiapukoulutusta on saatavilla, mutta
Jjostain syystd sitd ei priorisoida vaan koulutus olisi "omalla ajalla’, ” Toivottavasti jos-
sain vaiheessa tarjottaisiin tilaisuutta osallistua EA-koulutukseen virka-aikana tyopai-
kalla.”. Télld hetkelld ensiapukoulutus on siis ainakin osalla luokanopettajista suoritetta-
vissa vain ty06ajan ulkopuolella, miké voi vaikuttaa heikentévisti opettajien motivaatioon
suorittaa ensiapukoulutusta. Muutoksia siihen, ettd ensiapukoulutus olisi jatkossa opetta-

jille pakollinen, mutta my0s siihen, ettd se olisi jarjestettidva tydaikana, tarvittaisiin.

Talla hetkelld ainoat opettajia ja koulua koskettavat maininnat ensiaputilanteisiin liittyen
16ytyvit perusopetuksen opetussuunnitelman perusteista (2016) ja tydturvallisuuslaista
(738/2002 § 46). Tydturvallisuuslaki velvoittaa, ettd tydnantaja huolehtii riittdvésti en-
siapukoulutetusta henkilostostd seka siité, ettd ensiaputarvikkeita on riittévésti (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002 § 46). Maéritelmaa sille, mika on riittdv, ei ole. Taménhetkisesta
tyoturvallisuuslaista on vaikea vetdd minkdénlaisia yleisid, jokaista koskettavia ohjeistuk-
sia. Konkreettiset ohjeet ja tarkat mééarat siitd, minka verran ensiapukoulutettua henkildsti
tai ensiaputarvikkeita tarvitaan tiettyd oppilasmaarid kohden, olisivat tarpeen. Erityisen
huolestuttavaa tastd tekee sen, miten tutkimustulokseni osoitti, ettd vain 57 % tutkimuk-
seen osallistuneista luokanopettajista koki, ettd tyonantaja on tarjonnut mahdollisuuden
ensiapukoulutukselle sekd vain 60 % luokanopettajista koki, ettd koululla on tarpeeksi
ensiaputarvikkeita. Kérjistden voisi todeta, ettd iso osa tutkimukseen osallistuneista luo-
kanopettajista koki, ettd turvallisuuslaissa madrityt ohjaukset eivit tayty. Laissa annetut
ohjeistukset ovat hyvin puutteellisia, mutta huolestuttavaa on tdméin lisdksi myds se, mi-
ten minkéénlaista seurantaa siité, toteutuuko nima laissa annetut mairdykset, ei ole. Lain-

sdadiantoon tarvittaisiin myds seurannan osalta tarkennuksia.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2016, 83) mainitaan vain, miten koulu-
jen tulee tehdéd suunnitelmat tapaturmien ennaltaechkiisysté, ensiaputilanteissa toimimi-
sesta ja jatkotilanteista. Tarkempia ohjeistuksia siitd, mitd kaikkea tulee kirjata ylos, ei
ole. Opetussuunnitelman perusteissa ei mydskddn mainita mitddn luokanopettajien en-
siapukouluttamisesta tai siitd, miten tété tulisi seurata. Perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteissa ohjeistetaan, miten jokaisen koulun kriisisuunnitelmassa tulee kuvata toi-
mintavalmiuksien harjoittelu (Opetushallitus 2016, 84). Tarkempaa tietoa siitd, miten

nditd harjoitellaan ja miten tdtd seurataan, ei ole. Opetussuunnitelmassa ohjeistetaan
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oppilaiden sairaudet ja mahdolliset ladkitykset tai erityisruokavaliot kirjaamaan oppilas-
huoltosuunnitelmaan ylos (Opetushallitus 2016, 84). Tarkempia ohjeistuksia siitd, kenen
vastuulla esimerkiksi sairauksista ilmoittaminen on ja kuka huolehtii ldékkeiden annosta,
ei ole. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteetkin vaatisivat siis monelta osin tar-

kennuksia.

Tutkimustulokseni antavat vahvat perusteet sille, ettd tarkennuksia ensiapukoulutusten
hankkimiseen ja ylldpitimiseen tulisi tarkentaa sekd normi- ettd lainsdddantotasolla. Talla
hetkelld niin luokanopettajien ensiapukouluttaminen, ensiaputilanteissa toimisen ohjeis-
tukset, kriisi- ja turvallisuussuunnitelmien tarkkuudet ja laajuudet sekd ensiapuun liittyvit
seurannat vaativat muutoksia. Selkeyttd, johdonmukaisuutta, tasa-arvoisuutta ja yhden-
mukaisia linjauksia ja ohjeistuksia ensiapuun liittyen vaaditaan koulutuksen kentille.
Kaytintojen selkeyteen viittasi myds yksi opettajista tutkimuskyselysséni: ~”Henkilokun-
nan tiedottamisesta pitdisi olla jokaisessa koulussa selked kdytdnto”. Vetoan péattdjat
teihin, ettd niin tyo6turvallisuuslakia, perusopetuslakia kuin perusopetuksen opetussuun-
nitelman perusteita olisi luokanopettajien ensiapukouluttamisen ja koulujen ensiaputilan-
teiden osalta tarkennettava. Ensiaputilanteissa on kyse pahimmassa tapauksessa oppilai-
den hengestd. Kuka kantaa vastuun, jos opettajat eivit osaa toimia ensiaputilanteissa?
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ollaan parhaillaan uudistamassa valtakunnalli-
sesti. Nyt olisi hyvi ajankohta kiinnittdd huomiota my6s koulujen turvallisuutta koskeviin

ohjeistuksiin.

Luokanopettajien ensiaputaitoja on tutkittu véhén, joten tarvetta vastaaville luokanopet-
tajien ensiaputaitoja ja koulun ensiaputilanteita késitteleville tutkimuksille on yha. Tutki-
mukseni antaa kuvaa nykyhetken opettajien taidoista ja kokemuksista, mutta opettajien
kokemukset saisivat tulla vield enemmén ja laajemmin esiin. Tutkimusta tehdessid mie-
leeni nousi ajatus siitd, miten térkedd olisi tehdd tutkimus koulun johtajien eli rehtorien
ndkokulmasta: miten rehtorit huolehtivat opettajien ensiapukouluttamisesta, kuinka tér-
kedksi he kokevat opettajien ensiaputaidot, miten ja milloin he keskustelevat opettajien
kanssa ensiaputilanteista ja miten turvallisuussuunnitelmat ja eritoten ensiaputilanteissa
toimimiset niihin kirjataan? Aiheesta voisi my0s saada eri tavalla irti haastattelemalla

opettajia tai rehtoreita.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Arvoisat alakoulun luokanopettajat,

Olen Lapin yliopiston luokanopettajaopiskelija ja teen pro gradu -tutkielmaa luokanopet-
tajien kokemuksista ensiaputaidoistaan. Tavoitteenani on selvittdd, minka verran luokan-

opettajat ovat kiiyneet ensiapukoulutusta ja millaiseksi he kokevat omat ensiaputaitonsa.

Keréén tutkimusaineistoni sdhkoiselld kyselylld, joka toteutetaan tidysin anonyymisti. Ky-

selyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa noin viisi minuuttia.
Jokainen vastaus on tutkimukseni kannalta tirked. Kiitén jo etukdteen jokaista vastaajaa!

Jos teilld on kysyttdvad tutkimukseeni liittyen, minuun voi olla yhteydessé yksityisvies-

tilla tai sahkdpostini kautta.

Linkki kyselyyn:

Ystavallisin terveisin,

Karoliina Niskanen

karopitk@ulapland.fi
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Liite 2. Kyselylomake

LIMDKANDPETTAMEN EMEIAPUTAIDNOT

Taustakysymykset

1. Mikd on sukupuoles|?

) Hairen
) mies
O muu

2. Kuinka monta vuotta olet toiminut luokanopettajana?

() Ade 5 vuoma
() st0vtia
() 015 wuotia
() 15-20 wuotia
(O ¥a 20 wuoma

3. Missd maakunnassa koulu, jossa tybskentelet, sljaitses?

(O vusimazs

() varsinais-Suomi
() Satskurea

() Karta+ame

() Prkanmaa

() Paje-Hame

() Kymeniaakso
() Ewla-Karala

() Ewia-Savo

() Porjois-Hanala
() Keski-Suomi

() Ewia-Potjanmaa
O Parjanmaa

() Keski-Fohanmaa
(7} Porols-Pobjanmaa
() Kainuu




() Lapsi

() Amenarmaa
() Porjois-Save

4. Minkg verran koulussa, jossa tygskentelet. on alakoululaisia (1-61k)?
() ate 100

() so0.200
() 200-400
() a00-600
) weo

Ensiapubkoulutus

5. MinkBlalsta enslapukoulutusta olet saanut? Voit valita useampla valhtoehtoja.
[ Hatsersiapukouis

[] e iEnstavun peruskurssi)

[] Eaz Ensiavun peruskurssi lasjemmin j syvemmin)

[ &n ce saans srsapuicukasia

] mu, misaw

6. Kuinka kauan edellisestd enslapukoulutuksestasl on alkaa?

Jos et ole saanut enslapukoulubusta, slirry seuraavaan kKysymykseen.
() Al 3 vuona

) ¥1 3wuoka

() En csaa sanca

7. Onko ty&nantajas| antanut sinulle mahdollisuuden kéydd enslapukoulutusta?

) vy
a)=l

(T} En csaa sanca




B. Onko tyGnantajasi huolehtinut, ettd koulussasi on riittivEst enslapukoulutuksen
saanutta henkilbkuntas?

() wym
Oe

l::} En caaa sandss

9. Kuinka tBrkednd pidit enslapukoulutusta luckanopettajilie?

() Eilainkaan thrkeand
() viiran tarkesna
() meko takeing

() Tarkesna

(T} Hywin mknana

Lasten |a nusonen sairauksen ensiapu

10. Millalseksl koet omat enslaputaitos| seuraavissa lasten [a nuorten sairauksissa?

Enosaa Osaan Osaan auiaa  Osaan Osaan

attaa aidiaa, muda  kohosdisen autias autias

lainkaan hsonosd Frwini Feywin  erinomadsesii
Abergiat |a arablaksia O D O O D
satma o 0 O O o
Dlbetas o 0 O O o
Epiepsia o O 0] @] O

11. Onko luokallas] koskaan ollut seuraavia lasten |a nuorten salrauksia?

Eyld Ei
:I:::;:lr;:ama allergia, (esim. nuoka- 0 s}
Rsima @] o
Diakssies O O
Eptepsi o) o




1Z. Vastaa tihén kysymykseen vain, jos luckkas| oppllaalla on oliut jokin edelld
mainituista salrauksista. Mistd olet saanut ohjausta slihen, miten apua vaativassa
tilanteessa tulee toimia? Volt valita useampia valhtoehtoja.

[ merveydennoisia

[ Rehioei

[ Huokaja

[ mu

] En cie saanut crjasta

13. Jos koulussasi on ollut lapsi, jolla on joku vakava salraus, onko koulun
henkilbkunnalle tiedotettu jJa annettu ohjeet t4s18?

Jos koulussasi el ole ollut lasta, jolla on joku vakava salraus, slirry seuraavaan
kysymykseen.

) Wy

)=

() Encsaa sanoa

14. Haluatko sanoa vield jotain lasten ja nuorten salrauksien enslapuun littyvEd?

Laaten ja nuorten tapaturmien enaiapu

15. Millalseks| koet omat enslaputaitolsl seuraavissa lasten ja nuorten
tapaturmatilanteissa?
En osaa Oisaan Dsnan auttaa Jsaan [a}==5]

@iitas  auftoa, msta  kohhsdksen auties aiftia
lainkasan tsonosd Beywin Biywin  erinomaisest




En asaa O

adtaa  addtaa, meta kohtsdisen autiaa

lainkaan hsonos

Nyriahdyksed ja venShoykse ] O
Haawat ja plenet verermuodol ] 8

16. Millalseks| koet omat taitosl seuraavissa jatkotolmenpitelssd?

Thedsn

Entedd  vahan

\adrik@an, e

miten oimia  doimia
Jakaihoiinon chjaaminen O 8
Jakoholio-chieiden anlaminen O 8
Hioin Siedomamiveen O O

17. Onko koulussas| tarpeeksi enslaputarvikkelta ?

() iy
D Ei

() En csaa sanoa

Dmaan auttaa  Osaan Omaan
autias

Prgwini Fepvin erinomaisest
0] QO 9]
o] o o
O o O

Teedin
korauullisan
Iy, miten

vimda

8]
o]
o

18. Tied&tkd missad koulusi enslaputarvikkeet sljaltsevat?

O vy
8 )=

Tiedan
Pyywin Tiedan
milizn  Eiman edn,
[Fa rilsn fodmiia
O O
O O
O O

19. Haluatko sanoa vield jotain lasten ja nuorten tapaturmien ensiapuun littywib?
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