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TIVISTELMA
Johdanto: Terveyden lukutaidon lisidminen on asetettu tavoitteeksi suomalaisessa lddkepolitiikassa. Yhtend
edistyskeinona pidetdin lddkekasvatusta eli lddkkeiden jarkevin kiyton opetusta. Koulujen terveysopetukses-
sa ldakekasvatusta on kuitenkin hyvin vihan. Farmasian opiskelijat ovat toisella apteekkiharjoittelujaksollaan
pitineet kouluissa lddkekasvatustunteja vuodesta 2014 ldhtien. Tuntien suunnittelussa he ovat hyddyntineet
Fimean lddkekasvatussivuja (www.laakekasvatus.fi).

Tassd tutkimuksessa tutkittiin farmasian opiskelijoiden, apteekkiharjoittelun vastuuhenkil6iden ja perus-
koulujen opettajien kokemuksia liZikekasvatuksen sekd apteekkien ja koulujen vilisen yhteistyon onnistumi-
sesta. Lisiksi tutkittiin harjoitteluvastuuhenkildiden nikemyksid yhteistyon esteista.

Aineisto ja menetelmét: Vuosina 2014-2016 farmasian 315 opiskelijaa, 169 apteekkien harjoitteluvastuuhenki-
164 ja 115 peruskoulujen opettajaa vastasivat verkkokyselyihin, jotka koostuivat padasiassa Likert-asteikollisista
viittdmistd. Yhteistyon esteitd kysyttiin harjoitteluvastuuhenkiléille esitetylld avoimella kysymykselld. Aineisto
analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllon analyysilla.

Tulokset: Lidkekasvatustunteja pidettiin 203 koulussa. Kaikki vastaajaryhmat arvioivat opiskelijoiden osaa-
misen riittdvaksi lddkekasvatustuntien pitimiseen (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd 98 % harjoitteluvas-
tuuhenkil6istd, 97 % opettajista ja 89 % opiskelijoista). Vastaava osuus opiskelijoista, jotka kokivat saaneensa
kayttdd tarpeeksi aikaa oppituntien suunnittelemiseen, oli 78 % ja riittavisti tukea harjoitteluvastuuhenkil 6il-
td oli 69 %. Kaikki opettajat olivat tiysin tai jokseenkin samaa mielti, ettd opiskelijat olivat valmistautuneet
hyvin lddkekasvatustuntien pitimiseen. Opettajista suurempi osuus kuin opiskelijoista arvioi lasten pitineen
oppitunneista (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd 84 % vs. 66 %).

Kaikkien vastaajaryhmien mielesti eri osapuolet suhtautuivat lidkekasvatukseen liittyvidn yhteisty6hon
myo0nteisesti. Yhteistyo koettiin myos positiiviseksi kokemukseksi (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd 98 %
opettajista, 93 % harjoitteluvastuuhenkil6istd ja 71 % opiskelijoista). Harjoitteluvastuuhenkil6iden mielestd
yhteistyon jatkaminen onnistuisi helpommin farmasian opiskelijoiden pitimien ladkekasvatustuntien avulla
sen sijaan, ettd apteekin farmaseutit tai proviisorit kavisivit pitimassi lddkekasvatustunteja kouluissa (85 % vs.
34 %). Opettajien (96 %) ja harjoitteluvastuuhenkil6iden (74 %) mielesti yhteistyohon ei mennyt aikaa liikaa,
joten yhteistyo on jatkossa tistd nakokulmasta mahdollista. Yleisimpéni koulujen ja apteekkien vilisen yhteis-
tyon esteend apteekkien harjoitteluvastuuhenkil6t mainitsivat kiireen tai yhteisen ajan l6ytimisen vaikeuden.

Johtop&étokset: Farmasian opiskelijoiden pitimait lddkekasvatustunnit soveltuvat hyvin koulujen terveys-
opetukseen. Tdllainen lddkekasvatus on myo6s kiytinndossa jarjestettdvissi apteekkien ja koulujen vilisend
yhteistyona. Tulevaisuudessa tulisi tutkia lasten nakemyksid seki ladkekasvatustuntien vaikuttavuutta lasten
tietoihin ja taitoihin liikkeiden oikeasta kdytosta.

Avainsanat: ladkekasvatus, terveyskasvatus, opetus, apteekit, koulut, farmasian opiskelijat,
apteekkiharjoittelu, opettaja, lapsi
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JOHDANTO
Kuluttajien ja potilaiden terveyden lukutaidon lisia-
minen on todettu yhdeksi ladkepoliittiseksi tavoit-
teeksi Suomessa 2010-luvulla (sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2o11). Télld tarkoitetaan terveyteen liittyvin
tiedon hakemisen ja luotettavuuden arvioinnin taito-
ja sekd itseluottamusta ja taitojen kehittimisti terve-
ys- ja elimédntapavalintoja itsendisesti tehtdessd (Nut-
beam 1998, Paakkari ja Paakkari 2012). Tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd viestotasolla heikko terveyden
lukutaito on yllattavankin yleistd: Yhdysvalloissa 36
%:1la ja Euroopassa 35 %:1la kansalaisista on todettu
eri tasoisia haasteita terveyteen liittyvien materiaa-
lien lukemisessa, ymmairtimisessd ja soveltamisessa
(Sorensen ym. 2012, Pleasant 2013). T4lld voi olla jopa
kansanterveydellistd merkitystd. Vaikka heikon ter-
veyden lukutaidon ja huonon hoitoon sitoutumisen
vilinen yhteys ei ole tdysin yksiselitteinen, yhteys on
kuitenkin tunnistettu (Ostini ja Kairuz 2014). Tun-
nettu tosiasia on, ettd huonon hoitoon sitoutumisen
seurauksena lddkehoidot eivit toteudu optimaalises-
ti (WHO 2003). Pahimillaan ladkitysturvallisuus voi
vaarantua myos sen vuoksi, ettd potilas ei esimerkiksi
osaa tulkita reseptildikkeiden pakkauksiin liitettyji
ohje-etikettejd (Wolf ym. 2007, Berkman ym. 2011).
Parhaimmillaan hyvi terveyden lukutaito opitaan
lapsuudesta ldhtien, mikd on nostettu esiin myos
kansallisen ladkeinformaatiostrategian tavoitteissa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea
2012). Ladkeinformaatiostrategiassa terveyden lu-
kutaidon lisidmisen keskeiseni keinona lddketiedon
kontekstissa mainitaan lddkekasvatus eli lidkkeiden
jarkevin kiyton opettaminen osana koulujen terve-
ysopetusta. Lidkekasvatusta voidaan toteuttaa osana
alakoulujen ympdristoopin ja ylikoulujen terveystie-
don oppiaineita (Opetushallitus 2016). Opetussuun-
nitelman perusteissa ei kuitenkaan suoraan kuvailla
opettajan tehtdvii lddkekasvatuksessa eikd mainita
kertaakaan sanaa “lddke” tai "ladkekasvatus”.
Koulujen terveyskasvatuksessa keskitytddan tervey-
teen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen kisittelemalld
esimerkiksi liikkuntaa, terveellistd ruokavaliota seka
tupakan, alkoholin ja huumeiden kéyton vilttdmis-
td (Opetushallitus 2016). Terveyskasvatuksessa olisi
tirkedd kiinnittdd huomiota myos lidkkeiden asian-
mukaiseen kiyttoon ja edistda ladkkeiden jarkevad
kayttod ilman turhaa pelottelua (Himeen-Anttila
2000). Lidkekasvatukseen ei kuulu liiallinen 1aak-
keistd varoitteleminen eiki toisaalta lddkkeiden it-
sendisen kidyton lisidminen. Tavoitteena on lddkkei-
den jirkevin ja turvallisen kiyton hyvit taidot, joita
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tarvitaan, kun lapset myohemmin aikuisina ottavat
tiyden vastuun omasta terveyskdyttaytymisestdin ja
ladkkeiden kiytostidn.

Ladkekasvatuksessa on huomioitava lasten koke-
mukset ja kisitykset lddkkeistd. Vuonna 2007 Suo-
messa toteutetun, o-12-vuotiaiden lasten vanhem-
mille suunnatun valtakunnallisen kyselytutkimuk-
sen (n=4 032) mukaan alle 12-vuotiaista lapsista 17
% kaytti tutkimushetkelld jotakin reseptilddketti ja
17 % oli kiyttanyt tutkimusta edeltdvin kahden pii-
vin aikana jotakin itsehoitolddkettd (Himeen-Anttila
ym. 2010, Ylinen ym. 2010). Alle 16-vuotiaista lapsista
(0-16 vuotta) 41 % (n=389 801) oli vuoden 2015 aika-
na kiyttinyt ainakin yhti reseptilli maarattyd saira-
usvakuutuskorvattavaa lddkettd sairauden hoitoon
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
ja Kansaneldkelaitos Kela 20106). 7-14-vuotiaat lapset
kayttavat ladkkeitd joskus ilman vanhempiensa lu-
paa ja tietdvit hyvin, missd kodin ladkkeitd siilyte-
tddn (Hameen-Anttila 2006). Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd lapset eivit koe lddkkeiti ensisijaiseksi hoi-
tomuodoksi sairauksien hoidossa (Garcia ym. 1996,
Menacker ym. 1999, Juvonen 2003, Koivisto 2005).
Alle 10-vuotiaat lapset saattavat ajatella lidkkeiden
sisdltdvan myrkkyjd ja olevan timan vuoksi vaarallisia
(Menacker ym. 1999, Richard ja Lussier 2010). Lapset
tiedostavat laakkeilld olevan haittavaikutuksia, vaik-
ka he eivit ole tavallisesti itse niitd kokeneet (Garcia
ym. 1996, Menacker ym. 1999, Himeen-Anttila ym.
2000b). Lidkkeiden parantavan ja oireita tai oloa hel-
pottavan vaikutuksen lapset tunnistavat yleensa hy-
vin, mutta he eivit ajattele lifkkeilld olevan ennalta-
ehkiisevid vaikutusta (Himeen-Anttila ym. 20006b,
Keinonen ym. 2015). Vasta 10-vuotiaana lapset alka-
vat hahmottaa lddkkeiden ennaltaehkiisevin kayton
merkityksen (Bush 1998).

Valtakunnallisen opettajakyselyn mukaan laike-
kasvatus on Suomessa vield vihiisti (Siitonen ym.
2014). Aiheena lddkekasvatus, varsinkin laikkeiden
jarkevin kiyton opettaminen, voi olla opettajille vie-
rasta (Apostolidou ja Fontana 2003, Himeen-Anttila
ym. 2013). Peruskoulujen opettajat ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset tarvitsevat lddkekasvatukseen liit-
tyvid valmiita ja helposti hy6dynnettivid opetusma-
teriaaleja eri ikdryhmille, jotta lidkkeiden jarkevin
kayton opettaminen onnistuisi osana koulujen ter-
veyskasvatusta (Himeen-Anttila 20006). Nykyisin L34-
kealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimean ylla-
pitdmai ladkekasvatussivusto (www.laakekasvatus.fi)
tidydentdd titd opetusmateriaalitarvetta. Ladkekas-
vatussivusto syntyi lidkekasvatusprojektin tuloksena
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Kuopion yliopistossa 2000-luvun alussa (Himeen-
Anttila ym. 20006a).

Kouluissa toteutettavassa lddkekasvatuksessa voi-
daan tehdi yhteistyotd terveydenhuollon ammatti-
laisten, kuten kouluterveydenhoitajan tai -1ddka-
rin ja apteekin farmaseutin tai proviisorin kanssa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea
2012). Ladkeinformaatiostrategiassa onkin todettu
ladkeinformaation edistimisen yhdeksi tavoitteek-
si: "Luodaan koulujen lddkekasvatuksen toteuttami-
seksi valtakunnalliset suositukset, joissa lddkkeiden
oikea kiytto liitetdéin osaksi laajempia opetuskoko-
naisuuksia. Kannustetaan terveydenhuoltoa ja kou-
luja yhteistyohon liddkekasvatuksessa ja kehitetddn
terveydenhuollon ammattilaisten avuksi ohjeita ja
materiaalia lddkekasvatustunnin pitdmisen tueksi.”

Vuodesta 2014 lihtien on toteutettu apteekkien ja
peruskoulujen yhteistyoprojektia, jonka tavoitteena
on ollut edistia ja lisdtd paikallista yhteistyotd ap-
teekkien ja koulujen valilld laikekasvatuksen toteut-
tamisessa. Projektissa ovat olleet mukana Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Yliopiston
Apteekki, Iti-Suomen yliopiston apteekki, Fimea se-
ki Helsingin yliopisto, Iti-Suomen yliopisto ja Abo
Akademi. Projekti on osa lddkeinformaatioverkoston
toimintaa, ja se toteuttaa kansallista lddkeinformaa-
tiostrategiaa. Kdytinnossa lddkekasvatustuntien piti-
minen on toteutettu osana farmasian opiskelijoiden
toista apteekkiharjoittelujaksoa, jonka he suorittavat
kolmen kukauden jaksona kolmannen opiskeluvuo-
den lopuksi juuri ennen farmaseutiksi valmistumista.

Opiskelijat ovat hyddyntédneet lidkekasvatus-
tuntien pitdmisessd Fimean lddkekasvatussivustoa.
Ladkekasvatustuntien sisdllon he ovat voineet valita
kahdesta eri ikiryhmaille suunnatusta tehtdvikoko-
naisuudesta, jossa my0s ohjeistettiin tuntien suun-
nittelua ja toteutusta (Liite 1). Vaihtoehtoisina teh-
tavakokonaisuuksien teemoina olivat 4.-6.-luokka-
laisille "Mitd omasta lddkkeestddn on syytd tietdd”
(tehtdvit: Ladkepakkaus tiedonldhteeni, Apteekissa
kaynti -roolipeli ja Kiyttdohjeiden tulkitseminen) ja
7.-9.-luokkalaisille "Mist4 luotettavaa tietoa ladkkeis-
td” (tehtavit: Internet-tiedonhakutehtivi, Ladkemai-
nos vs. humpuukimainos ja Ladkkeet vs. muut niitd
muistuttavat tuotteet -testi). Opiskelijoille pidettiin
ennen harjoittelun alkua tunnin luento tehtdvin to-
teuttamisesta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia farma-
sian opiskelijoiden, apteekkien harjoitteluvastuuhen-
kiléiden ja peruskoulujen opettajien kokemuksia far-
masian opiskelijoiden pitimien lidkekasvatustuntien
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onnistumisesta seuraavista nakokulmista:

- Lidkekasvatustuntien suunnittelu ja onnistu-
minen

- Apteekkien ja koulujen vilisen yhteisty6n on-
nistuminen

- Apteekkien ja koulujen vilisen yhteistyon esteet
harjoitteluvastuuhenkildiden nikokulmasta.

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusasetelma ja aineiston kerdaminen
Opiskelijoiden pitimisti lddkekasvatustunneista ke-
rattiin palautetta verkkokyselyilld opiskelijoilta, ap-
teekkien harjoitteluvastuuhenkil6iltd ja peruskou-
lujen opettajilta. Timin tutkimuksen aineistona on
kyselyt vuoden 2014 alusta vuoden 2016 syksyyn asti.
Mukaan tutkimukseen tuli siis opiskelijoita kolmelta
eri vuosikurssilta perdkkiisind vuosina. Iti-Suomen
yliopiston opiskelijoille lddkekasvatustuntien piti-
minen oli pakollinen tehtdva. Helsingin yliopiston
ja Abo Akademin opiskelijoille lizkekasvatustuntien
pitdminen oli puolestaan valinnainen tehtéva.

Jokaiselle vastaajaryhmalle suunniteltiin omat
verkkokyselylomakkeet sisdltien osittain samoja,
osittain eri kysymyksid sen mukaan, mikd oli heiddn
roolinsa lidkekasvatustuntien suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Esimerkiksi lddkekasvatustuntien suun-
nittelusta ei kysytty opettajilta ja toisaalta tuntien on-
nistumisesta ei kysytty harjoitteluvastuuhenkil6ilta.
Kyselylomakkeiden suunitteluun osallistui projekti-
ryhmiin lisdksi lddkeinformaatioverkoston Ladkein-
formaatiota ladkkeiden kayttdjille -tyoryhmin ja Tut-
kimusty6ryhmin jasenet. Suunnitteluun osallistuvil-
la henkil6illd oli osaamista kyselytutkimusmenetel-
mastd, ladkekasvatuksesta sekd apteekkiharjoittelusta
Kyselylomakkeet laadittiin titd tutkimusta varten, ja
lomaketta ei pilotoitu.

Kyselyt sisdlsivit monivalintakysymyksii, avoimia
kysymyksid sekd padasiallisesti 6-asteisia Likert-viit-
tdmid (vastausvaihtoehdot: "Tdysin samaa mieltd”,
”Jokseenkin samaa mielt4”, "En samaa enka eri miel-
td”, "Jokseenkin eri mieltd”, "Tdysin eri mieltd” ja "ei
mikiin edellisistd”) (Taulukko 1). Tama tutkimus
on osa laajempaa kyselytutkimusta. Verkkokyselyi-
den kaikkien kysymysten lukumdiéri ja rakenne on
kuvattu taulukossa 1. Téssi raportissa on kiytetty
viittdmid, jotka koskivat vastaajien kokemuksia ope-
tuskokonaisuuden suunnittelemisesta ja toteuttami-
sesta (vaittamat kuvassa 2) seki lddkekasvatukseen
liittyvdsti yhteistyostd apteekkien ja koulujen valilld
(vaittdmat kuvassa 3). Apteekkien harjoitteluvas-
tuuhenkil6iden nakemyksid koulujen ja apteekkien
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vilisen yhteistyon toteuttamisen esteisti selvitettiin
avoimella kysymykselld: "Miti esteitd nédet koulujen
ja apteekkien viliselle yhteistyolle?”

Opiskelijat tayttivit kyselyn oppituntien jilkeen
harjoittelujakson tyokirjassa olleen linkin kautta.
Apteekkien harjoitteluvastuuhenkildiden kyselyyn
linkki 16ytyi yliopistojen ldhettdmistd infomateriaa-
leista. Tamin jélkeen Itd-Suomen yliopistolta lihe-
tettiin opettajille linkki harjoitteluvastuuhenkil6ilta
saatuihin sdhkopostiosoitteisiin.

Aineiston analysoiminen ja tulosten esittdminen
Vastaajien nimet ja sdhkopostiosoitteet poistettiin
ennen aineistojen analysoimista. Aineistoista poistet-
tiin henkil6t, jotka olivat kieltineet vastausten kiyt-

tdmisen tutkimuskayttoon seka identtiset kaksois-
vastaukset. Aineistoista poistettiin my0s opiskelijat,
jotka olivat toteuttaneet lddkekasvatustunnit muille
kuin 4.-9.-luokkalaisille (n=19). Aineistoon hyviksyt-
tiin kuitenkin opiskelijat, jotka olivat pitineet lddke-
kasvatustunnit 3.-4.-yhdysluokille (n=5). Harjoitte-
luvastuuhenkil6iltd ei kysytty lddkekasvatustuntien
luokka-astetta, mutta opiskelijoiden vastausten pe-
rusteella (koulu, apteekki ja vastausaika) aineistosta
voitiin tunnistaa tutkimuksesta poistettujen opis-
kelijoiden harjoitteluvastuuhenkildiden vastaukset.
Opettajilta puolestaan kysyttiin luokka-aste, jolle
opiskelija piti lddkekasvatustunnin. Taulukossa 1
on esitetty yhteenveto tutkimuksen aineiston muo-
dostumisesta.

Taulukko 1. Tutkimuksen aineiston kerdaminen ja lopullisen tutkimusjoukon muodostuminen.

Farmasian
opiskelijat
(n=315)
Verkkokyselyiden Harjoittelujakson
tayttaminen tyokirjassa linkki
kyselyyn
Verkkokyselyiden 10 monivalinta-
rakenne kysymysta

35 Likert-vaittamaa
10 avointa kysymysta

Vastaukset ja tutkimusluvan
antaneet vuosittain (n)

2014 131(19)
2015 131(122)
2016 98 (93)
Vastaukset yhteensa (n) 360
Tutkimusluvan antaneet 334
yhteensa (n)
Ladkekasvatustunnit 19
pidetty muille kuin
4.—9.-luokkalaisille (n)
Lopullinen tutkimusjoukko (n) 315
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Apteekkien harjoit-
teluvastuuhenkil6t
(n=169)

Yliopistojen lahetta-
missa harjoittelu-

jakson infomateriaa-
leissa linkki kyselyyn

11 monivalinta-
kysymysta

25 Likert-vaittamaa
9 avointa kysymysta

65 (64)
55 (54)
62 (62)

182

180

N

169

2

Peruskoulujen
opettajat
(n=115)

[ta&-Suomen yliopisto
[ahetti linkin kyselyyn
apteekin ilmoittamaan
opettajan sahkoposti-
osoitteeseen

6 monivalinta-
kysymysta

39 Likert-vaittamaa
9 avointa kysymysta

50 (50)
29 (28)
46 (45)
125

123

15
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Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM
Statistical Package for Social Sciences for Windows,
Release 23.0) laskemalla perusjakaumia ja prosentti-
osuuksia eri vastaajaryhmistd. Kolmen eri vuoden ai-
neistot osoittautuivat jakaumiltaan samankaltaisiksi,
joten ne yhdistettiin. Apteekkien harjoitteluvastuu-
henkil6iden vastaukset avoimeen kysymykseen kou-
lujen ja apteekkien vilisen yhteistyon esteistd analy-
soitiin induktiivisella eli aineistoldhtoiselld sisillon
analyysilld (Kylmai ja Juvakka 2007, Himeen-Anttila
ja Katajavuori 2008, Tuomi ja Sarajdrvi 2013). Aineis-
tosta etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
set kohdat ja ndma pelkistettiin tiiviiksi kuvauksiksi
vastauksista. Esteet jaettiin kolmeen pdiluokkaan:
apteekkiin liittyvit esteet, kouluun liittyvit esteet ja
osapuolten yhteiset esteet. Vastaukset jaettiin edel-
leen 15:een alaluokkaan (Kuvattu taulukossa 3). Tu-
lokset taulukoitiin yhdessi aineistoa havainnollista-
vien esimerkkisitaattien kanssa.
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TULOKSET

Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostivat farmasian opiske-
lijat (n=315), apteekkien harjoitteluvastuu-hen-
kilot (n=169) ja peruskoulujen opettajat (n=r1s)
(Taulukko 1). Opiskelijoista 81 % opiskeli Itd-Suo-
men yliopistossa, ja 76 % oli farmaseuttiopiskelijoita
(Taulukko 2). Suurin osa (n. 70 %) opiskelijoista piti
ladkekasvatustunnit alakoulun luokille 4-6. Lidke-
kasvatustunteja pidettiin 203 eri koulussa (Kuva 1).
Apteekkien harjoitteluvastuuhenkil6t vastasivat ky-
selyyn 136 koulun osalta seki opettajat 93 koulusta.
Harjoitteluvastuuhenkil6t edustivat tasaisesti eriko-
koisia apteekkeja. Apteekkien sijainnissa korostuivat
Itd- ja Lansi-Suomen apteekit. Opettajien opetusko-
kemus vuosina oli jakaumaltaan tasainen, ja he edus-
tivat erikokoisia kouluja. Opettajista 94 % ei ollut ai-
kaisemmin hy6dyntanyt Fimean laikekasvatussivus-
toa omassa opetuksessaan.
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden farmasian opiskelijoiden (n=315), apteekkien harjoitteluvastuuhenkil6ide

Farmasian Apteekkien
opiskelijat harjoitteluvastuu-
(n=315) % (n) henkil6t (n=169) % (n)
Yliopisto Ammatti tai ammattinimike
[t&-Suomen yliopisto 81 (255) Proviisori 90 (151)
Helsingin yliopisto 18 (58) Apteekkari 8 (13)
Abo Akademi 1 ) Farmaseutti 2 (4)
Koulutusohjelma Apteekin reseptuuri (reseptia)
Farmaseultti 76 (239) Alle 30 000 1 )
Proviisori 24 (75) 30 000-59 999 18 (31

60 000—89 999 27 (45)
Laakekasvatustuntien 90 000-119 999 26 (44)
luokka ")
4. luokka 20 (64) 120 000-149 999 10 (17)
5. luokka 31 (97) 150 000-179 999 5 8)
6. luokka 28 (87) 180 000—-209 999 3 5)
7. luokka 4 (14) 210 000 tai enemman 7 (1)
8. luokka 8 (25) Ei tietoa 4 (6)
9. luokka 22 (69)

Apteekin sijainti
Apteekin reseptuuri Paakaupunkiseutu 2 9 (15)
(reseptia) Etela-Suomi 10 (16)
Alle 30 000 2 (5) Lansi-Suomi 31 (52)
30 000-59 999 12 (39) [ta-Suomi 34 (57)
60 000—-89 999 22 (68) Pohjois-Suomi 16 (26)
90 000119 999 20 62) Ahvenanmaa 0 (0)
120 000-149 999 9 (28)
150 000-179 999 3 (10) Kouluun otti yhteytta
180 000—209 999 2 (7) Harjoitteluvastaava 55 (93)
210 000 tai enemman 15 (46) Opiskelija 39 (65)
Ei tietoa 16 (50) Apteekkari/apteekinhoitaja 6 (10)
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n (n=169) ja peruskoulujen opettajien (n=115) taustatiedot.

Peruskoulujen

opettajat

(n=115) % (n)
Sukupuoli

Nainen 75 (86)
Mies 25 (29)

Opetuskokemus (vuotta)

Alle 6 21 (24)
6-10 17 (19)
1-15 10 ()
16-20 18 21)
21-25 14 (16)
26-30 10 (1)
YIi 30 1 (13)

Koulun koko (oppilasta)

Alle 200 26 (29)
200-399 42 (48)
400-599 22 (24)
600-799 9 (10)
800-999 1 (M
Ladkekasvatustuntien luokka 1

4. luokka 8 21
5. luokka 34 (39)
6. luokka 31 (36)
7. luokka 6 7)
8. luokka 12 (14)
9. luokka 15 (17)

) Sama opiskelija tai opettaja saattoi iimoittaa useamman luokan.
2) Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen
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Kuva 1. Koulujen (n=203) sijainti, jossa farmasian opiskelijat pitivat Iadkekasvatustunteja
osana tutkintoon kuuluvaa apteekkiharjoittelua vuosina 2014-2016.

© DOSIS n:o 3/2018

196 © Suomen Farmasialiitto ry



Farmasian opiskelijoiden pitamien ladke-
kasvatustuntien suunnitteleminen ja
onnistuminen
Lidkekasvatustuntien suunnittelemiseen ja onnis-
tumiseen liittyvien vdittdmien kanssa tiysin ja jok-
seenkin samaa mieltd olevien osuudet on esitetty
kuvassa 2. Kaikkien vastaajaryhmien nikemykset
opiskelijoiden osaamisen riittavyydestd lidkekasvaus-
tuntien pitoon olivat positiivisia (tdysin tai jokseen-
kin samaa mieltd: 98 % harjoitteluvastuuhenkil6is-
té, 97 % opettajista ja 89 % opiskelijoista). Suurin osa
opiskelijoista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd
siitd, ettd he saivat opetusapteekissa kayttdd riittd-
visti aikaa (78 %) ja ettd he saivat riittdvasti tukea
harjoitteluvastuuhenkil6iltd (69 %). Seki opiskelijoi-
den ettd harjoitteluvastuuhenkil6iden mielestd 144-
kekasvatustuntien suunnitteluun annetut ohjeet oli-
vat selkeit (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd 87 %
ja 92 %). Kaikki opettajat olivat tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd siiti, ettd opiskelijat olivat valmistautu-
neet ladkekasvatustuntien pitdmiseen hyvin.
Opiskelijat ja opettajat kokivat, ettd opetusme-
netelmit sopivat lapsille hyvin (tiysin tai jokseen-
kin samaa mieltd opiskelijoista 84 % ja opettajista 93
%) (Kuva 2). Opettajien mielestd myGs opetuksessa
kaytetyt ladkekasvatussivujen tehtdvit toimivat hy-
vin (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd 92 %). Opet-
tajien ja opiskelijoiden nikemykset lasten suhtautu-
misesta lddkekasvatustunteihin erosivat. Opettajista
84 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd
lapset pitivat lddkesvatustunneista. Vastaava osuus
opiskelijoista oli 66 %.

Apteekkien ja koulujen vélisen
yhteisty6n onnistuminen
Opiskelijoiden mielestd kaikki osapuolet suhtautui-
vat lddkekasvatukseen liittyvin yhteistyon toteutta-
miseen myonteisesti (Kuva 3). Samaa mieltd tédsti
olivat my®0s harjoitteluvastuuhenkil6t seki opettajat.
Harjoitteluvastuuhenkil6istd 87 % (tdysin tai jokseen-
kin samaa mieltd) koki yhteydenottamisen kouluun
ja 89 % yhteisen ajan 10ytimisen lddkekasvatustunti-
en pitdmiseen helpoksi. Samaa mieltd yhteisen ajan
16ytamisestd olivat myos koulujen opettajat. Ladke-
kasvatustunnit pidettiinkin valtaosin siind koulussa,
johon oli ensimmadisend otettu yhteytti (85 %). Yh-
teisty0 koettiin positiiviseksi kokemukseksi (tdysin
tai jokseenkin saamaa mieltd 98 % opettajista, 93 %
harjoitteluvastuuhenkil®disti ja 71 % opiskelijoista).
Valtaosa opettajista (tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd 83 %) ilmaisi koulun olevan kiinnostunut yh-
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teistyon kehittdmisen jatkamisesta apteekin ja kou-
lun vililld (Kuva 3). Kuitenkin harjoitteluvastuu-
henkil6istd vain 37 % oli samaa mieltd yhteistyon
jatkamisesta apteekin ja koulun vililld. Toisaalta 35
% vastuuhenkil6isti ei ottanut kantaa yhteistyon jat-
kamisesta koulujen kanssa ja vain 4 % vastasi, ettei
jatka yhteistyotd tulevaisuudessa. Harjoitteluvastuu-
henkil6t kokivat yhteistyon jatkamisen onnistuvan
helpommin farmasian opiskelijoiden pitimien l44-
kekasvatustuntien avulla jatkossakin sen sijaan, ettd
ladkekasvatustunteja kouluilla pitdisivit farmaseutit
tai proviisorit (85 % vs. 34 %). Opettajista 96 % ja har-
joitteluvastuuhenkildistd 74 % arvioi, ettd yhteistyon
toteuttamiseen ei kulunut litkaa aikaa.

Esteet koulujen ja apteekkien
véliselle yhteistydlle
Ylivoimaisesti yleisimpdna koulujen ja apteekkien
vilisen yhteistyon esteend apteekkien harjoittelu-
vastuuhenkil6t mainitsivat kiireen tai yhteisen ajan
16ytdmisen vaikeuden (n=75) (Taulukko 3). Yleisim-
min apteekkiin liittyvini esteend mainittiin aptee-
kin arkity6 (n=30). Myds osapuolten kiinnostuksen
puute yhteistyohon erottui vastauksista (n=18). Ap-
teekin kannalta esteiksi todettiin korvauksen puute
tehdystd opetustydsti (n=15) sekid henkilokunnan ko-
kemattomuus opettamisesta (n=12). Kouluun liittyvi-
ni esteini harjoitteluvastuuhenkil6t nikivit koulun
arkity6n (n=10) seki rehtorien tai koulujen huonon
tavoitettavuuden (n=8). Muutama vastaaja oli tuo-
nut esille my6s koulujen tietimittdmyyden yhteis-
tydmahdollisuudesta (n=4). Yksi vastaaja oli huolis-
saan, ettd yhteistyo voidaan kouluissa kokea apteekin
markkinoinniksi. Osassa vastauksista (n=14) todet-
tiin, ettei apteekkien ja koulujen vilisen yhteistyon
toteuttamiselle ole mitdin erityisid esteit.
Proviisori: “Ei tule mieleen mitdin erityisid esteitd.
Tahén asti koulut ovat suhtautuneet positiivisesti yh-
teistydhon ja aina on l6ytynyt aikaa oppituntien pi-
tamiseen. My0s opiskelijat ovat olleet innostuneita.”
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Kuva 2. Farmasian opiskelijoiden, apteekkien harjoitteluvastuuhenkil6iden ja peruskoulujen opettajien

mielipiteet ladkekasvatustuntien suunnittelemisesta ja onnistumisesta (%). Tahdelld on merkitty vahintaan
kahdelta eri vastaajaryhmalta kysytyt yhteiset kysymykset.
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Taulukko 3. Apteekkien harjoitteluvastuuhenkildiden nakemyksia koulujen ja apteekkien vélisen
yhteistyon toteuttamisen esteista (n=140, 29 ei vastannut).

Mainitut yhteistyon
toteuttamisen esteet

Apteekkiin liittyvat esteet

Apteekin arkityd

Apteekki ei saa korvausta
opetustyosta

Kokemattomuus
opettamisesta

Perusopetus ei kuulu
apteekin velvollisuuksiin

Viitselidisyys

Tutun opettajan
puuttuminen

Uskaltaminen
yhteydenottamiseen

Kouluun iittyvét esteet

Koulun arkity®

Rehtorien / koulujen
huono tavoitettavuus

Koulujen tietamattomyys
yhteistyo-
mahdollisuudesta

Hankala koululuokka

Yhteistyd voidaan kokea
apteekin markkinoinniksi

Osapuolten
yhteiset esteet?

Kiire / yhteisen
ajan loytaminen

Kiinnostuksen puute

Ennakkoasenteet

Vastausten
lukumaara

1

67

30

15

12

929

75

18

6

Esimerkkisitaatteja
avoimista vastauksista

Proviisori: "Apteekin henkilokunta tarvitaan apteekin pyorittamiseen.
Tunteihin valmistautuminen ja niiden pitdéminen vievat kohtuullisen
paljon aikaa, jos ei omaa opetuskokemusta. Apteekkien kannattavuus
tiukkenee, joten "tuottamattomaan kivaan" ei panosteta.”

Proviisori: "Aika, raha ja periaatteet. Yhteistyd sinansa on hyva, mutta
jarkevassa suhteessa panostukset ja niista saatava hyodty. Onko
apteekkarin velvollisuus kustantaa perusopetuksen laakekasvatustunteja
opetusapteekkiharjoittelussa tai valmistumisen jalkeen?”

Proviisori: "Apteekin henkilokunnan kynnys pitda esitelmia / luentoja.”

Proviisori: "Kuka maksaa? Jos kyse on perusopetustuntien pitémisesta,
se ei mielestani kuulu apteekkarin velvollisuuksiin.”

Proviisori: "Nykyiselldan kunnassamme ilmapiiri on kaikkien osapuolien
kannalta myonteinen, eiké yhteisty6ta rajoita kuin korkeintaan viitselidisyys.”

Proviisori: "Mun mielesté yhteistyd on hankalaa, mikali ei ole tuttua opettajaa.”

Proviisori: "Vahainen yhteistyd -> uskallus olla yhteydessa / tietoa mihin
yhteisty6ta voi hyodyntaa.”

Proviisori: "Tiukat aikataulut / opetussuunnitelmat kouluissa. Kiire.
Ensikontaktin saaminen oli jo nyt hankalaa. Lasten kanssa tydskentely
ja opetusty® ovat uutta monelle apteekissa. Hyvat materiaalit tuovat
henkildkunnalle rohkeutta opetustydhon.”

Proviisori: "Kaikki koulujen yhteyshenkil6t (rehtori tai opettaja) eivat
vastaa sahkopostitse tehtyihin tiedusteluihin l1adkekasvatustuntien
pitdmisesta lainkaan. Témé& antaa nykyaikana sellaisen vaikutelman,
ettd he eivat valita / halua tehda yhteistyota lainkaan.”

Proviisori: "Kouluopettajien passiivisuus / tietdaméattomyys apteekkien
|adkekasvatusluentomahdollisuudesta. Jos laakekasvatusluennot
kasvattavat suosiotaan, miten monelle luennolle meilta riittéda resursseja.
Luennoista ei voi peria maksua, ainakin epailen vahvasti.”

Apteekkari: "Hankalassa luokassa nuori kokematon vierailija saattaa
térmata vaikeuksiin, eika kaikki sujukaan kuten suunniteltu.”

Proviisori: "Apteekki on osa terveydenhuoltoa, mutta olemme kuitenkin
yksityinen toimija. Jos koulussa kdydaan oppitunnilla puhumassa
apteekkiasioista, pitaa olla todella tarkka ja varovainen, ettei
farmasistin vierailua koeta markkinointihenkiseksi.”

Farmaseutti: "Suurin este sopivan ajan jarjestdaminen - jos aihe ei kuuluisi
farmaseuttiharjoitteluun, saattaisi jadda monessa paikassa toteuttamatta.”

Proviisori: "Kouluilla ei oltu kovin kiinnostuneita, vaikka periaatteessa
aihetta pidettiin hyodyllisena. Apteekkien resurssien puute.”

Farmaseutti: "Mahdolliset ennakkoasenteet.”

Yksi vastaaja on voinut mainita useamman esteen.
2Vastauksista ei aina pystytty tulkitsemaan kenen ajan puutteeseen, kiinnostuneisuuteen tai ennakkoasenteisiin viitattiin.
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Kuva 3. Farmasian opiskelijoiden, apteekkien harjoitteluvastuuhenkildiden ja peruskoulujen opettajien

mielipiteet apteekkien ja koulujen vélisen yhteistyon onnistumisesta (%). Téhdelld on merkitty vahintaan
kahdelta eri vastaajaryhmalta kysytyt yhteiset kysymykset.
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POHDINTA

Yhteistyo koulujen ja apteekkien valilld sujui hyvin.
Téman tutkimuksen mukaan yhteisty6td kannattaa
jatkaa nimenomaan niin, ettd laikekasvatustunteja
pitdvit opiskelijat. Opiskelijoiden osaaminen todet-
tiin riittdviksi. Lidkekasvatustuntien suunnittele-
minen onnistui hyvin, eiki sithen mennyt liikaa ai-
kaa. Harjoitteluvastuuhenkil6t toivat esiin sen, etti
lddkekasvatus ei kuulu apteekkien ydintehtéviin, ei-
ki siihen ole vilttimittd mahdollisuutta irrottaa re-
sursseja. Myos koulujen kiireet ja opetussuunnitel-
man tiukkuus tiedostettiin. Opetussuunnitelmassa
on varattu hyvin rajallisesti aikaa terveyskasvatuk-
seen niin ala- kuin yldkoulussa, minka on osoitet-
tu aikaisemmassa tutkimuksessa herittineen huol-
ta opettajissa ajan riittimisestd myos ladkekasvatuk-
seen (Hameen-Anttila ym. 2005). Tdss4 tutkimukses-
sa opettajat ilmaisivat koulujen olevan kiinnostuneita
jatkamaan ja kehittimién yhteistyotd apteekkien ja
koulujen valilla.

Opiskelijat arvioivat osaamistaan ja lidkekasva-
tustunnin sujumista ja antia muita kriittisemmin.
Lapsille opettaminen on uusi kokemus suurimmalle
osalle opiskelijoista, ja siten myos tilanteena haas-
tava. Osa opiskelijoista on my6s voinut olla vihem-
min motivoitunut timéntyyppiseen yhteisty6hon,
joka poikkeaa farmasian ammattilaisten perusteh-
tdvistd. Itd-Suomen yliopiston opiskelijoilla tehtdva
oli pakollinen, ja suurin osa vastaajista oli nimen-
omaan Itd-Suomen yliopiston opiskelijoita. Tehtd-
vin pakollisuus Iti-Suomen yliopistossa on saatta-
nut vaikuttaa tuloksiin kriittisempind vastauksina.
Tamin tutkimuksen tavoitteena ei ollut tarkastella
eri yliopistojen opiskelijoiden kokemuksia erillisind
ryhming, vaan timénkaltaisen yhteistyon onnistu-
mista yleensd. Nykyisin tehtévi on kaikissa yliopis-
toissa valinnainen.

Erityisesti opettajat kokivat farmasian opiskelijoi-
den valmistautuneen hyvin lidkekasvatustuntien pi-
tdmiseen ja arvioivat heidin osaamisensa riittavaksi.
Koulujen terveysopetuksessa on totuttu kdyttimain
tukena asiantuntijoita (Rimpeld ym. 2007, Rimpeld
ym. 2008). Yleisimpii vierailijoita ovat koulutervey-
denhoitajat. My®6s poliisit, suun terveydenhuollon
ammattilaiset sekd palo- ja pelastuslaitoksen henki-
16st6 osallistuvat opetukseen vaihtelevasti. Farma-
sian henkil6ston osallistumisesta koulujen terveys-
opetukseen ei ole tutkimustietoa. Yhteistyolle myos
apteekkien kanssa on edellytykset, silld vuonna 2002
Suomessa opettajille toteutetun kyselytutkimuksen
(n=284) mukaan 93 % opettajista piti ldakkeiden jar-
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kevin kdyton opettamista lapsille tirkednd aiheena, ja
heidin mielestddn sen tuli kuulua kansalliseen perus-
opetuksen opetussuunnitelmaan (Himeen-Anttila
ym. 2005). Opettajat saattavat kuitenkin kokea 1dak-
keet vieraana ja vaikeana aiheena, minka vuoksi he
itse eivit valttimattd kisittele niitd omassa opetuk-
sessaan (Himeen-Anttila ym. 2013). Toisaalta opet-
tajien omat asenteet lddkkeitd kohtaan saattavat olla
yhteydessi puutteelliseen lddkekasvatukseen (Siito-
nen ym. 2015). Koulujen ja apteekkien viliselld yh-
teisty6lld on todettu olevan positiivinen vaikutus las-
ten tietoihin ja taitoihin lidkkeiden oikeasta kiytosta
(Chang ym. 2015).

Opettajille tehdyssa kyselyssd ainoastaan kolmas-
osa alakoulujen opettajista ja kaksi kolmasosaa yla-
koulujen opettajista ilmoitti sisdllyttineensi terve-
ysopetukseen lddkekasvatusta (Siitonen ym. 2014).
My®6s lddkkeisiin liittyvien spesifisten aiheiden, ku-
ten lddkkeiden jarkevin kiyton periaatteiden, ope-
tus oli vihiisti. Nyt toteutetun tutkimuksen mu-
kaan opettajista lihes kukaan ei ollut aikaisemmin
hy6dyntinyt Fimean lddkekasvatussivustoa omassa
opetuksessaan. Koska nyt toteutettu yhteistyopro-
jekti osoittautui positiiviseksi, timin kaltainen yh-
teisty® koulujen ja apteekkien vililld olisi hyvi tapa
edistid ladkekasvatuksen toteutumista kiytannossa.
Samalla yhteistyon avulla voitaisiin lisdti opettajien
tietoisuutta lddkekasvatuksesta ja Fimean lddkekas-
vatussivuista.

Tassd tutkimuksessa tutkittiin ladkekasvatustunti-
en seki apteekkien ja koulujen yhteistyon sujumista
kolmelta osapuolelta, miki on tutkimuksen vahvuus.
Harjoitteluvastuuhenkil6iden ja opettajien vastaaja-
maidrit eivit yltineet samalle tasolle opiskelijoiden
kanssa useista muistutusviesteistd huolimatta. Kos-
ka tutkimuksen tulokset olivat kuitenkin eri vastaa-
jaryhmilti samansuuntaiset, voidaan tuloksia pitid
luotettavana kuvauksena opiskelijoiden pitimien
ladkekasvatustuntien onnistumisesta. Lidkekasva-
tustehtdvan toteutus vaihteli eri yliopistoissa valin-
naisesta tehtivistd pakolliseen. Tarkkaa tietoa ei ole
siitd, kuinka moni Helsingin yliopiston ja Abo Aka-
demin opiskelija oli valinnut lidkekasvatustehtévin,
joten vastausprosenttia ei voida laskea.

Tassd tutkimuksessa ei tutkittu lasten nakemyksid
opetuksesta, vaan arvio oppilaiden suhtautumisesta
saatiin opettajien ja opiskelijoiden kautta. Opiskeli-
joille annetuissa ohjeissa suositellut oppimistehtavit
on suunniteltu opetuskokeiluissa, joissa lasten na-
kemykset ovat olleet keskeisid (Himeen-Anttila ym.
2005, Himeen-Anttila ym. 2006a, Himeen-Anttila
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ym. 2006b). Jatkossa on tarpeen tutkia toteutettavien
lddkekasvatustuntien vaikuttavuutta lasten tietoihin
ja taitoihin lddkkeiden jarkevisti kaytosta.

JOHTOPAATOKSET

Apteekit ja koulut suhtautuvat myonteisesti lddke-
kasvatukseen liittyvdin yhteisty6hon, ja nyt toteu-
tettu yhteisty0 koettiin positiiviseksi kokemukseksi.

Ladkekasvatustuntien pitdmiseen annetut ohjeet
koettiin selkeiksi, ja suurin osa opiskelijoista koki, et-
td oli saanut tarpeeksi aikaa ja tukea harjoitteluvas-
tuuhenkil6iltd oppituntien suunnittelemiseen. Far-
masian opiskelijoiden osaaminen lddkekasvatustun-
tien pitdmiseen katsottiin riittaviksi.

Kaikki osapuolet pitivit lddkekasvataustunteja
tirkeind, mutta ilman opiskelijaresurssia apteekeilla
tuskin on laajasti mahdollisuus toteuttaa lddkekas-
vatusta osana koulujen terveysopetusta. Opettajat il-
maisivat koulujen olevan kiinnostuneita yhteistyon
jatkamisesta ja kehittdmisestd apteekkien kanssa.
Harjoitteluvastuuhenkildiden tunnistamat yleisim-
mit esteet yhteistyon toteuttamiselle liittyivit pai-
asiassa sekd apteekkien ettd koulujen resurssien tai
ajan puutteeseen.

Tulevaisuudessa olisi tirkedi tutkia lasten nike-
myksid ladkekasvatuksesta sekd selvittid terveyden-
huollon ammattilaisten ja/tai peruskoulujen opetta-
jien pitimien lddkekasvatustuntien vaikuttavuutta
liittyen lasten tietoihin ja taitoihin lddkkeiden jir-
kevista kiytosta.
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SUMMARY

CO-OPERATION BETWEEN
PHARMACIES AND SCHOOLS IN
FINLAND DURING 2014-2016

— experiences from pharmacy
students implementing the medicine
education as part of internship

Introduction: Improvement of health literacy is
one of the goals of Finnish medicines policy and
medicine education is one mean contributing to
that. However, medicine education in schools is
infrequent. Since 2014, pharmacy students have
given medicine education lessons in schools as
a part of their internship at the end of the third
study year. Students have utilized the medicine
education website (www.laakekasvatus fi, in Finn-
ish and Swedish) of Finnish Medicines Agency
Fimea when planning the lessons. They were
free to choose the content of medicine edu-
cation lessons from two different modules: for
grade 4—6 (pupils 7-12 years) "What do you have
to know your own medicine?" and grade 7-9
(pupils 13—16 years) "Where can you find reliable
information about medicines?”

The aims of this study were to explore phar-
macy students’, their supervisors’ in pharma-
cies and primary school teachers’ experiences
of medicine education lessons and co-operation
between pharmacies and schools in organizing
them. Furthermore, barriers of such co-operation
in organizing medicine education were assessed
from pharmacies’ perspective.

Material and methods: During 2014-2016, phar-
macy students (n=315), supervisors (n=169) and
teachers (n=115) filled in Internet questionnaires,
which contained mainly statements with a 6-point
Likert scale. Each group had their own question-
naires. Data were analysed with SPSS-program
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and frequencies and percentages were used to
compare different respondent groups. Data from
one open question about the barriers of the co-
operation were analysed inductively with content
analysis.

Results: Medicine education lessons were given
in 203 schools. All respondent groups assessed
students' competence as sufficient (fully agree
or agree: supervisors 98%, teachers 97%, stu-
dents 89%). Students felt that they had received
enough time (78% fully agree or agree) and
adequate support from the supervisors (69%
fully agree or agree) for planning the lessons. All
teachers fully agreed or agreed that pharmacy
students were well prepared. A bigger propor-
tion of teachers than students estimated that chil-
dren enjoyed the lessons (84% fully agree and
66% agree, respectively).

All groups of respondents experienced that
co-operation between pharmacies and schools
worked well. Co-operation in organising stu-
dents’ visits to schools was considered as a posi-
tive experience (fully agree or agree: teachers
98%, supervisors, 93%, students 71%, respec-
tively). Moreover, supervisors were interested
in continuing collaboration on medicine educa-
tion, specifically given by students (85%), rather
than by pharmacists (either BSc or MSc) (34%).
Both the teachers (96%) and the supervisors
(74%) considered that co-operation did not take
too much time. As main barriers of co-operation
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with schools the supervisors saw both teachers
and pharmacists being busy and difficulty to find
mutual time for organizing medicine education.

Conclusions: Medicine education lessons given
by pharmacy students are suitable for health
education in primary schools. This kind of co-
operation between schools and pharmacies is
also relatively easy to put into practice. Further
research is needed about children’s opinions
and the impact of medicine education on pupils’
knowledge and skills about the proper use of
medicines.

Keywords: medicine education, health educa-
tion, teaching, pharmacies, schools, pharmacy
students, pharmacy internship, teacher, child
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LIITE 1. Laakekasvatustuntien tehtavakokonaisuudet

VAIHTOEHTO 1:

Mitd omasta ladkkeestdan on syyta tietaa?
Laakekasvatustunti 4.—6.-luokkalaisille.

Oppimistavoite:

« oppia tuntemaan, miti asioita on hyva tietdi ladkkeestddn, jotta sitd osaa kiyttdd oikein

« oppia etsimdin tiedot lddkepakkauksesta ja pakkauksen sisdlld olevasta pakkausselosteesta
« kannustaa lapsia keskustelemaan omasta ladkkeestdin apteekissa

2 X 45 minuuttia. Voi toteuttaa kaksoistunnilla tai kahdella erilliselld tunnilla. Huom! 45 minuutista
ainakin viisi minuuttia voi varata "yleiseen hilindin” / asettautumiseen. Alakoulussa sopivia
oppiaineita toteutukseen ovat ympdristo- ja luonnontieto (4. Ik.) ja biologia (5.-6.-1k.).

Valmistautuminen:

« Tutustu huolellisesti oppitunneilla kiytettaviin ladkekasvatussivujen tehtéiviin ja ladkekasvatus-
sivujen materiaalipankista l6ytyvain pdf-tiedostoon "Miten kaytat lddkettdsi oikein?

Lue siitd kohdat Ladkkeiden oikeanlainen kiytto, Ladkepakkaus ja Pakkausseloste.

« Tulosta tarvittava maira oppilaille jaettavia tehtdvilomakkeita yms.

« Keskustele ennen tunteja opettajan kanssa siitd, miten oppilaiden iki kannattaa huomioida
opetuksessa. Pyydd opettajalta vinkkejd opetukseen ja kysy, millainen oppilasryhma on.
Keskustele hinen kanssaan toimivista, tdlld luokalla hyviksi havaituista toimintakdytannoista.
Opettaja on mukana ladkekasvatustunneilla.

Oppituntien kulku:
1. Keskustele lasten kanssa, millaisista sairauksista tai oireista heilld on kokemusta. Mit4 ldidkkeita
he ovat kokemiinsa sairauksiin tai oireisiin saaneet? Onko heitd neuvottu oman lidkkeen kiytt6on

ladkarilla tai apteekissa? (1o min)

2. Pohtikaa yhdessa, millaisia asioita omasta lddkkeestd voi kysyd. Tamén voi toteuttaa
pienryhmissi. Kirjoittakaa kysymykset taululle. (10 min)

3. Etsikda vastaukset edelld koottuihin kysymyksiin lidkepakkauksesta tai pakkausselosteesta
(Ladkepakkaus tiedonldhteena -tehtdva). (25 min)

4. Kaykad myos kysymaissa asioita apteekissa (Apteekissa kiynti -roolipeli). Osa oppilaista voi
aloittaa apteekissa ja toiset pakkaukseen tutustumisella. Vililld vaihdetaan. (25 min)

5. Jos ennittdd, kiyttoohjeiden tulkitsemistehtdva. Timin voi myds antaa kotitehtaviksi yhdessa
vanhempien kanssa tehtaviksi.

6. Lopetus - keskustelu, miti on jadnyt mieleen? (1o min)

© Suomen Farmasialiitto ry 207 © DOSIS n:o 3/2018



Tehtivit liikekasvatussivuilla:

Ladkepakkaus tiedonldhteend:
http://www.laakekasvatus.fi/3_6_luokalle/tehtavaideat/laakepakkaus_tiedonlahteena

Apteekissa kdynti -roolipeli:
http://www.laakekasvatus.fi/3_6_luokalle/tehtavaideat/apteekissa_kaynti_roolipeli

Kayttoohjeiden tulkitseminen -tehtava:
http://www.laakekasvatus.fi/3_6_luokalle/tehtavaideat/kayttoohjeiden_tulkitseminen

VAIHTOEHTO 2:
Mista luotettavaa tietoa laakkeista?
Laakekasvatustunti 7—9.-luokkalaisille.

Oppimistavoite:

« arvioida internetistd 16ytyvin ldakkeisiin liittyvin tiedon luotettavuutta
« oppia tuntemaan, miti eroja on ladkkeelld ja ravintolisalla

« arvioida ravintolisimainoksissa esitetyn tiedon luotettavuutta

2 X 45 minuuttia. Voi toteuttaa kaksoistunnilla tai kahdella erilliselld tunnilla. Huomioitava, ettd oppi-
lailla / pienryhmilld on oltava kiytossdin tietokoneet.

Huom! 45 minuutista ainakin viisi minuuttia voi varata “yleiseen hilinddn” / asettautumiseen. Ylikou-
lussa sopiva oppiaine toteutukseen on terveystieto.

Valmistautuminen:
« Etsi erilaisia itsehoitolddkkeiden ja ravintolisien mainoksia (esim. ilmaisjakelulehtia luontaistuote-
kaupoista ja apteekeista)
« Tutustu ja tulosta Eviran sivuilta "Onkohan tima humpuukia?” -esite
« Tutustu Lidkemarkkinoinnin eettisiin ohjeisiin (http://www.laaketeollisuus.fi/laakkeet/markkinointi)
« Kéytd seuraavia hakusanoja: kipuldike, e-pilleri, vitamiini ja padnsirky. Testaa niitd hakukoneella, jotta
tiedit, millaisia sivustoja ko. hakusanalla tulee osumiksi. Varaudu arvioimaan kyseisten sivujen luotet-
tavuutta. Kaytd hyviksesi luotettavuuden arvioinnissa Fimean verkkosivuilta 16ytyvad KATSE-tarkistus-
listaa (https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketiedon_luotettavuus) ja huomioi esimerkiksi seuraavat asiat:
« Terveyskirjasto on luotettava tiedonlihde sairauksista ja ladkkeista.
Se perustuu Terveysportin teksteihin.
o Ladkeyrityksilld on paras tieto omista lddkevalmisteistaan, mutta ne kuvaavat usein
lddkehoitoja yksipuolisesti. Ladkeyritysten tavoitteena on markkinoida tuotteitaan.
« Wikipediaan voi kuka tahansa kirjoittaa mistd aiheesta tahansa, joten tiedon
oikeellisuudessa voi olla puutteita.
« Keskustelupalstoilla oleva tieto voi olla tirkedi vertaistukea lddkkeiden kayttijille,
mutta sielld vilitetty tieto ei valttimaitti ole luotettavaa, silld se perustuu pddasiassa
yksittdisten ihmisten kokemuksiin.
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« Tutustu huolellisesti oppitunneilla kiytettaviin lidkekasvatussivujen tehtdviin ja lddkekasvatussivu-

jen materiaalipankista l6ytyviin pdf-vihkosiin:
« "Miten kaytit ladkettdsi oikein?”. Lue siitd kohta internet.
« "Miki on ladke?”. Lue siitd kohdat Laikevalmiste, Kasvirohdosvalmisteet,
Homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet sekd Ravintolisit ja Ladkeaine.
« Tulosta tarvittava mairi oppilaille jaettavia tehtidvalomakkeita yms.
« Keskustele ennen tunteja opettajan kanssa siitd, miten oppilaiden ik kannattaa
huomioida opetuksessa. Pyydi opettajalta vinkkejd opetukseen ja kysy, millainen
oppilasryhmai on. Keskustele hidnen kanssaan toimivista, tilld luokalla hyviksi
havaituista toimintakdytdnnoistd. Opettaja on mukana lidkekasvatustunneilla.

Oppituntien kulku:
1. Keskustelkaa luokassa, kuinka moni on joskus hakenut netisti tietoa
ladkkeistd ja millaista tietoa on 10ytynyt. (5 min)

2. Esittele KATSE-tarkistuslista
(https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketiedon_luotettavuus). (5 min)

3. Oppilaat etsivit pareittain internetisti lddkeaiheista tietoa annetuilla hakusanoilla ja
arvioivat l6ytiminsi tiedon luotettavuutta (Internet-tiedonhakutehtiva). (15 min)

4. Yhteenvetona parit kertovat, mihin sivuihin luottaisivat, mihin eivit luottaisi ja
perustelevat miksi. Kdydiin parien huomiot lapi. (20 min)

5. Jaa oppilasryhmille ldéke- ja ravintolisimainoksia (muutama/ryhma). Ryhmét pohtivat, mité
tietoa mainoksissa on, mihin mainosten tiedot perustuvat, minkalaisia lupauksia mainoksissa
esitetdin ja ovatko tiedot luotettavia (Liikemainos vs. humpuukimainos). (15 min)

6. Kdyddan ryhmien huomiot ldpi. Kerro "Onkohan timi humpuukia?” -esitteen ja
Ladketeollisuus ry:n verkkosivuilta 16ytyvien lidkemarkkinoinnin eettisten ohjeiden
pohjalta ravintolisien ja liikkeiden markkinoinnista. Korosta, ettd markkinointi on aina

kaupallista toimintaa, jonka tavoitteena on lisitd kyseisen tuotteen myyntii. (15 min)

7. Jos enndttad, tehkad Ladkkeet vs. muut niitd muistuttavat tuotteet -testi.
Tamain voi my0ds antaa kotitehtdvaksi.

8. Lopetus - keskustelu, mitd on jadnyt mieleen? (10 min)

Tehtivat laakekasvatussivuilla:

Internet-tiedonhakutehtava:
http://www.laakekasvatus.fi/7_g_luokalle/tehtavaideat/internet_tiedonhakutehtava

Ladkemainos vs. humpuukimainos:
http://www.laakekasvatus.fi/7_g_luokalle/tehtavaideat/laakemainos_vs_humpuukimainos

Ladkkeet vs. muut niitd muistuttavat tuotteet -testi:
http://www.laakekasvatus.fi/7_g_luokalle/tehtavaideat/laakkeet_vs_muut_tuotteet
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