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TIVISTELMA

Johdanto: Ladkkeet ovat osa arkeamme, my6s kouluissa. Opettajat kdsittelevit lddkkeiden oikeaan kiyttoon
liittyvid asioita osana terveysopetusta. Lisdksi opettajat saattavat kohdata oppilaiden sairauksia ja nithin myos
koulupdivin aikana tarvittavia ladkityksid. Tutkimuksessa tarkasteltiin lddkekasvatuksen toteutumista kou-
luissa sekd koulujen ohjeistuksia ja kiytintoja oppilaiden koulupdivin aikaiseen lddkkeiden kdytto6n opetta-
jien nidkokulmasta. Tavoitteena oli myos tutkia tekijoitd, jotka vaikuttavat lidkekasvatuksen toteutumiseen
ja ladkityskdytiantoihin kdyttden viitekehyksend Bronfenbrennerin ekologista systeemiteoriaa.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimus toteutettiin valtakunnallisena kyselynd, joka ldhetettiin 1 700:lle pe-
ruskoulun opettajalle kevidlld 2010. Vastausprosentti oli 56 % (n=928). Aineistosta jtettiin pois ne opettajat,
jotka eivit ilmoituksensa mukaan opettaneet terveyteen liittyvid asioita ja siten tutkimusaineiston muodosti
terveyteen liittyvid asioita opettaneet opettajat (n=667).

Tulokset: Suurin osa opettajista (76 % ala- ja 89 % yldkoulu) oli opettanut tai oli halukas opettamaan laakkei-
den oikeaa kayttoa. Ladkkeisiin liittyvd opetus painottui kuitenkin lidkkeiden oikean kiyton sijaan sairauk-
siin yleensi ja ladkkeiden vadrinkaytostd valistamiseen. Alakoulun opettajista vain 11 % ja yldkoulun opetta-
jista 35 % oli opettanut perusteita lddkkeiden oikeaan kayttoon. Opettajien mukaan koulujen ohjeistukset ja
toimintatavat oppilaiden lddkitysten toteuttamiseen ovat vaihtelevia. Opettajien omat kokemukset ja nike-
mykset vaikuttivat sekd lddkekasvatuksen ettd koulujen ladkityskaytantoihin.

Johtopaéatokset: Kouluilla ei ole yhtendisid ohjeistuksia eikd toimintatapoja laikekasvatukseen ja oppilai-
den koulupiivin aikaiseen ladkintddn. Opettajat kokevat haasteita jokaisella ekologisen systeemiteorian ta-
solla. Tulokset korostavat selkeiden ja yhtendisten toimintaohjeiden, koulutuksen ja moniammatillisen yh-
teistyon tarpeellisuutta

Avainsanat: lddkkeet; koulut; opettajat; terveyskasvatus; oppilaat; kouluterveydenhuolto; lddkehoito; ky-
selytutkimus
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JOHDANTO

Ladkkeet ovat osa arkeamme, ja lihes jokainen kiyt-
tda ladkkeitd jossain elimansi vaiheessa. Lasten ja
nuorten ladkkeiden kiyttd on yleistd (Ylinen ym.
2010, Holstein ym. 2008), ja lddkkeiden omatoiminen
kaytto aloitetaan jo hyvinkin varhain (Stoelben ym.
2000, Bozoni ym. 2006, Holstein ym. 2008). Suomes-
sa yli 20 %:la lapsista on ainakin yksi pitkdaikaissai-
raus (Tapanainen ja Rajantie 2010), ja suomalaisista
kouluikiisista lapsista noin 10 %:1la on sddnnollinen
ladkitys (Maki ym. 2010). Lapset ja nuoret saavat ar-
jessaan kokemuksia sairauksista ja ldakkeistd seuraa-
malla ympiristonsa toimintaa, ja ndin muodostavat
asenteita ja nakemyksid lddkkeiden kaytostd (Hok-
kanen 2015). Tutkimusten mukaan asenteet ladkkei-
den kiytt6ad kohtaan voivat olla varauksellisia ja jopa
pelokkaita (Hdmeen-Anttila ym. 2006b, Kérkkiinen
ym. 2014). Valitettavan usein lasten ja nuorten lda-
kehoidot epdonnistuvat (Kyngis ym. 2000, Hanghgj
ja Boisen 2014). Suomalaisen tutkimuksen mukaan
13-1I7-vuotiasta nuorista vain 42 % astmaa, 24 % epi-
lepsiaa ja 19 % diabetesta sairastavista oli sitoutunut
hoitoonsa hyvin (Kyngis ym. 2000). Huonon hoitoon
sitoutumisen seurauksena voi olla oireiden pahene-
minen, terveydentilan huonontuminen sekd tervey-
denhoidon kustannusten kasvu (World Health Or-
ganization 2003). Ndin ollen huono hoitoon sitoutu-
minen on ongelma seki yksilolle ettd yhteiskunnalle.

Ladkkeiden oikean ja tarkoituksenmukaisen kay-
ton perusteita voidaan pitdd kansalaistaitona, joka
tulisi oppia jo varhain. Ladkekasvatuksen eli ladkkei-
den oikean kiyton opetuksen avulla pyritdan kasvat-
tamaan lasta ja nuorta jarkeviksi lddkkeiden kaytta-
jaksi, joka pystyy keskustelemaan aktiivisesti ladkkei-
siin liittyvist4 asioista esimerkiksi 1ddkarissd ja aptee-
kissa sekd tarvittaessa hakemaan luotettavaa tietoa
ladkkeestddn (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimea 2012). Tavoitteena on edistdi lasten ja
nuorten terveyden lukutaitoa, jotta lapsi pystyy vi-
hitellen ottamaan vastuuta omasta terveydestiin ja
hyvinvoinnistaan seki ldakkeistdan. Terveyden luku-
taidolla tarkoitetaan tietoja, taitoja ja asenteita, joita
tarvitaan terveyteen, elimintapoihin ja ladkkeisiin
liittyvid valintoja tehtdessd (Nutbeam 2000, Paakkari
ja Paakkari 2012).

Ladkekasvatus on ollut osa alakoulun ympéristo-
ja luonnontiedon sekd yldkoulun terveystiedon ope-
tusta vuodesta 2004 ldhtien (Opetushallitus 2004).
Nyt uudistuneissa opetussuunnitelman perusteis-
sa lddkkeiden oikean kiyton aiheet voidaan sijoittaa
itsensd huolehtimisen ja arjen taidot laaja-alaiseen
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osaamistavoitteeseen (Opetushallitus 2014). Aikai-
semman tutkimuksen mukaan opettajat suhtautu-
vat ladkekasvatukseen myonteisesti (Himeen-Ant-
tila ym. 2005, Himeen-Anttila ym. 2006a). LaZikkeet
ovat kuitenkin opettajille vieras aihe, ja he kokevat
aiheen haasteellisena opettaa (Himeen-Anttila ym.
2005). My6s opettajan omat nikemykset ja kokemuk-
set ladkkeistd voivat vaikuttaa lidkekasvatuksen sisal-
t6on (Hameen-Anttila ym. 20006a).

Koulut ja opettajat ovat keskeisessi roolissa lasten
ja nuorten terveyden edistimisessd (World Health
Organization 2013). Kouluissa annettavan lidkekasva-
tuksen lisiksi kouluilla on erittdin tirked rooli oppi-
laiden koulupdivin aikaisen hyvinvoinnin yllapitdmi-
sessd. Oppilaiden tarvitsemien lddkehoitojen onnis-
tumisen tirkeys on kuvattu osana kokonaisvaltaista
oppilashuoltoa (Opetushallitus 2014). Opettajat saat-
tavatkin kohdata oppilailla uransa aikana monia pit-
kdaikaissairauksia. Moni pitkdaikaissairas lapsi, ku-
ten diabeetikko, tarvitsee lddkehoitoa my6s koulu-
pdivan aikana. Pddvastuu lapsen lddkehoidosta on
huoltajilla ja terveydenhuollolla. My6s opettaja voi
omalla suostumuksellaan ja koulutuksen saatuaan
osallistua oppilaiden lddkitysten toteuttamiseen —
velvoitetta ei kuitenkaan ole. Jokaisella on kuiten-
kin lakisddteinen velvollisuus antaa ensiapua hatati-
lanteissa (Pelastuslaki 379/2011, Tyoturvallisuuslaki
73/2002). Kouluilla tulisi olla koulukohtaiset (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010) ja pitkdaikaissairailla
oppilailla henkilokohtaiset lddkehoitosuunnitelmat,
joiden mukaan mahdolliset lddkitykset toteutetaan
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016).

Opettajan roolia ladkkeisiin liittyvissd asioissa voi-
daan tarkastella ekologisen systeemiteorian kautta
(Bronfenbrenner 1979). Ekologinen systeemiteoria
muodostuu neljistd systeemitasosta, mikro-, meso-,
ekso- ja makrotasoista (Kuva 1). Sisimpdni tasona eli
ldhinni opettajaa on mikrosysteemi sisiltden raken-
teet, joissa opettaja on aktiivinen toimija. T4ssd tut-
kimuksessa opettajan mikrosysteemiin luetaan pit-
kdaikaissairaat oppilaat, oppilaiden perheet, koulun
henkilokunta seki kouluterveydenhoitaja.

Seuraava jirjestelmi, mesosysteemi, muodostuu
mikrosysteemin eri osapuolien vilisestd vuorovaiku-
tuksesta. Eksosysteemi puolestaan kuvaa rakenteita,
joissa opettaja ei itse ole aktiivinen toimija, mutta
joiden tapahtumat vaikuttavat ymparistoon, joissa
opettaja on aktiivisesti mukana, kuten esimerkiksi
opettajankoulutus (Kuva 1). Opettajan perustehtivia
ja vastuuta ohjataan makrosysteemiin lukeutuvilla
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laeilla, asetuksilla, ohjeistuksilla ja normeilla (Perus-
opetuslaki 1998/628; Terveydenhuoltolaki 2010/1320;
Tyoturvallisuuslaki 2002/738).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lddkekasvatuk-
sen toteutumista kouluissa sekd koulujen ohjeistuk-
sia ja kidytdnt6jd oppilaiden koulupdivin aikaisen
ladkkeiden kayttoon opettajien nakokulmasta. Ta-
voitteena oli my0s tutkia tekijoitd, jotka vaikuttavat
ladkekasvatuksen toteutumiseen ja lddkityskaytin-
toihin Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteo-
rian mukaisesti. Aiheesta ei ole aikaisempaa tutki-
mustietoa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin postikyselyni ala- (n=700) ja
yliakoulun opettajille (n=1000) huhtikuussa 2010. Ky-
selyyn vastasi hieman yli puolet 56 % (n=928) opetta-
jista. Aineistosta jatettiin pois ne opettajat, jotka eivit
ilmoituksensa mukaan opettaneet terveyteen liitty-
vid asioita, ja siten tutkimusaineiston muodosti ter-
veyteen liittyvid asioita opettaneet opettajat (n=667).
Opettajien nikemyksid lddkkeistd mitattiin validoi-

dulla Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)-
mittaristolla (Horne ym. 1999, Horne ym. 2001). Ti-
lastollisena menetelmini kiytettiin taustamuuttu-
jilla vakioitua logistista regressiota.

TULOKSET

Alakoulun opettajista 34 % (n=112) oli opettanut ja 42
% (n=140) oli halukas opettamaan ldiikkeiden oikeaa
kayttod. Ylakoulun opettajista vastaavat osuudet oli-
vat 67 % (n=225) ja 22 % (n=72). Varsinaisia ladkkei-
den oikeaan kiyttoon liittyvid aiheita, eli mitd ladk-
keet ovat ja lddkkeiden oikean kiyton edellytykset, oli
kuitenkin opetettu vihdn (Kuva 2). Opetus painottui
sairauksista ja lddkkeiden vadrinkdytostd opettami-
seen (Kuva 2). Vain 2 % (n=7) alakoulun ja 15 % (n=15)
ylakoulun opettajista ilmoitti kdyttineensa lddkekas-
vatussivuston materiaalia.

Alakoulun opettajista lddkkeisiin liittyvid aihei-
ta olivat opettaneet yleisimmin ne opettajat, joiden
mielestd ladkkeet ovat haitallisia, joilla oli kokemusta
oman lapsen pitkdaikaissairauden lddkinnasta seka
opettajat, jotka kokivat kyseisten aiheiden opetustai-

Oppilas

Oppilaan
huoltajat

Koulu-
terveyden-
hoitaja

Makrosystee™

Kuva 1. Opettajan viitekehys lddkkeisiin liittyvissa asioissa ekologisen systeemiteorian mukaisesti

(Bronfenbrenner 1979).
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tonsa hyviksi. Vastaavasti ylikoulun opettajista ladk-
keisiin liittyvid aiheita olivat opettaneet yleisimmin
opettajat, joilla oli pitkd opetuskokemus, terveystie-
don opettajan pitevyys seki opettajat, jotka kokivat
kyseisten aiheiden opetustaitonsa hyviksi. Noin puo-
let alakoulun opettajista oli sitd mieltd, ettd kouluis-
sa tulisi opettaa oireiden tai sairauksien hoitoa itse-
hoito- (51 %, n=170) ja reseptiladkkeilld (46 %, n=154).
Ylakoulun opettajista vastaavat osuudet olivat 77 %
(n=2506) ja 71 % (n=230).

Alakoulun opettajista 73 % (n=244) ja ylakoulun
opettajista 76 % (n=253) ilmoitti, ettd heidan koulus-
saan on ohjeet lidkkeiden antamisesta oppilaille kou-
lupdivan aikana. Avoimissa vastauksissa suurin osa
opettajista kuvasi ohjeeksi, ettd lidkehoidon toteutta-
minen on kouluterveydenhoitajan vastuulla ja opet-
tajilta kielletty (Kuva 3). Pienten alakoulujen opettajat
vastasivat muita yleisemmin, ettd kouluterveyden-
hoitaja ei ole aina paikalla vastaamassa oppilaiden
ladkitsemisestd. Pienissd kouluissa opettaja pystyy
antamaan esimerkiksi pidansirkylddkkeen koulun
ldakekaapista yleisemmin kuin suurissa kouluissa.

Yldkoulun opettajat olivat epdvarmoja kaytannois-
td, saavatko oppilaat tuoda ladkkeitd kouluun. Lisik-
si opettajien nikemykset lddkkeistd olivat yhteydes-
sd ilmoitettuihin toimintatapoihin. Opettajat, joiden
mielesti lddkkeet ovat haitallisia, ilmoittivat yleisim-
min, ettd vain pitkiaikaissairailla oppilailla saa olla
ladkkeitd mukana koulussa.

POHDINTA

Vaikka ladkekasvatus on kuulunut peruskoulujen
opetussuunnitelmaan jo yli kymmenen vuotta, ladk-
keiden oikean kidyton opettaminen peruskouluissa on
vield vahiistd. Ladkkeisiin liittyvd opetus painottuu
lddkkeiden oikean kiyton sijaan sairauksiin yleensi ja
ladkkeiden vadrinkdytosti valistamiseen. Alakoulun
opettajista vain joka kymmenes ja ylakoulun opetta-
jista joka kolmas on opettanut perusteita lidkkeiden
oikeaan kayttoon.

Ladkekasvatus on opettajille edelleen aiheena vie-
ras. Lidkkeiden jarkevi kdytto ei ole mukana opetta-
jankoulutuksessa, tiydennyskoulutuksessa eika kat-
tavasti oppikirjoissakaan. Uusissa opetussuunnitel-
man perusteissa kuvataan laaja-alaisen osaamisen
yleistavoitteet sekd ndihin tavoitteisiin sisiltdalueet
(Opetushallitus 2014). Sen sijaan yksittiisid aiheita,
kuten esimerkiksi lddkkeet ja niihin liittyvid tavoittei-
ta, ei endd kuvata kuten aikaisemmissa opetussuun-
nitelman perusteissa. Lidkekasvatuksen ydinsisal-
16t ja keskeiset kisitteet uuden opetussuunnitelman
perusteiden mukaisesti on kuvattu Fimean ylldpiti-
malla ladkekasvatussivustolla (www.laakekasvatus.
fi). Opetuksen ideointiin ja tueksi sisdltdalueisiin on
linkitetty sivuilla olevia valmiita opetuskokonaisuuk-
sia, tehtdviideoita ja tietopaketteja. Tutkimuksen to-
teutushetkelld opettajien tietoisuus ladkekasvatussi-
vustosta oli heikkoa.

Tand paivani opettajien tietoisuus lidkekasvatus-
aiheesta ja valmius opettaa lddkkeiden oikean kiyton
perusteita on todennikéisesti parempi kuin tutki-

Lyhytaikaissairaudet

Laakkeiden vaarinkaytto

Pitkdaikaissairaudet

Mita laakkeet ovat

Laakkeiden oikean kayton edellytykset
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H Alakoulun opettajat (n=334)
M Ylakoulun opettajat (n=333)

o 25

50 75 100

Kuva 2. Peruskoulujen opettajien (N=667) raportoima laakkeisiin ja sairauksiin liittyvien aiheiden opetta-

minen.
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mushetkelld. Osana lddkeinformaatioverkoston toi-
mintaa farmasian opiskelijat ovat vuodesta 2014 ldh-
tien kiyneet pitdimassa kouluilla lidkekasvatustun-
teja toisella apteekkiharjoittelujaksollaan (Himeen-
Anttila ja Rytkonen 2014). Opettajista 94 % ilmoitti,
ettei ollut aikaisemmin hyddyntanyt ladkekasvatussi-
vustoa opetuksessaan (Kainulainen ym. 2017). Koke-
mukset koulujen ja apteekkien vilisestd yhteistyGsta
olivat kaikkien osapuolien niin opiskelijoiden, opet-
tajien kuin my6s apteekkien harjoitteluvastuuhen-
kil6iden mielesti positiivisia. Suurimman osan mie-
lestd yhteistyotd kannattaa jatkaa ja kehittda edel-
leen. Yhteistyon jatkuminen onkin erittdin tirked,
jotta opettajien tietoisuus lidkekasvatussivujen tar-
joamasta monipuolisesta ja luotettavasta lidketiedos-
ta lisddntyisi.

Lidkekasvatuksen lisiksi apteekkien ja koulujen
vilistd moniammatillista yhteistyota tulisi lisitd ja
kehittdd my6s koulujen lddkehoitosuunnitelmatyos-
sd. Koulut ovat epityypillisid alueita, joissa toteute-
taan lddkehoitoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
20106). Tulosten mukaan kouluilla ei ole yksikkokoh-
taisia ladkehoitosuunnitelmia, joissa kuvataan yksi-
kon yhteiset toimintatavat, kuten lddkkeiden sailytys,
ladkehoitojen toteutus, henkilston vastuut ja vel-
vollisuudet, lddkehoidon osaamisen varmistaminen
ja yllipitiminen. Suurin osa opettajista kuvasi, ettd
ladkehoidon toteuttaminen on kouluterveydenhoi-
tajien vastuulla ja opettajilta kielletty. Ihanteellisessa
tilanteessa lddkehoitoja toteuttaakin lddkehoitoihin
koulutettu terveydenhuollon ammattilainen. Eten-

kdin pienissd kouluissa kouluterveydenhoitaja ei kui-
tenkaan ole aina paikalla, joten my6s koulun henki-
lokunta voi joutua avustamaan ladkehoidoissa. Eten-
kin opettajalla on keskeinen merkitys lapsen voin-
nin arvioimisessa. Koulupaivan aikana voi tapahtua
myos pitkdaikaissairauksien ensiaputilanteita, jolloin
kaikki ovat velvollisia antamaan hitdensiapua (Pelas-
tuslaki 379/2011, Tyoturvallisuuslaki 73/2002). Kan-
sainvilisten tutkimusten mukaan koulun henkil6-
kunnan valmius toimia ensiaputilanteissa on heikkoa
(Al-Motlaq ja Sellick 2013, Dumeier ym. 2015). Lisdksi
ladkitysvirheet oppilaiden koulupéivin aikaisessa lda-
kinndssd ovat varsin yleisid, ja yleisin virhe on unoh-
tunut lddkeannos (Canham ym. 2007, Clay ym. 2008).

Opettajan omat kokemukset ja nikemykset 1dak-
keistd vaikuttivat lddkekasvatuksen sisdltoon sekd il-
moitettuihin toimintatapoihin oppilaiden koulupéi-
vin aikaisista lddkehoidoista. Ladkkeisiin liittyvid ai-
heita olivat yleisimmin opettaneet ne opettajat, joilla
on kokemusta lapsen pitkaaikaissairauden ladkitse-
misestd sekd joiden mielestd lddkkeet ovat haitalli-
sia. Tama herattid kysymyksen lddkekasvatuksen si-
sdllostda. Onko opetus enemmin ladkkeiden kiaytosta
varoittelevaa ja haittoja korostavaa eli paternalistista
vai oikeasta kiytostd kertovaa ja luotettavan tiedon
etsintadn kannustavaa eli voimaannuttavaa, kuten
sen pitdisi olla? Ylikoulun opettajilla suoritettu ter-
veystiedon opettajan pitevyys lisisi lddkkeistd opet-
tamista. Hyviksi koetuilla taidoilla opettaa lddkkeisiin
liittyvid aiheita oli suurin vaikutus lidkekasvatuksen
toteutumiseen. Opettajat siis tarvitsevat luotettavaa

Kouluterveydenhoitaja laadkitsee tarvittaessa

Opettaja ei saa ladkita

Opettaja voi antaa ladkekaapista
esim. paansarkyladkkeen

Ohjeistuksia pitkdaikaissairauksiin

H Alakoulun opettajat (n=334)
M Ylakoulun opettajat (n=333)

50 75 100

Kuva 3. Peruskoulujen opettajien (N=667) ndkemyksia kouluissa olevista ohjeistuksista ja toimintatavoista

koulupdivan aikaiseen ladkehoitoon.
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ja ajantasaista tietoa ladkkeistd, jotta he pystyvit toi-
mimaan lddkkeisiin liittyvissd asioissa voimaannut-
tavalla tavalla.

Opettajat ovat epdvarmoja lddkkeisiin liittyvissd
asioissa seki lddkkeiden oikean kdyton opettamises-
sa ettd oppilaiden koulupdivin aikaisissa ladkityksis-
sd. Opettajan henkilokohtaiset kokemukset ja nike-
mykset lddkkeistd (mikrosysteemi) vaikuttavat sekd
ldakekasvatuksen sisdltoon ettd ladkityskaytintoihin.
Opettajat kokevat, ettei heilld ole tarpeeksi tietoa val-
takunnallisista (makrosysteemin) tai paikallisista (ek-
sosysteemin) ohjeistuksista tai toimintatavoista ja et-
td tiedottaminen ja vuorovaikutus eri toimijoiden vi-
lilld (mesosyteemi) ei ole riittavai. Haasteena voi olla
eri ammattiryhmien toimintatavat, erilaiset toimin-
takulttuurit sekd tiedonpuute eri toimijoiden tehta-
vistd ja vastuista.

JOHTOPAATOKSET

Kouluilla ei ole yhtendisid ohjeistuksia eikd toiminta-
tapoja lddkekasvatukseen ja oppilaiden koulupaivin
aikaiseen lddkintdin. Opettajat kokevat haasteita jo-
kaisella ekologisen systeemiteorian tasolla henkil6-
kohtaisen mikrosysteemin toiminnasta aina laajem-
paan makrosysteemiin. Opettajat tarvitsevat koulu-
tusta ladkkeiden oikeasta kiytostd, jotta he pystyvit
opettamaan ladkekasvatusta ja kohtaamaan oppilai-
den sairauksia ja ladkityksid rationaalisen ja ajanta-
saisen tiedon perusteella. Talld hetkelld opettajat jou-
tuvat luottamaan omiin henkil6kohtaisiin kokemuk-
siinsa ja nakemyksiinsi ladkkeistd.

Tulokset korostavat selkeiden ja yhtendisten toi-
mintaohjeiden, koulutuksen ja moniammatillisen
yhteistyon tarpeellisuutta, jotta kouluilla voidaan
taata ladkitysturvallisuus. Opettajat ja koko koulun
henkilokunta eivit saisi joutua eriarvoiseen asemaan
koulun koon, sijainnin, opetuskokemuksen tai omien
ladkityskokemusten mukaan.
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SUMMARY

Medicines in schools —
Teachers’ Perceptions

Background: Medicines are part of our everyday li-
ves, including schools. Teachers teach rational use
of medicines within school health education and
they may be involved in pupils’ medication mana-
gement. The aim of this study was to evaluate the
implementation of medicine education, and existen-
ce of medication management guidelines and practi-
ces in schools. Further objectives were to study fac-
tors affecting on teaching medicines, and existing
medication management practices in schools using
Bronfenbrenner’s ecological systems theory.

Methods: This study was based on a cross-sec-
tional survey of a representative sample of Finnish
primary and lower secondary school teachers (n=1
700) carried out in spring 2010. A response rate of
56% (n=928) was achieved. The final study population
comprised of 667 teachers who had taught health-
related topics.

Results: The majority of both primary and lower
secondary school teachers had taught or were will-
ing to teach the rational use of medicines in general
(76% and 89%, respectively). However, teaching spe-
cific topics related to medicines were taught only by
aminority of teachers. Teaching prerequisites for the
rational use of medicines was reported only by 11%
of primary and 35% of lower secondary school teach-
ers. No consistent medication management guide-
lines exist in Finnish schools and medication admin-
istration practices vary considerably. Teachers’ views
about medicines and personal experiences affect both
on medicine education and medication administra-
tion practices in schools.

Conclusions: No consistent guidelines concern-
ing with medicines exist in Finnish schools, and
teachers encounter challenges with medicines at
all levels of ecological systems theory. It seems, that
teachers have to rely on their personal experience
of medication in order to manage with medicines
at school. These results highlight the need for clear
and consistent guidance, training and multiprofes-
sional cooperation.

Key words: Pharmaceutical preparations, Drug
Therapy; Schools; Teaching; Health Education; Stu-
dents; School Health Services; Surveys and Question-
naires
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