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Meista jokainen tarvitsee joskus laakkeita. Ladkkeiden
kaytté onkin arkinen asia, jonka kaikki osaavat. Vai osaa-
vatko sittenkdan? Tutkimuksista tiedamme, etta 1aak-
keiden kaytto ei suinkaan ole ongelmatonta. Laakkeita
saatetaan kayttaa tilanteissa, joissa vaiva tai oire tulisi
hoitaa ladkkeettdmin keinoin. Valittu 1a8ke saattaa olla
kyseiseen vaivaan tai kyseiselle henkildlle sopimaton.
Asianmukaista laaketta ei valttamatta osata kayttaa niin
kuin kuuluisi. Pitkaaikaissairauksissa merkittavaksi ongel-
maksi on todettu huono Iadkehoitoon sitoutuminen. Tar-
koituksenmukainen ladkkeiden kayttd edellyttaa oikeita
tietoja, taitoja ja asenteita.

Lapset saavat arjen elamassa jatkuvasti kokemuksia
sairauksista ja laakkeista. Heidan tietonsa ja asenteensa
ladkkeita kohtaan muodostuvat omien kokemusten kautta
ja ennen kaikkea seuraamalla Iaheisten ihmisten laakkei-
den kayttoa. Ladkkeiden kaytossa tarkein kasvatus tulee
nimenomaan kotoa. Kun kyse on tietysta sairaudesta,
|aakkeiden kayttoa ohjaavat myos 1aakari, terveydenhoi-
taja ja sairaanhoitaja seka apteekissa farmaseutti ja pro-
viisori. Opetussuunnitelmien perusteiden mukaan myos
opettajilla on vastuu ladkkeiden oikean kayton opettami-
sesta lapsille.

Laakekasvatus on ladkkeiden oikean kayton opettamista
lapsille osana koulujen terveysopetusta. Tavoitteena on,
etta lapset oppivat keskustelemaan laakkeisiin liittyvista
asioista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seka
tarvittaessa hakemaan laakkeisiin liittyvaa tietoa ja ar-
vioimaan kriittisesti sen luotettavuutta. Kasvaakseen
vahitellen ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
samalla my6s laadkehoidostaan lapset tarvitsevat opetusta
ikakaudelleen sopivalla tavalla. Ladkkeiden oikean kaytdn
opettaminen on myd6s yksi osa ladkkeiden vaarinkayton
ehkaisya. Pitkalla aikavalilla lddkekasvatuksella pyritdan
lisdamaan vaeston terveyden lukutaitoa ja laakkeiden
tarkoituksenmukaista kayttéa.

Laakekasvatuksen toteutumista kouluissa selvittéaneissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd sekad oppilaat etta opetta-
jat suhtautuvat laakekasvatukseen myonteisesti. Lapset
osallistuvat ladkekasvatustunneille innokkaasti erityisesti
silloin, kun he paasevat itse aktiivisesti osallistumaan

toimintaan. Opettajille 1aakkeet ja niiden oikea kaytto voi

olla aiheena vieras ja vaikea. Sen sijaan laakkeiden vaa-
rinkaytosta on totuttu puhumaan huumeiden, tupakoinnin
ja alkoholin kayton kasittelyn yhteydessa. Laakkeiden
oikean kayton opettaminen on kuitenkin syyta erottaa
laakkeiden vaarinkayton problematiikasta, jotta valtyttai-
siin turhilta sekaannuksilta ja huolilta.

Syksylla 2011 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimean ja It&-Suomen yliopiston yhteistyéna suunniteltiin
ja toteutettiin opetuskokeilu ladkkeiden oikeaa kayttoa
kasittelevien opetuskokonaisuuksien kehittdmiseksi. Ko-
keilu toteutettiin SSI-opetuksen (socio-scientific issues)
periaatteita noudattaen. Neljasluokkalaisten opiskelu
eteni kolmivaiheisesti Iahtétilanne- eli skenaariovaiheesta
oppilaiden tekemien pienoistutkimusten kautta paatok-
sentekoon. Interventiossa tuotetut opiskelukokonaisuudet
julkaistaan Fimean laakekasvatussivustolla
(www.laakekasvatus.fi).

Tama Fimea kehittéa, arvioi ja informoi -julkaisu on
peruskoulun opettajille suunnattu teemanumero, joka
konkretisoi Iadkkeiden oikean kayton opettamista eli [4&-
kekasvatusta. Se on suunnattu erityisesti opettaijille, jotka
opettavat terveyteen liittyvia teemoja ala- ja ylakouluissa.
Julkaisu pohjautuu edella mainittuun opetuskokeiluun
seka paaasiassa Suomessa tehtyihin, julkaistuihin laake-
kasvatustutkimuksiin.
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Alla behover lakemedel nagon gang i sitt liv. Lakemedel
anvands i vardagen och det ar nagot som alla kan. Eller
kan vi? Det finns forskning som visar att anvandningen av
lakemedel ingalunda ar problemfri. Ibland kan lakemedel
anvandas i situationer dar behandling utan lakemedel
skulle vara bast. Det anvanda lakemedlet kan vara
olampligt for behandling av det aktuella besvaret eller

for personen i fraga. Aven om ldkemedlet ar 1ampligt,

vet personen kanske inte hur det ska anvandas pa ratt
satt. Nar det galler langtidssjukdomar har dalig behand-
lingsféljsamhet konstaterats vara ett betydande problem.
Andamalsenlig anvandning av lakemedel kraver kunskap,
fardigheter och ratt instéllning.

Barnen far standigt erfarenheter av sjukdomar och
lakemedel i vardagslivet. Hos barn vaxer lakemedels-
kunskapen och installningen till lakemedel fram genom
erfarenheter, sarskilt iakttagande av hur narstadende
personer anvander lakemedel. Den viktigaste lakeme-
delsfostran kommer uttryckligen hemifran. Nar det galler
en viss sjukdom, styrs anvandningen av lakemedel ocksa
av lakare, halsovardare och sjukskoétare och pa apotek av
farmaceuter och provisorer. Enligt Iaroplanerna har ocksa
lararna ett ansvar fér att undervisa barn i korrekt lakeme-
delsanvandning.

Lakemedelsfostran &r en del av skolornas halsoundervis-
ning och innebar undervisning i korrekt anvandning av la-
kemedel. Malet ar att barnen ska lara sig diskutera fragor
kring lakemedel med halsovardspersonal och vid behov
sOka information om ldkemedel och kritiskt bedéma infor-
mationens tillforlitlighet. Barnen behdver aldersanpassad
undervisning for att de smaningom ska lara sig ta ansvar
for sin egen halsa och sin lakemedelsbehandling. Under-
visningen i korrekt anvandning av lakemedel ar ocksa ett
led i forebyggandet av Iakemedelsmissbruk. Pa sikt ska
halsofostran 6ka halsoférstaelsen och &ndamalsenlig
anvandning av lakemedel bland befolkningen.

Utredningar som utvarderar halsofostran i vara skolor
visar att saval elever som larare har en positiv installning
till IAkemedelsfostran. Barnen deltar aktivt i undervisnin-
gen sarskilt nar de sjalva far vara aktiva. Lakemedel och
korrekt anvandning av lakemedel kan vara ett frammande
och svart amne fér manga larare. Daremot ar larare vana

vid att ta upp lakemedelsmissbruk i samband med fragor
som berdér knark, tobaksrékning och alkohol. Fér att und-
vika missforstand och onédig oro ar det dock bast att inte
forknippa undervisningen i korrekt lakemedelsanvandning
med lakemedelsmissbruk.

Hosten 2011 genomférde Sakerhets- och utvecklings-
centret for lakemedelsomradet Fimea och Ostra Finlands
universitet tillsammans ett pilotprojekt for att utveckla
undervisningsblock i korrekt anvandning av lakemedel.
Pilotundervisningen genomférdes enligt principen for
SSl-undervisning (socio-scientific issues). Undervisnin-
gen av fjardeklassister framskred i tre faser med bérjan

i utgangslaget (scenarieskedet). Sedan gjorde eleverna
miniprojekt, vilket slutligen resulterade i beslut. Undervis-
ningsblocken som pilotprojektet utmynnade i publiceras
pa Fimeas webbsidor for lakemedelsfostran pa adressen
www.laakekasvatus.fi.

Denna publikation i serien Fimea utvecklar, utvarderar
och informerar ar ett temanummer som riktar sig till
grundskollarare. Numret konkretiserar Iakemedelsfostran,
d.v.s. undervisningen i korrekt anvandning av lakemedel.
Publikationen riktar sig skarskilt till [arare som undervi-
sar lag- och hogstadieelever i halsofragor. Den baserar
sig pa det ovan namnda pilotprojektet och publicerade
studier inom lakemedelsfostran som huvudsakligen har
genomforts i Finland.
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We all need medicines occasionally. The use of medi-
cines is therefore an everyday matter with which we are
all familiar. Or is it? Studies have shown that the use of
medicines is by no means without its problems. Medi-
cines may be used in situations where a complaint or

a symptom should be treated without medication. The
medicine chosen may be unsuitable for the complaint in
question or for the person using it. Even if the medicine
is appropriate, the patient may not know how to use it
properly. In chronic conditions, poor adherence to medi-
cation has been found to be a significant problem. The
appropriate use of medicines requires knowledge, skills
and the right attitude.

Children continuously gain experience on ilinesses and
medicines in their everyday life. Their knowledge of medi-
cines and attitudes towards them are formed through their
own experience, and particularly when they watch their
family members use medicines. The most important part
of medicines education is that taking place in the home.
When a particular condition is being treated, guidance

on the use of medicines is also provided by physicians,
nurses and pharmacists. According to the national Core
Curriculum, teachers are also responsible for teaching
children how to use medicines correctly.

Medicines education is part of school health education
and involves teaching children how to use medicines cor-
rectly. The aim is to teach children to discuss matters re-
lated to medicines with healthcare professionals, to seek
information related to medicines when required and to
critically assess the reliability of the information obtained.
To gradually learn to take responsibility for their health
and simultaneously also their medication, children need
teaching appropriate for their age. Teaching how to use
medicines correctly is also one way of preventing medi-
cine abuse. In the long term, medicines education aims to
improve people’s health literacy and the appropriate use
of medicines.

Studies assessing the medicines education provided by
schools have shown that both pupils and teachers have
a positive attitude towards medicines education. Children
eagerly participate in medicines education classes,
particularly if their active participation is encouraged.

Teachers may nevertheless find that medicines and their
correct use are a difficult and unfamiliar issue. On the
other hand, it is customary to discuss medicine abuse

in connection with drugs, smoking and alcohol. To avoid
unnecessary confusion and concern, it is important to
discuss the appropriate use of medicines without linking it
to medicine abuse issues.

In autumn 2011, a pilot teaching intervention was carried
out by the Finnish Medicines Agency Fimea and the Uni-
versity of Eastern Finland to develop study modules on
the appropriate use of medicines. The teaching interven-
tion was carried out using the principles of SSI teaching
(socio-scientific issues). Primary school pupils in grade 4
(aged 10 to 11) studied in three stages, starting from a
baseline scenario and progressing through small projects
to decision-making. The study modules produced will be
available on the Fimea medicines education web page at
www.laakekasvatus.fi (in Finnish only).

This issue of Fimea Develops, Assesses and Informs is
specifically intended for comprehensive school teachers.
It provides hands-on examples of medicines education,
i.e. teaching the appropriate use of medicines. It is par-
ticularly intended for teachers who teach health-related
issues in primary and secondary schools. The publication
is based on the above-mentioned pilot project and pub-
lished medicines education studies, the majority of which
are from Finland.



MAARITELMAT

Laake

Laakkeella tarkoitetaan laékelain (10.4.1987/395, 3 §) mukaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai
ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa taikka elaimessa. Laakkeeksi kat-
sotaan myos ihmisen tai eldimen terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseksi taikka elintoimintojen palauttamiseksi,
korjaamiseksi tai muuttamiseksi sisdisesti tai ulkoisesti kaytettava valmiste tai aine.

Myds rohdosvalmiste tai vitamiinivalmiste luokitellaan ladkkeeksi silloin, kun sita kaytetaan laakelain 3 § mukaisesti sai-
rauden hoitoon tai ennaltaehkaisemiseen tai sairauden oireiden lievittamiseen.

Reseptiladke vaatii aina laakarin kirjoittaman l1adkemaarayksen eli reseptin. Itsehoitolddkevalmisteita voidaan toimittaa
apteekista ilman 1a&karin kirjoittamaa ladkemaaraysta.



Suomalainen terveys- ja Iadkepolitiikka painottaa asia-
kaskeskeisyytta ja korostaa asiakkaan roolia ja vastuuta
terveyden- ja sairaanhoidossa (terveydenhuoltolaki
1326/2010, sosiaali- ja terveysministerio 2011). Erityi-
sesti pitkaaikaissairauksien ja toisaalta itse hoidettavien
oireiden hoidossa oman vastuun lisdamista korostetaan.
Tama vaatii tietojen ja taitojen lisaamista vaestotasolla.
Yksi ladkepolitiikan tavoitteista onkin kehittaa kuluttajien
ja potilaiden kriittista terveyden lukutaitoa (sosiaali- ja
terveysministerio 2011, Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea 2012). Terveyden lukutaito tarkoittaa
paitsi tiedon hakemisen ja luotettavuuden arvioimisen
taitoja myds itseluottamusta terveyteen ja elamantapoihin
liittyvia valintoja tehtdessa (Nutbeam 1998, Paakkari ja
Paakkari 2012). Kansallisessa 1&d4keinformaatiostrategi-
assa yhtenad mahdollisuutena kehittd& terveyden lukutai-
toa vaestotasolla nahdaan koulujen ladkekasvatus (Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012).

Laakkeiden oikean kayton opettaminen eli laakekasvatus
on osa alakoulun ymparisto- ja luonnontiedon seka yla-
koulun terveystiedon oppiainetta (Opetushallitus 2004).
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004)
|dakekasvatus mainitaan ymparisto- ja luonnontiedon op-
piaineessa luokilla 1-4: "Lapsi osaa kuvata tavallisimpia
sairauksia, niiden oireita ja itsehoitoa; han tietaa laakkei-
den kaytdn perussaantéja”. Ylakoulussa ladkekasvatus
mainitaan osana terveystiedon oppiainetta: "Nuori osaa
tehda havaintoja tuntemuksistaan ja oireistaan ja tietaa
ladkkeiden tarkoituksenmukaisen kaytén perusteet seka

osaa kayttaa keskeisia terveyteen ja sairauteen liittyvia
kasitteitd seka kayttaa ja arvioida kriittisesti erilaisia ter-
veystiedon tiedonhankintalahteita.” Opetussuunnitelman
perusteet eivat kuitenkaan kerro yksityiskohtaisesti, mita
|&akkeiden tarkoituksenmukaisen kayton perussdannot
tarkoittavat. Parhaillaan opetussuunnitelman perusteita
uudistetaan (Opetushallitus 2012).

Tama Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisu on
peruskoulun opettajille suunnattu teemanumero, joka
konkretisoi 1adkkeiden oikean kayton opettamista eli [aa-
kekasvatusta. Se on suunnattu erityisesti opettaijille, jotka
opettavat terveyteen liittyvia teemoja ala- ja ylakouluissa.
Julkaisu pohjautuu paaasiassa Suomessa tehtyihin, jul-
kaistuihin 1d8kekasvatustutkimuksiin sekad syksylla 2011
aloitettuun, Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimean ja It&-Suomen yliopiston yhteistydna toteutetta-
vaan opetuskokeiluun ladkkeiden oikeaa kayttoa kasitte-
levien opiskelukokonaisuuksien kehittamiseksi. Nakokul-
mina ovat eri-ikaisten lasten ja toisaalta opettajien ajatuk-
set ladkkeista ja ladkkeiden oikean kayton opettamisesta.
Naiden tutkimustulosten pohjalta [t&-Suomen yliopistolla
alun perin luodun ldakekasvatussivuston on nyt julkaissut
uudistettuna Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea.

» Laakekasvatussivusto: www.laakekasvatus.fi
» Laakekasvatussivusto on luotu tutkimustiedon
pohjalta.




Laakkeita kaytettdessa varsin monen asian taytyy osua
kohdalleen. Laakkeita tulee kayttéda ainoastaan tilanteis-
sa, joissa ne hoidon kannalta ovat tarpeen. Laakkeeksi
taytyy valita oikea vaihtoehto kyseiseen vaivaan ja kysei-
selle henkildlle. Jotta ladkkeen otto onnistuu, kayttajan
taytyy olla perilla muun muassa seuraavista kysymyksis-
ta: kuinka paljon, kuinka usein, milla tavoin, mihin aikaan
paivasta, ruuan kanssa vai ilman, oireiden ilmetessa vai
saannollisesti, kuinka kauan. Laakehoidot eivat onnistu
laheskaan aina. Varsin yleisesti tapahtuu virheita, jotka
johtuvat tietdmattémyydesta tai vaarinymmarryksesta.
Usein kuitenkin taustalla on se, etta laakehoitoihin ei
sitouduta. WHO:n laajan, kansainvalisesta tutkimustie-
dosta kootun raportin mukaan jopa 50 % pitkaaikaislaa-
kityksen kayttajista ei ole sitoutunut hoitoonsa ja siksi
|adkehoito epaonnistuu jollakin tasolla (WHO 2003).
Lasten ja nuorten l1dékehoito ei onnistu tAman paremmin.
Suomalaistutkimuksen mukaan hoitoonsa oli sitoutunut
hyvin 42 % astmaa, 24 % epilepsiaa, 19 % diabetesta ja
11 % nivelreumaa sairastavista 13—17-vuotiaista nuorista
(Kyngés 2000).

Huonon hoitoon sitoutumisen seuraukset riippuvat paitsi
sairaudesta ja ladkkeesta myos siitd, miten huono hoi-
toon sitoutuminen ilmenee. Huono hoitoon sitoutuminen
voi tarkoittaa sita, etta |aaketta ei oteta jonakin paivana,
annosteluvalid pidennetaan tai lyhennetaéan tai ladkkeen
kaytto lopetetaan kokonaan (WHO 2003). Toisaalta se
voi tarkoittaa ladkkeen liikakayttéa tai 1adkkeen kaytén
jatkamista, vaikka sita ei enaa tarvittaisi. Seurauksena
huonosta hoitomydntyvyydesta voi olla vaivan uusiutumi-
nen vaikeampana, sairauden paheneminen tai huonompi
reagoiminen laakitykseen kuin aiemmin. Seurauksena voi
olla my0s haittavaikutusten lisdantyminen ja myrkytysris-
kin lisdantyminen seka onnettomuusriskin kasvaminen
kaytettaessa ladkkeita, joiden kanssa alkoholin kayttoa tai
autolla ajoa on valtettava. Kuolleisuuden on myds todettu
olevan suurempaa huonosti hoitoon sitoutuneilla potilailla
kuin potilailla, jotka sitoutuvat hoitoonsa (Simpson ym.
2006).

Huono hoitoon sitoutuminen aiheuttaa myés kustannuk-
sia seka yksildlle ettad yhteiskunnalle. Jos hoito — myds
|adkehoito — onnistuu hyvin, kalliiden terveyspalvelujen
tarve vahenee taudin pahenemisvaiheiden tai uusiutu-
misen vahetessa. Lisdksi saadaan epasuoria saastoja
elamanlaadun parantuessa. Onkin todettu, ettd hoitoon
sitoutumista edistavat toimet voivat vaikuttaa kansanter-
veyteen enemman kuin minkaan yksittaisen ldakehoidon

kehittyminen (Haynes 2001). Yksi tapa pyrkia paranta-
maan hoitoon sitoutumista vaestétasolla on 1&d4kkeiden
oikean kayton opettaminen jo lapsille.

Laakekasvatuksen avulla paagsemme vaikuttamaan las-
ten, tulevaisuuden ladkkeidenkayttajien, asenteisiin ja ter-
veystottumuksiin seka siihen, miten he sitoutuvat hoitoi-
hinsa. Mikali lapsi oppii aktiivisen roolin terveyspalvelujen
kayttajana jo lapsuudessa, on han hyvin todennakoisesti
aktiivinen myos aikuisena. Aktiivisella roolilla ei tarkoiteta
sita, etta lapsi oppisi kdyttamaan laakkeitd enemman tai
jokaiseen pieneen vaivaan. Tarkeda on oppia kysymaan
oikeat asiat ennen tarpeellisen |1dakkeen kayton aloitta-
mista, jotta 1d4kehoito onnistuisi parhaalla mahdollisella
tavalla. Tutkimusten mukaan ne lapset, jotka kokevat pys-
tyvansa vaikuttamaan omaan terveyteensa (nk. sisinen
hallintaodotus, internal health locus of control) ja tietavat
enemman omasta laakityksestaan, itse asiassa kayttavat
ladkkeita vahemman kuin muut lapset (Bush ym. 1985,
Bush ja lannotti 1988, Almarsdottir ja Zimmer 1998). Tie-
don lisd@minen ei siis johda ladkkeen kayton lisaantymi-
seen vaan painvastoin sen vahenemiseen.

Pelkka tiedon lisaaminen ei riita laakehoidon onnistu-
miseen. Lisaksi ihmisella taytyy olla taitoja ja halu ottaa
vastuu 1dakkeensa kaytdsta. Laakehoitoon liittyvilla
taidoilla voidaan tarkoittaa monenlaisia asioita, kuten
apuvalineiden kayton hallitsemista esimerkiksi astmaa
|aakittdessa tai ravinnon, liikunnan ja laakityksen koko-
naisuuden hallitsemista diabeteksessa. Se voi tarkoittaa
myds taitoa toimia oikealla tavalla, mikali laakitys aihe-
uttaa haittavaikutuksia. Monilla ihmisilla on lagkkeisiin
voimakkaitakin joko positiivisia tai negatiivisia asenteita
ja jopa pelkoja. Ehka tunnetuin laakkeisiin liittyva virheel-
linen pelko on hoitavan astmaldakkeen, hengitettavan
kortisonisuihkeen, kayton pelkdaminen. Tama pelko voi
aiheuttaa sen, ettd sdénnolliseen kayttoon tarkoitettuja
kortisonisuihkeita ei kaytetakaan paivittain, mika johtaa
pahenemisvaiheiden lisdantymiseen ja sitd kautta heiken-
taa elamanlaatua. Myds asenteet vaikuttavat siis lagke-
hoidon onnistumiseen.

Laakkeita saatetaan kayttaa myos tahallisesti vaarin.
Yhteiskunnassamme lisdantyva ongelma on ladkkeiden
sekakayttd yhdessa alkoholin kanssa. Nuoret saattavat
paatya sekakayttokokeiluihin esimerkiksi Internetissa
leviavien villitysten vuoksi. Alkoholin kanssa saatetaan
kayttaa helposti saatavia kipulaakkeita. Yleisesti kaytet-
ty ja ohjeiden mukaan kaytettyna turvallinen kipulaake,



parasetamoli, ei kuitenkaan lisaa alkoholin vaikutusta tai
muutenkaan sekoita paata. Sen sijaan parasetamolin
yliannostuksen seurauksena saattaa olla maksan tuhou-
tuminen ja jopa kuolema, ellei vastalaaketta ehdita tai
huomata antaa ajoissa. Omasta tai kaverin kotoa mah-
dollisesti 16ytyvat keskushermostoon vaikuttavat kipulaak-
keet, joita 1ddkari on maarannyt aikuiselle kovaan kipuun,
saattavat yhdessé alkoholin kanssa lamata hengityksen.

Laakekasvatus kehittda lasten ja nuorten terveyden
lukutaitoa ja antaa valmiuksia ottaa vahitellen vas-
tuuta omasta laakityksesta.

Laakekasvatuksen avulla on mahdollisuus parantaa
hoitoon sitoutumista ja sitd kautta parantaa laake-
hoitoa tarvitsevien ihmisten elamanlaatua.




3.1 Lasten kokemuksia ja ajatuksia ladkkeista

Lapsilla on paljon kokemuksia laakkeista, ja he kertovat
niistéa mielellaan (Juvonen 2003, Koivisto 2005). Lapset
eivat kuitenkaan née 1aakkeitd sairauksien hoidossa en-
sisijaisina hoitomuotoina (Koivisto 2005, Menacker ym.
1999). Myds vanhemmat kokeilevat lapsilleen ensin jotain
muuta itsehoidon keinoa ennen ladkkeiden kayttéa (Aho-
nen ym. 1996). Esimerkiksi kuumeeseen ja flunssaan
itsehoitona kokeillaan lampimia juomia ja lepaamista.
Tallaiset itsehoidon keinot ovatkin ensisijaisia hoitokei-
noja moniin oireisiin. Sairaalle lapselle erityisen tarkeaa
on myds vanhemmilta saatu hoiva ja laheisyys (Trakas ja
Sanz 1996).

Lapset saavat arjen elamassa jatkuvasti kokemuksia
|adkkeisté ja sairauksista. Heidan tietonsa ja asenteensa
ladkkeita kohtaan muodostuvat omien kokemusten kautta
ja ennen kaikkea seuraamalla Iaheisten ihmisten ladkkei-
den kayttda (Koivisto 2005, Hameen-Anttila ym. 2006a).

Tytté 1, 1. luokka: Mun kaverilla on tdmé diabetes,
niin sille laitetaan tété

Haastattelija: Joo, tiiatké sind mité sinne laitetaan

Tyttd 1: Sellaista ainetta

Haastattelija: Tiidtké mitd se aine tekkee? (tytto 1

pudistaa p&éaté) Joo. Entas sinulla?

Tyttd 2: Mun niin serkulla ja mummolla niin on tuo
diabetes, niin sitd oon ndhnyt kun aina pistetédén

Haastattelija: Joo. Siné sanoit ettd verenohennuslééak-
keita, niin tiidtké mita se tekkee sitten se laéke?

Tytt6, 7. luokka: No mind en itseasiassa niisté asioista
silleen tiié, ettd mé en tieda ettd syoko se isé kans
niinku erikseen viela jotain verenpaineldékkeita tai
Jotain, jos on korkeella.

Haastattelija: Joo, kdytetdanké niité joka péiva?

Tytt6: Hmmm, mé en tieda, ehké. Taitaa olla joka
pdiva tai silleen on monta tablettia ottaa aamusella
oon huomannu

(L&hde: Hameen-Anttila 2006)

Lapset suhtautuvat laakkeisiin ja niiden kayttéon varauk-
sellisesti (Hameen-Anttila ym. 2006a). Tietty kunnioitus
ladkkeita kohtaan on hyva asia. Tutkimuksissa on kuiten-
kin noussut esiin jopa pelkoja ja pyrkimysta valttaa laak-

keiden kayttda (Garcia ym. 1996, Menacker ym. 1999).
Lapset saattavat olla myds huolissaan, mita tapahtuu, jos
ottaa vahingossa vaaran laakkeen.

Tyttd, 1. luokka: No kato, minulle esimerkiksi jos on
vaikka pdénsérky, kova pdénsérky — niin sitten voi
ottaa sellasta sité — jos on niin kova, etta — sitten ei
sieda sita, niin voi ottaa laaketta

Poika, 4. luokka: Sekin on mulle joskus jaényt ar-
velluttamaan, ettd miks niissé ei sitten voi olla niissé
toisissa laékkeissé olla sité reseptid. Pitaako se olla
salassa, ettd — se voi olla vaarallista

Tyttd: Sitdhan voi, jos ei tiid mitd siind on ni sitdhdn
voi ihan vahingossa joku vaikka oftaa

Poika: No just niin sellasta

(Lahde: Hameen-Anttila 2006)

Joskus ladkkeiden kaytto on elintarkeaa, kuten insuliini
diabeetikolle. Jos laakitysta saanndllisesti tarvitsevalla
lapsella on hyvin kielteinen asenne laakkeiden kayttdéa
kohtaan, voi paivittdinen laakitys tuottaa ongelmia jokai-
seen arkipaivaan. Toisaalta pelot saattavat kdantya mur-
rosiassa riskikayttdytymiseksi. Lasten olisikin hyva oppia,
etta ladkkeita voidaan kayttaa tarkoituksenmukaisesti ja
turvallisesti. Pitaisi 16ytaa kultainen keskitie: pillereita ei
popsita kuten karkkeja, mutta esimerkiksi kipuldakkeen
voi ottaa jo ennen kuin kipu on sietdmaténta. On myds
sairauksia ja oireita, joiden ldakitseminen nopeasti on en-
siarvoisen tarkeaa. Esimerkiksi migreeniin otetaan laake
heti ensi oireiden ilmaannuttua, jotta kohtaus saataisiin
estettya tai ainakin lievennettya (Kaypa hoito -suositus:
Migreeni 2002). Mikali ladkkeen ottaa vasta, kun kipu on
sietamatdnta, kohtaus on jo paalla ja se voi kestaa pai-
van, jopa useita paivia.

3.2 Lasten itsendinen ladkkeiden kaytto

Jopa alakouluikéiset lapset saattavat kayttaa laakkeita it-
sendisesti, tosin pienimmilla lapsilla tallaiset tilanteet ovat
poikkeuksellisia ja tyypillisesti he kertovat heti ensi tilassa
vanhemmilleen ottaneensa laakkeen (Hameen-Anttila
2006). lan karttuessa ladkkeiden itsendinen kayttd on
luonnollisesti yleisempaa, ja 12—15-vuotiaat nuoret saat-
tavat kayttaa esimerkiksi kipulaakkeita ilman vanhempien
apua (Chambers ym. 1997, Hameen-Anttila 2006).



Poika, 1. luokka: Yhen kerran &iti unohti ladkkeen
antaa niin mind otin ite sen.

Haastattelija: Joo, minkélaisen ladkkeen

Poika: Sen koki // tabletin

Haastattelija: Sanoitko siné éitille siita, ettéa siné otit
ite vai

Poika: Heti kun miné tulin koulusta, niin isk& sanoi,
ettd otetaanpas nyt se lddke niin miné sanoin siihen
perréén ettd mina otin sen aamulla.

Poika, 4. luokka: Miné otan Buranaa ilman lupia.
Haastattelija: Mihinkd vaivaan siné otat sitéd (Poika 2:
Josku niin jos ruppee pédéhén koskemaan)

Poika: Tuntuu joskus kun mennee kottiin tuntuu ihan
kuin ndillé vettéais // tdmé aivoon - / pyCrryttaa
Haastattelija: Sanotko siné sitten myéhemmin &idille
ettd sind oot Buranan ottanu

Poika: No joskus en sano, mutta joskus sanon

Tyttd: Mullakin ettd mé sérkyldékkeen voin ottaa ja
sitten kaikkia yskénldékketté ainoastaan voin kdydéa
ottamassa — siita pittda kuitenkin sannoo siité

Poika: Saahan sité ottaa jos on joku tosi hirmu kipu //
ei se vaarallista ole.

Tytto, 7. luokka: Pdéhan kun koskee, niin aina otan ite
ladkkeen

Haastattelija: Joo, niin justiin — Ei tarvi vanhemmilta
kysyé

Tytté: Ei

Tyttd 1, 7. luokka: Mé& kysyn porukoilta ettéd — ensiks
véhén ettd mihin koskee ja sitten etté jos tarvii oftaa
Jotain

Tyttd 2: No min& en yleensd kun mé& vain jotain Bura-
naa otan, niin

Haastattelija: Joo, sanotko sé& sitten jalkeenpéin van-
hemmille

Tytté 2: Kylld miné

(Lahde: Hameen-Anttila 2006)

Myds Kuopiossa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
lasten itsendinen ladkkeiden kaytto on yleista (Englund
2004). Viidesluokkalaisista 37 %, kahdeksasluokkalai-
sista 80 % ja lukion ensimmaisella luokalla olevista nuo-
rista 94 % ilmoitti ottavansa laakkeen itse. Tyypillisesti
vanhemmat kuitenkin ostavat ladkkeet myds lukiolaisille
nuorille (taulukko 1) (Englund 2004). Huomionarvoista
on se, ettd tutkimusten mukaan lapset tietavat tarkasti,
missa ladkkeita sailytetaan (Bush ym. 1985, Trakas ja
Sanz 1996, Sloand ja Vessey 2001, Bozoni ym. 2006,
Hameen-Anttila 2006). Tama antaa heille mahdollisuuden
ottaa laaketta ilman vanhempien valvontaa.

Taulukko 1. ltsehoitoldékkeitd kayttavien lukiolaisten
(n = 64), kahdeksasluokkalaisten (n = 45) ja viidesluokka-
laisten (n = 56) itsehoitolddkkeiden hankkiminen.

Lukion 1. 8. luokka 5. luokka Yhteensa
luokka % % % % (n)
Aiti tai isa 86 93 96 92 (151)
ostaa
Ostaa itse 23 9 - 12 (19)
Saa
koulusta 8 9 4 7
Saa
kaverilta 8 4 ; %)
Saa
muualta 2 2 . 1@

Lahde: Englund 2004

Nama tulokset osoittavat, etta pelkka laakkeista varoittelu
ei riitd. Arkielamassa tulee vastaan tilanteita, joissa lapsi
saattaa ottaa ladketta itsenaisesti. Tallaisissa tapauksissa
on tarkeaa, etta lapsi tietda, mita l1dakkeiden kayttdon
liittyy: kaikki ladkkeet eivat sovi lapsille, annos voi olla
erilainen lapsille ja aikuisille ja ensisijaisesti on pyrittava
kysymaan apua ladkkeen kayttdéon joltakin aikuiselta.
Kaiken perustana on kotona yhdessa sovitut pelisaan-
nét: Mita lapsi voi tehda, jos ei saa kiinni vanhempaa

ja hanella on oireita, joihin tarvitsee laakitysta? Onko
kenties jotakin l1aaketta, jota han voi ottaa omatoimisesti,
kuten nenasuihketta allergiaoireisiin? Voiko lapsi ottaa
yhden tabletin tiettyyn paikkaan laitettua, lapsille sopivaa
kipuldakettd paansarkyyn? Onko joitakin muita ladkkeet-
témia hoitokeinoja, joita hanen kannattaa kokeilla ennen
la&kkeen ottamista, esimerkiksi padnsaryssa syéminen,
veden juominen tai ulkoilu?

Yhta oikeaa ikaa aloittaa itsenainen ladkkeiden kaytto ei
ole. Kroonisesti sairaiden lasten, kuten astmaatikoiden ja
diabeetikoiden, taytyy opetella oman sairautensa hoitoon
tarkoitettujen ladkkeiden itsenainen kaytté hyvinkin nuo-
rena, viimeistaan kouluun mennessa, silla laheskaéan aina
laakkeita tarvittaessa ei vanhempi ole paikalla. Sen sijaan
yksittaisiin oireisiin tarkoitettujen ladkkeiden itsendinen
kaytto ei ole niin yksiselitteista ja riippuu seka lapsesta
etta oireesta. Jos lapsi karsii esimerkiksi toistuvasti
paansarysta tai allergiasta, voi hanen kanssaan sopia
l1aakkeen kaytosta jo alakouluikaisena, silla vanhempi ei
ole aina paikalla lapsen ollessa kotona. Jos taas oireita
on harvoin, itsenainen ladkkeiden kaytto on syyta aloittaa
mydhemmin. Alakouluikdisen lapsen kanssa kannattaa
joka tapauksessa keskustella laakkeiden kaytdsta arki-
sissa tilanteissa, ottaa lapsi mukaan apteekkiin ostamaan
hanelle sopivia |aakkeita ja lukea yhdessa pakkausselos-
tetta. Ylakouluikaiselle nuorelle kannattaa jo antaa lupa
itsenaiseen ladkkeiden kayttoon tietyissa selkeissa oireis-



sa ja tapauksissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi aller-
gia, paansarky tai tytoilla kuukautiskivut. Yhdessa sovitut
pelisdannot ovat tassakin tapauksessa kaiken lahtokohta
ja luottamuksen perusta.

Lasten ja vanhempien arviot sopivasta itsenaisen |aak-
keiden kayton aloitusiastd menevat tutkimusten mukaan
yksiin. Lasten mukaan sopiva ik aloittaa omatoiminen
ladkkeiden kayttd on 11-18 vuoden valilla, yleisimmin
noin 14—15-vuotiaana (Englund 2004). Valtaosa (71 %)
vaestokyselyyn vastanneista vanhemmista arvioi viimeis-
téan 14-15 vuoden ian sopivaksi idksi aloittaa itsenainen
ladkkeiden kayttd pieniin oireisiin (taulukko 2) (Lauronen
2010).

11 v. jos vaikka koskee pdédhén (poika, 5. Ik)

10-v. osaa jo ottaa jos joku antaa ohjeet (poika, 5. Ik)
Jos ladke on esim. joku nenésuihke tai voide niin
minusta ihan hyvin vaikka 12 v. koska se on helppoa
(tyttd, 5. Ik)

No mun mielesté joskus 7. luokalla viimeistédén, koska
ne on jo tarpeeksi vanhoja ja élyaé etté ei saa ottaa
liikaa ja ne osaa lukea (tytto, 8. Ik)

Silloin kun osaa todella katsoa mité oftaa ja mihin
vaivaan ja todellakin tietdéd onko tarpeellista ottaa
laéke (tytté, 8. Ik)

Heti kun kykenee huolehtimaan itse itsestdén ja osaa
oftaa vastuun asioistaan. Ei ole sidoksissa ikdéan (tyt-
t6, lukion 1. Ik)

Riippuu nuoresta. Jotkut nuoret ovat hyvin aikaisin
valmiita huolehtimaan ldékkeiden kéytésta, toiset taas
eivét. (tyttd, lukion 1. lk)

Riippuu misté ldékkeisté on kyse. Buranan tai muun
vastaavan ottamisesta (ainakin) yldasteikdinen voi
huolehtia itse. (tyttd, lukion 1. Ik)

(Lahde: Englund 2004)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden vanhempien mielipi-
de lapsen sopivasta idstéa aloittaa itsenéinen laékkeiden
kaytto.

Ik, jolloin lapsi voisi kyselyyn vastaajan mukaan Yhteensa
aloittaa itsendisen ladkkeiden kayton n=23891
(vuotta) %
Alle 6 vuotta 0
6-7 vuotta 1
8-9 vuotta 2
10-11 vuotta 6
12-13 vuotta 20
14-15 vuotta 40
16-17 vuotta 22

18 vuotta tai enemman 6

Léhde: Lauronen 2010

3.3 Lasten tiedot ladkkeiden kaytosta

Huolimatta yllattavankin suuresta itsenaisyydesta laak-
keiden kaytdssa lasten tiedot ladkkeista ovat kovin pinta-
puolisia (Hameen-Anttila ym. 2006a). Vaikka he kertovat
aivan oikein, etta laakkeet hoitavat tai parantavat saira-
uksia ja etta ladke alentaa kuumetta tai helpottaa paan-
sarkya, he eivat esimerkiksi kerro ennaltaehkaisevista
|&akkeista spontaanisti lainkaan (taulukko 3). Kroonista
sairautta, esimerkiksi astmaa tai epilepsiaa, sairastava
lapsi ei valttamatta pysty kertomaan, miksi han joutuu
kayttamaan laakettaan tai kuinka oma laake vaikuttaa.

Taulukko 3. Eri-ikdisten lasten spontaanit vastaukset ky-
symykseen "Mita ladkkeet ovat?” (suomennos artikkelista
Hémeen-Anttila ym. 2006a)

1. luokka 4. luokka 7. luokka
(7-8 vuotta) (10-11 vuotta) (13-14 vuotta)
n=23 n=39 n=19
Ladkkeet on Laakkeet on Laakkeet on
tarkoitettu tarkoitettu tarkoitettu
* paansarkyyn * paansarkyyn  yskaan
* kuumeeseen * kuumeeseen « vatsakipuun
« allergiaan * jalkakipuun * paakipuun
 yskaan * epilepsiaan  sarkyyn
* matoihin * mahakipuun « flunssaan
* polvikipuun * yskadan « allergiaan

+ selkakipuun * hyvaan

* kipuun tarkoitukseen
Laakkeet Laékkeet Laékkeet
* hoitavat * parantavat ihmisia | < auttavat
* auttavat jos on paha olo « helpottavat oloa

« parantavat tauteja
« lievittavat kipuja
* hoitavat

* parantavat * hoitavat haavoja
* virkistavat

* hoitavat

* parantavat

* auttavat

Laakkeet ovat
« apteekista saatavia

Laakkeet ovat
* huumetta

Laakkeet ovat
* apteekissa

maarattyja * puudutusainetta * nestemaisia
* vitamiineja + pahanmakuisia « tabletteja
* ruiskulaakkeita * Laastarikin on « vitamiineja
* Buranaa® tavallaan lagke « hyva keksinto
« yskéankarkkia
* huumetta

Lapset saavat tietoa ladkkeistd padasiassa aidiltdan (87
%) (Englund 2004). Tietoa saadaan myds ladkarilta (52
%), terveydenhoitajalta (49 %) ja apteekista (29 %). Sen
sijaan opettajan laaketiedon lahteeksi mainitsi ainoastaan
10 % kyselyyn vastanneista 11-17-vuotiaista lapsista.
Yllattavan pieni oli myds Internetia tiedonldhteendan kayt-
tavien lasten osuus vuonna 2004 (5 %), mutta on oletet-
tavaa, etta Internetin kaytto ladketiedon lahteena tulee
tulevaisuudessa lisaantymaan.



4. LAAKEKASVATUKSEN
TAVOITTEET JAYDIN

Laakkeiden kaytossa tarkein opettaja on tutkimusten
mukaan aiti (Chambers ym. 1997, Menacker ym. 1999,
Hameen-Anttila ym. 2005a, Bozoni ym. 2006). Kun kyse
on tietysta sairaudesta, ohjaavat ladkari ja sairaanhoi-
taja seka apteekissa farmaseutti ja proviisori tiettyjen
ladkkeiden kayttda. Opetussuunnitelmien perusteiden
mukaan myds opettajilla on vastuu ladkkeiden oikean
kayton opettamisesta lapsille (Opetushallitus 2004). Jotta
lapsesta kasvaa osaava ja vastuullinen laakkeiden kayt-
taja hanen aikuistuessaan, on opastuksen ja opetuksen
oltava systemaattista (kuvio 1). Jos kotona ei puhuta
lapsen kanssa laakkeiden kaytosta, jos laake pelkastaan
annetaan lapselle tai hanet pakotetaan ottamaan se, jos
terveydenhuollon ammattilainen kohdistaa ladkeneuvon-
nan aikuiselle ja jos kouluissa puhutaan ainoastaan laak-
keiden vaarinkaytosta, kuinka lapsi voi itsenaistyessaan
osata kayttaa laakkeitdan oikein?

Laakekasvatuksen tavoitteena on, etta lapset oppivat
keskustelemaan laakkeisiin liittyvisté asioista 1aakarin tai
sairaanhoitajan vastaanotolla ja apteekissa sekd myos
tarvittaessa hakemaan ladkkeisiin liittyvaa tietoa ja arvi-
oimaan kriittisesti sen luotettavuutta. Ladkkeiden oikean
kayton opettaminen on myds yksi osa ladkkeiden vaarin-
kayton ehkaisya.

Sen sijaan tavoitteena ei ole, etta lapset oppisivat kayt-
tamaan laakkeita itsenaisesti yha nuorempina. Tarkeaa
on, ettéd vastuu |1d4kkeen kaytosta siirtyy lapselle vahi-
tellen ja etta han oppii ladkkeiden tarkoituksenmukaisen
kayton perussdanndét ennen kuin saa vastuun omista
|aakkeistaan. Tavoitteena ei myoskaan ole yllyttaa lapsia
kayttamaan laakkeita jokaiseen pieneen vaivaan. Myos
|aakkeettdmien hoitokeinojen merkitysta oireiden hoidos-
sa on syyta korostaa. Toisaalta tehokkaiden ja turvallisten
ladkkeiden ansiosta kenenkaan ei tarvitse karsia turhaan
ikavista oireista.

A - valtaistava ote opetuksessa

« laakkeiden oikean kaytdn opettaminen el
laékekasvatus

< aktivoi lapsia keskustelemaan laakkeista

« valtaistava ote lapsen kohtaamisessa

« ottaa neuvonnassa huomioon lapsen kognitiivisen
tason ja kohdistaa neuvot suoraan lapselle

¢ kannustaa lasta kysymaan

ja laakityksesta

« toimii hyvana roolimallina

* antaa lapselle vahitellen vastuuta omien ladkkeiden kaytdsta
» ottaa lapsen mukaan tekemaan paatoksia hanen sairautensa hoidosta

»  kayttaa ladkkeen kayton kokemukset oppimistilanteina

= on aktiivinen

* haluaa oppia lisda

« ika ja kognitiivinen kehitys

» ladkkeiden kaytdon kokemukset

LAPSI LAAKKEEN KAYTTAJANA

Edistaa valtaistumista

OPETTAJAT

* huono tietdmys lddkkeesta

pakotettu ottamaan laakkeita)
« ika ja kognitiivinen kehitys

* negatiivinen asenne tai pelko laakkeité kohtaan
* negatiivisia kokemuksia ladkkeiden kaytosta (esim.

TERVEYDEN-
HUOLLON
AMMATTILAISET

VANHEMMAT

* eikerro ladkkeiden kaytosta lapselle

* negatiivinen asenne ladkkeitd kohtaan

« kayttaa laakkeita eparationaalisesti lapsen nahden

« paternalistinen ote opetuksessa
« negatiivinen asenne lddkkeita kohtaan
« ladkkeiden vaarinkaytosta varoittelu

ejsiwn)sie)jeA sasieyys

« paternalistinen ote lapsen kohtaamisessa
* neuvoo vain vanhempia, ei ota lasta huomioon

Kuvio 1. Lddkekasvatus on yhteistyéta kodin, koulun ja terveydenhuollon vélilld (Hadmeen-Anttila 2006).




4.1 Mita ladkkeiden oikea kaytté on?

Laakkeen oikea kayttd koostuu monesta eri asiasta. Sen
voi tiivistda kahdeksaan kysymykseen, joihin jokaisen on
hyva tietda vastaus ennen laakkeen kayton aloittamis-

ta. Talléin varmistuu siita, ettd osaa kayttaa laakettaan
oikein ja etta l1dakehoito onnistuu, ja toisaalta voi valttya
ladkkeen haitallisilta vaikutuksilta. Namé& kysymykset ovat
ladkekasvatuksen ydin. Lisa4 tietoa jokaisesta aihepii-
ristd 10ytyy Fimean |ddkekasvatussivustolta osoitteesta
www.laakekasvatus.fi.

Sopiiko ladke minulle?

» Onko laake tarkoitettu minun vaivaani?

» Onko minulla 1adkkeen kaytolle jokin este, kuten ladke-
aineallergia, muu laakitys tai pitkdaikaissairaus? Var-
sinkin maksa- ja munuaissairaudet saattavat olla este
joidenkin laakkeiden kaytdlle.

Kuinka paljon otan ladketta?

+ Liian pienelld annoksella ei saavuteta haluttua tehoa.
Liian suuri annos taas voi aiheuttaa ylimaaraisia haitta-
vaikutuksia ja jopa myrkytyksen.

» Reseptilaakkeen kayttéohjeen ladkari maaraa yksilol-
lisesti.

» Apteekista ilman reseptia saatavan itsehoitoladkkeen
kayttdohje 16ytyy pakkauksesta.

+ Lasten annos maaraytyy ian ja mahdollisesti myos
painon mukaan.

Milla tavoin otan ladkkeen?

* Yleensa ladke otetaan suun kautta, mutta on olemas-
sa my0s ladkkeita, jotka annostellaan esimerkiksi sil-
maan, korvaan tai iholle.

* Yksinkertaiseenkin tablettildakitykseen voi liittyd huo-
mioitavia seikkoja. On esimerkiksi tabletteja, joita ei
saa puolittaa, murskata tai pureskella.

» Laakkeen pakkausselosteesta kannattaa aina tarkistaa
oikea kayttotapa.

Mihin aikaan paivasta otan ladkkeen?

* Yleensa ladkkeen ottamisajankohdan voi itse valita.

» Laakekuurit ja pitkdaikaiseen kayttdon tarkoitetut 1a8k-
keet pitda kuitenkin ottaa joka paiva samaan aikaan.

+ Useita kertoja paivassa otettavasta laakkeesta kannat-
taa tarkistaa, otetaanko la4ke tasaisin valiajoin. Esi-
merkiksi yksi antibioottitabletti kolme kertaa paivassa
tarkoittaa tabletin ottamista kahdeksan tunnin valein.

+ Osa laadkkeista otetaan tiettyyn aikaan paivasta. Esi-
merkiksi kolesteroliladkkeet otetaan yleensa iltaisin,
koska elimistdssa muodostuu eniten kolesterolia yolla.

Otanko ladkkeen ruuan kanssa vai ilman?

« Ruokailu voi lisédta, vahentaa tai olla vaikuttamatta
ladkkeen imeytymiseen.

* Yleensa ladkkeen oton ajoituksella ruokailuun ndhden
ei ole merkitysta ladkkeen tehon kannalta.

¢ Tyhjain mahaan tarkoittaa, etta ladke on otettava
vahintaan tunti ennen ruokailua tai 2—3 tuntia ruoan
jalkeen.

¢ Aterian yhteydessa ladke tulee otetuksi, kun sy6
esimerkiksi voileivan samaan aikaan laadkkeen kanssa.

* Ennen ateriaa otettava ladke otetaan 15-30 minuuttia
ennen ruokailua.

Kuinka kauan otan ladketta?

» Tarvittaessa otettavia ladkkeita ovat esimerkiksi paan-
sarkyyn kaytettavat tulehduskipulaakkeet.

* Kuureina kaytetaan tyypillisesti antibiootteja.

« Pitkaaikaislaakitys on tarkoitettu kaytettavaksi koko
sairauden ajan. Esimerkiksi diabeetikolla on kaytéssa
elinian kestava insuliinihoito.

Mita muita asioita minun pitaa ottaa huomioon ladket-

ta kayttaessani?

» Pakkausselosteessa mainitaan, jos ladkkeen kayttdon
liittyy jotakin erityista.

» Kaikkien laakkeiden kanssa ei voi esimerkiksi kayttaa
maitotuotteita tai oleskella auringossa.

+ Kaikkia laakkeita ei voi sailyttdd huoneenlammaossa,
vaan osa taytyy pitaa esimerkiksi jadkaapissa.

Kuinka tarkkailen itseani laakityksen aikana?
« L&&kityksen aikana on hyva seurata, vaikuttaako laake
toivotulla tavalla ja ilmeneekd haittavaikutuksia.

Jotkin kysymyksista saattavat tuntua yksinkertaisilta tai
itsestdan selviltd. Terveydenhuollon ammattilaiset térmaa-
vat kuitenkin paivittain siihen, miten koulutustaustaltaan,
idltdan tai sukupuoleltaan erilaiset ihmiset ovat ymmarta-
neet ladkkeensa kayttoon liittyvia asioita vaarin. Voidaan
esimerkiksi ihmetella, miksi ladke ei auta, kunnes paljas-
tuukin, ettd henkild on sydnyt ematinpuikkonsa. Toisessa
esimerkkitapauksessa pienelle lapselle tulee vatsahaava,
ja kun asiaa lahdetéaan selvittdmaan, paljastuu etta &iti on
antanut sarkylaaketta ja C-vitamiinia siséltédvaa vilustu-
mislaékettd lapselleen paivittain vitamiinilisana.

Tarkeimmat ladkekasvatuksen viestit:

» Ota ennen ladkkeen kayton aloittamista selvaa,
mika on tarkoituksenmukaisin hoitokeino vaivaasi.

» Ota ennen ladkkeen kayton aloittamista selvaa,
miten oma ladkkeesi pitaa ottaa.

+ Tunne omat sairautesi (esim. allergiat) ja niiden
mahdolliset vaikutukset l1aakkeiden kayttoon.

+ Ole aktiivinen ja kysy!




Téama luku pohjautuu tutkimuksiin, joissa on tutkittu 1&&-
kekasvatusta osana koulujen terveysopetusta (Hameen-
Anttila ym. 2005b, Hdmeen-Anttila ym. 2006b, Honkanen
2008, Hameen-Anttila ym. 2009). Tutkittavat luokka-
asteet olivat ensimmainen, neljas ja seitsemas luokka-
aste. Tutkimusten kontekstin muodostivat tilanteet, joissa
opettajat opettivat oppilailleen ladkkeiden oikeaa kayttdéa
hyddyntéen ladkekasvatussivuston opiskelukokonaisuuk-
sia ja tehtavia parhaaksi katsomallaan tavalla. Tutkijat
havainnoivat oppitunteja ja haastattelivat opetuksen jal-
keen seka lapsia etta opettajia. Osa esitetyista tutkimus-
tuloksista on peraisin opettajille erikseen suunnatuista
kyselyistéd (Hadmeen-Anttila ym. 2005b).

5.1 Lasten kokemuksia ladkekasvatuksesta

Lapsista neljasluokkalaiset olivat selkeasti innostuneem-
pia laakekasvatuksesta kuin ensimmaisen ja seitseman-
nen luokan oppilaat. Aihe oli erityisesti ykkdsluokkalaisille
vieras ja vaikea. He olivat kiinnostuneita lahinna lemmik-
kien laakityksesta (Hameen-Anttila ym. 2005b). Lisaksi
he halusivat tietda, milloin voi kayttaa itsehoitolaaketta ja
milloin oire kannattaa hoitaa muilla keinoin.

Neljasluokkalaisia ja seitsemasluokkalaisia kiinnostivat
ladkkeiden oikean kayton liséksi 1ddkkeiden haitat ja
vaarinkayttd. Neljasluokkalaisten huolenaiheena oli, mita
tapahtuu, jos ottaakin vahingossa vaaran laakkeen. He
myds halusivat tietda ladkkeiden haittavaikutuksista seka
niiden ennaltaehkaisysta. Seitsemasluokkalaiset sen
sijaan halusivat kuulla ladkkeiden vaarinkaytosta faktoja,
silla "nuoret joka tapauksessa kokeilee kaikkea”.

Poika, 4. luokka: No, ainakin niin ettd miks niissé on
niitd sivuvaikutuksia aina (naurahtaa), ettéd misté ne
oikein johtuu — etta eikds niitten pitéis parantaa. Miks
niissé on sitten niita sivuvaikutuksia.

Tytto, 7. luokka: No ne perustiedot silleen, ettd osaa
kayttaa laékkeité oikein ja etta niinku — osaa kdyda
apteekissa ja ostaa oikean ldékkeen.

Haastattelija: Mulla on seuraavana sitten laékkeitten
vaarinkaytté ja paihdek&ytté. Onkos se semmonen
aihe teijéan ikasille etta pitais tietaa.

Useampi tyttd, 7. luokka: Joo.

Haastattelija: Minké takia.

Tyt6t nauraa (tauko)

Haastattelija: Minké takia se olis teisté térkeé.

Tyttdé 1: No, varmaan nuoret kokeilee kaikkea — niin
vois olla ihan hyvé tietdd mité ei kannata kokeilla.
Tyttd 2: Etté ei kannata ottaa liikaa.

(LAhde: Hameen-Anttila 2006)

Lapset ovat innokkaasti ladkekasvatustunneilla mukana
erityisesti silloin, kun he paasevét itse aktiivisesti osallis-
tumaan toimintaan. TAma patee erityisesti 1-2-luokkalai-
siin lapsiin (Honkanen 2008, Niemi 2010). Toiminnallisia
tapoja oppia ladkkeiden oikeaa kayttda ja apteekissa
asiointia ovat olleet esimerkiksi tarinat seka roolileikit
"ladkepakkaukseen tutustuminen” ja "apteekissa kaynti”,
jotka toimivat tutkimusten mukaan hyvin. Nama tehtavat
materiaaleineen ovat saatavissa Fimean ladkekasvatus-
sivustolta.

Laakekasvatustunti ei missaan tutkimusluokassa ole epa-
onnistunut sen takia, etta lapset olisivat kokeneet aiheen
jotenkin liian intiimiksi, vieraaksi tai vaikeaksi (esim. Hon-
kanen 2008, Niemi 2010). Useat tutkimusopettajat ovat
ladkekasvatustuntien jalkeen ihmetelleet, miten paljon
lapsilla olikaan l&akkeisté kokemuksia ja kuinka luonte-
vasti he niista keskustelivat.

5.2 Opettajien ajatuksia ladkekasvatuksesta

Opettajat suhtautuvat laakkeiden oikean kayton opetta-
miseen koulussa paaasiassa positiivisesti. Kyselyyn vas-
tanneista opettajista 93 % oli sitd mielta, etta 1adkkeiden
oikean kayton tulisi olla opetussuunnitelmien perusteissa
(Hameen-Anttila ym. 2005b). Suuri osa (42 %) kyselyyn
vastanneista opettajista oli sitéd mieltd, ettd opetuksen
olisi parasta alkaa luokilla 5 ja 6. Myos luokat 1-2 (24
%) ja 3—4 (25 %) katsottiin sopivaksi ikaluokiksi aloittaa
ladkekasvatus. Opettajat olivat kuitenkin huolissaan siita,
riittdako terveysopetukseen varattu aika my0s ladkkeisiin
liittyvien asioiden opettamiseen. Toinen kyselyssa esiin
tullut huolenaihe oli laakkeisiin liittyvan tiedon ja mate-
riaalin riittamattdomyys. Tulevaisuudessa aihetta olisikin
syyta kasitella opettajien perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa. Jos aiheesta ei tieda, omat asenteet ja kasitykset
laakkeista vaikuttavat siihen, mita opettaa.



Laakekasvatus on opettajille vieras ja vaikea aihe. Sen
sijaan huumeista ja ladkkeiden vaarinkaytosta varoitta-
minen on opettajille tutumpaa. Nama ovat erittain tarkei-
ta aiheita terveysopetuksessa nyt ja tulevaisuudessa.
Huolena kuitenkin on, ettd |1dakkeiden oikea kaytto jaa
vaarinkaytdsta valistamisen varjoon tai ettd asiat menevat
sekaisin. Jokainen kayttaa ladkkeita jossakin elamansa
vaiheessa. Siksi myds laakkeiden oikean kdytén opetta-
minen osana terveysopetusta on tarkeaa.

Laakekasvatuksen ja huumevalistuksen yhdistdéminen voi
aiheuttaa myds sekaannusta lasten mielissa. Jotta lapset
saavat todenmukaisen kasityksen laakkeiden kaytosta

ja toisaalta myds huumeiden vaaroista, Iadkekasvatus ja
huumeisiin liittyva opetus on syyta erottaa taysin omiksi

opetuskokonaisuuksikseen ja jarjestaa eri aikaan (Ha-
meen-Anttila 2005). Nain voidaan mahdollisesti vaikuttaa
siihen, miten lapset suhtautuvat tulevaisuudessa tarvitse-
miinsa 1aakityksiin. Laakkeiden tarkoituksenmukaisen ja
jarkevan kayton ymmartaminen voi myos ehkaista 1aak-
keiden vaarinkayttoa.

» Laakekasvatus seka ldakkeiden ja huumeiden
vaarinkaytosta opettaminen on syyta erottaa taysin
omiksi opiskelukokonaisuuksikseen ja jarjestaa eri
aikaan.

» Laakekasvatus on yhteisty6ta kodin, koulun ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valilla.




Edellisissa luvuissa kuvatut tutkimustulokset osoittavat,

ettd koulujen ladkekasvatuksen kehittamiseksi tarvitaan

tutkimuksellista kehittamistyota. Tallaista kehittamistyota
on tehty Fimean ja Itd-Suomen yliopiston (farmasian lai-
tos, soveltavan kasvatustieteen ja opettajankoulutuksen
osasto seka Joensuun normaalikoulu) yhteistyéna vuo-

desta 2011 lahtien. Tassa luvussa kuvataan meneilldan

olevaa opetuskokeilua ja sen taustalla olevia teoreettisia
lahtékohtia. Opetuskokeilussa luotujen opiskelukokonai-
suuksien tavoitteena on liittaa laakekasvatus osaksi laa-
jempia kokonaisuuksia, kuten sairauksien hoitoa.

6.1 Laakekasvatusta SSl-opetuksen (socio-
scientific issues) periaatteita noudattaen

Syksylla 2011 Fimean ja [t&-Suomen yliopiston yhteis-
tydna suunniteltiin ja toteutettiin opetuskokeilu Joensuun
normaalikoulun neljasluokkalaisten laakekasvatusjak-
solle. Opetuskokeilu toteutettiin SSI-opetuksen (socio-
scientific issues) periaatteita noudattaen (Forbes ja Davis
2007, Sadler 2011a, Zeidler ja Nicols 2009). SSl-opetus
on luonnontieteiden parissa kehitetty opetuksellinen |-
hestymistapa, jossa oppilaiden oppimista tuetaan linkitta-
malla oppisisallot oppilaan arkielamaan, todellisiin tilantei-
siin seka sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiinsa.
SSl-opetuksen paatavoite on kasvattaa oppilaista kansa-
laisia, jotka kykenevat hyddyntamaan koulussa opittuja
tietoja ja taitoja omassa elamassaan seka erilaisissa
yhteiskunnallisissa konteksteissa. SSl-opetus on oppilas-
keskeinen ja oppilaita aktivoiva I&hestymistapa (Sadler
2011a, Forbes ja Davis 2007).

Lisaksi opetuskokeilun suunnittelussa ja toteutuksessa
hyddynnettiin PROFILES-hankkeen (Professional Re-
flection Oriented Focus on Inquiry-based Learning and
Education through Science) parissa kehitettyja opiskelu-
moduulien rakennetta (www.uef fi/profiles). PROFILES-
hanke on Euroopan unionin Tiede yhteiskunnassa -ohjel-
man hanke, jossa kehitetdan luonnontieteiden opetusta
opettajien, opettajankouluttajien ja muiden sidosryhmien
yhteistydna. Projektiin osallistuvien maiden oppilaitoksis-
sa luonnontieteiden opetusta toteutetaan SSl-opetuksen
mukaisesti ja opetus etenee projektissa kehitettyjen

vaiheiden kautta. It&-Suomen yliopistossa PROFILES-
hankkeen opetusideoita kaytettiin aluksi luonnontieteiden
(biologia, maantiede, fysiikka ja kemia) opetuksessa,
mutta opetuksen tavoitteiden ja rakenteen todettiin so-
veltuvan hyvin my0s ladkekasvatukseen. Taman vuoksi
opetuskokeiluun liittyvien opiskelukokonaisuuksien suun-
nittelu ja toteutus pohjautuivat seka SSl-opetuksen etta
PROFILES-hankkeen periaatteisiin.

6.1.1 Opiskelukokonaisuuksien rakenne:

Skenaariosta paatoksentekoon
Laakekasvatuksen opetuskokeilussa opiskelukokonaisuu-
det suunniteltiin kolmevaiheisiksi siten, etta neljasluokka-
laisten opiskelu eteni I1ahtétilanne- eli skenaariovaiheesta
oppilaiden tekemien pienoistutkimuksien kautta paatok-
sentekovaiheeseen. Seuraavassa esitellaan kunkin opis-
keluvaiheen sisaltoja tarkemmin.

Skenaariovaihe

SSl-opetuksen mukainen ladkekasvatus ei ala suoraan
oppisisaltdjen opettamisella vaan teemalla tai aihepiirilla,
joka linkittaa oppisisallon lasten arkielamaan ja todellisiin
la&kkeiden kayttdon liittyviin tilanteisiin. Tata opiskelu-
prosessin aloittavaa vaihetta kutsutaan Iahtotilanne- eli
skenaariovaiheeksi. Skenaariovaihe antaa alkusysayksen
ladkekasvatukseen liittyvien aiheiden opiskeluun, aloittaa
opiskeluprosessin seka parhaimmillaan johtaa laadukkai-
siin oppimistuloksiin (kuvio 2).

Skenaariovaiheen keskeisin tavoite on oppilaiden moti-
vointi ja kiinnostuksen herattaminen opiskeltavaa aihetta
kohtaan. Oppilaat motivoituvat ja kiinnostuvat parhaiten,
jos he kokevat aiheen itselleen merkittavaksi. Oppisi-
sallét on siis linkitettdva autenttisiin elaman tilanteisiin.
(Holbrook ja Rannikmae 2011, Sadler 2011b). Opettajalle
tallaisten linkkien 16ytdminen saattaa olla aluksi haasta-
vaa. Skenaariovaiheen suunnittelua helpottaa, jos opet-
taja kysyy itseltdén, mihin hanen oppilaansa tarvitsevat
kulloinkin kasilla olevaa ladkekasvatuksen oppisisaltéa.
Vinkkeja teemoihin, jotka liittdvat oppisisallét lasten
eldamysmaailmaan, voi I6ytya muun muassa Fimean
laakekasvatussivustolta, sanomalehdista ja aikakausjul-
kaisuista.



Vaihe 1: Lahtétilanne/Skenaario
0 Skenaario linkittda oppisisélléon oppilaiden arkielamaan (elamysmaailmaan).

O Skenaarion teema
= sisaltda ongelman/kysymyksen
on oppilaille merkityksellinen,
motivoi ja kilnnostaa oppilaita,
heréattaa keskustelua ja kysymyksia,
mahdollistaa oppilaiden osallistumisen heidén ennakkotietdmyksensé pohjalta,
innostaa lisatiedon hankkimiseen seka
aloittaa opiskeluprosessin:

aloittaa johtaa

Skenaario opiskeluprosessi oppiminen

Vaihe 2: Tutkimukset/Ongelmanratkaisutehtavat

o Oppilaskeskeinen opiskeluvaihe, jonka aikana oppilaat rakentavat ymmarrystaan opiskelun
kohteena olevasta aiheesta.
o Voidaan toteuttaa mm. tutkimuksia tai ongelmanratkaisutehtavia tekemalla.
o Opiskelun aikana oppilaat
= |aativat tutkimusongelmia ja -kysymyksia / tekevat kysymyksia,
= tekevét tutkimuksia / etsivat tietoa,
= tekevat johtopaatdksia ja tulkintoja seka
= vastaavat tutkimusongelmiin/kysymyksiin.
o Opiskelussa korostetaan yhteiséllisyytta ja opiskelun tulisi mahdollistaa seka oppilaiden valiset
ettd opettajan ja oppilaan véliset vuorovaikutustilanteet
o Tehtavien avoimuus voi vaihdella suljetuimmista tehtévistéd avoimempiin tehtaviin.

Vaihe 3: Paatoksenteko

o Paatoksentekovaiheessa oppilaat soveltavat edellisessa vaiheessa opittuja tietoja ottamalla kantaa
vaiheessa 1 (I&htétilanne/skenaario) esitettyyn ongelmaan/kysymykseen.

o Paatoksentekovaihe voidaan toteuttaa erilaisia opetusmenetelmia kayttden (ryhmakeskustelut,
kirjalliset tehtavat, vaittely, roolileikki jne.).

o Skenaaiossa esitettyyn ongelmaan ei valttamatta ole yhta oikeaa vastausta, vaan tarkeinta on
oppilaiden perustellut argumentit, jotka pohjautuvat oppilaiden uuteen kasitteelliseen ymmarrykseen.

Kuvio 2. Opiskelukokonaisuuksien rakenne (Holbrook ja Rannikmae 2011),



Kun oppisisallon ja lasten arkielaman linkittava teema

on Iéytynyt, voidaan yhdistavasta teemasta laatia kehys-
kertomus, joka voi olla aito ladkkeiden kayttoon liittyva
arkielaman tilanne tai sita jaljitteleva tarina (opiskeluko-
konaisuudet 1, 2 ja 3). Kehyskertomukset tulisi rakentaa
siten, ettd ne sisaltavat aitoja ongelmia. Hyvat skenaarion
ongelmat ovat tarpeeksi monitahoisia.

Koska oppilaat ottavat kantaa skenaariovaiheessa esitet-
tyihin ongelmiin oman ennakkotietdmyksensa pohjalta,
tulisi esitettyjen ongelmien olla sellaisia, etta oppilaat
voivat keskustella niistéa sen hetkiseen tietamykseensa
nojautuen. Skenaariovaiheessa esitetyt kannanotot ovat
merkityksellisid, koska ne paljastavat seka opettajalle
etta oppilaille itselleen, mita oppilaat tietavat kyseisesta
aiheesta. Skenaarion tulisi innostaa oppilaita lisatiedon
hankkimiseen ja ladkekasvatukseen liittyvien oppisisalto-
jen opiskeluun. Skenaarion sisaltdmiin ongelmiin pyritaan
I6ytdmaéan vastauksia seuraavassa opiskeluvaiheessa
(Holbrook ja Rannikmae 2011, Sadler 2011b).

Oppilaiden tutkimukset ja ongelmanratkaisutehtavat
Tutkimuksenteko- tai ongelmaratkaisuvaiheessa oppilaat
rakentavat ymmarrystaan opiskeltavasta aiheesta. Oppi-
lastehtavien 1&3htdkohtana toimivat skenaariovaiheessa
esitetyt ongelmat, joihin oppilaat etsivat vastauksia pie-
noistutkimuksia tai ongelmanratkaisutehtavia tekemalla
(Holbrook ja Rannikmae 2011, Sadler 2011b).

Oppilaiden tutkimustehtavien avoimuus voi vaihdella.
Suljetuimmissa tutkimuksissa opettaja antaa oppilaille
kysymykset valmiina ja kertoo, miten tutkimus toteutetaan
(opiskelukokonaisuus 1). Avoimemmissa tutkimuksissa
oppilaat puolestaan saavat itse muodostaa kysymyksen-
sa ja toteuttaa tutkimuksensa haluamallaan tavalla (opis-
kelukokonaisuus 3). Tutkimuksentekovaiheeseen voi
liittya monenlaista oppilaiden aktiivista toimintaa, kuten
tutkimuksen suunnittelua, kdytannon toteutusta, johtopaa-
toksien ja tulkintojen tekemista seka tutkimusongelmiin
vastaamista (Hartikainen 2007). Tutkimuksia tehdessaan
oppilaat voivat hyddyntaa ladkekasvatussivuston tietoja
sekd ammattilaisten asiantuntemusta.

Myds oppilaille laaditut ongelmanratkaisutehtavat voivat
olla tarkkaan ohjeistettuja tai valjempia tehtavanantoja.
Ongelmanratkaisutehtaviinkin liittyy usein tiedonhankin-
taa seka johtopaatdsten ja tulkintojen tekoa (opiskelu-
kokonaisuus 2). Tutkimus- ja ongelmanratkaisuvaihe
kehittda oppilaiden valmiuksia hankkia tietoa laakkeista ja
niiden kaytosta seka arvioida kriittisesti l1adkkeisiin liitty-
van tiedon luotettavuutta, mika on yksi ldakekasvatuksen
keskeisista tavoitteista.

Tutkimuksenteko- tai ongelmaratkaisuvaiheen opiskelus-
sa korostetaan oppilaskeskeisyytta, vuorovaikutustilantei-
ta ja yhteisOllisyytta (Holbrook ja Rannikmae 2011, Sadler
2011b). Opiskelussa tulisikin pyrkia yhteisolliseen tiedon-
rakenteluun. Yhteisollisissa oppimisprosesseissa hankitut
taidot, kuten keskustelutaidot, voivat kehittda lapsen
taitoja keskustella 1adkkeiden kayttoon liittyvista asioista
myds muissa konteksteissa, kuten laakarin vastaanotolla
tai apteekissa.

Paatoksentekovaihe

Paatoksentekovaiheessa oppilaat soveltavat edellisessa
vaiheessa opittuja tietoja ottamalla uudelleen kantaa
skenaariossa esitettyihin ongelmiin (opiskelukokonai-
suudet 1, 2, ja 3). Tama vaihe voidaan toteuttaa erilaisilla
opetusmenetelmilld, kuten ryhmakeskustelujen, kirjallis-
ten tehtavien, vaittelyn tai roolileikin avulla. Skenaariossa
esitettyyn ongelmaan ei yleensa ole yhta oikeaa vastaus-
ta, vaan tarkeinta on oppilaiden perustellut argumentit,
jotka pohjautuvat oppilaiden uuteen kasitteelliseen
ymmarrykseen opiskeltavasta asiasta. Paatdksentekovai-
heessa mallinnetaan tosielaman paatoksentekotilanteita,
jotka liittyvat laakkeiden kayttéon. Oppilaiden esittamat
argumentit ja niiden perustelut kertovat siitd, mita oppilaat
ovat oppineet |aakkeiden oikeasta kaytosta opiskelupro-
sessin kuluessa. Oppilaiden tulisi myds tietoisesti vertailla
skenaariovaiheessa esittdmiaan nakemyksia paatdksen-
tekovaiheen kasityksiinsa. Nain oppilaat pystyvat reflek-
toimaan kasitystensa muuttumista ja omaa oppimistaan
(Holbrook ja Rannikmae 2011, Sadler 2011b).



OPISKELUKOKONAISUUS 1.

Migreeni — esimerkki ladkekasvatuksen opiskelukokonaisuudesta Karkkaistd, Keinosta ja
Leppasta (2011) mukaillen.

Skenaario: Mika Sonjaa vaivaa?

Erdéana helmikuisena aamuna neljasluokkalainen Sonja pomppasi innoissaan hereille jo ennen kuin heratyskello ennétti
paréyttaa ddnekkaan hélytyksensa. Han puki pdéalleen ja riensi keittiéén, jossa hdnen isénsé oli keittdmassa aamu-
kahvia. "THuomenta, kulta!” isé sanoi. "Mités siné noin tohkeissasi olet?” Sonja hyméahti: "Hbéh, etké muista? Meilléd on
tédndan se matikan koe, josta puhuin. Jannittaa, silla lailla hyvéllé tavalla!” Sonja s6i aamupalaksi ruisleipdé parilla juus-
tosiivulla ja jugurttia seka joi pienen kupposen teeta.

Koulumatkalla Sonja huomasi, etté lumihangen kirkkaus kévi hdnen silmiinsd. Hén oli innostuksissaan unohtanut au-
rinkolasinsa kotiin, joten hdn suojasi silmidén lapasellaan. Kouluun paédstydén Sonja huomasi naulakoilla, ettd hdnen
sormensa tuntuivat puutuneilta.

Ensimmaéisen oppitunnin lopulla Sonjan p&éaté alkoi koskea voimakkaasti ja jomottaa. Kipu tuntui jyskyttévéan vain toisel-
la puolella p&éaté, ja Sonja tunsi olonsa myds hieman pahoinvoivaksi. Luokkahuoneen valokin tuntui nyt kovin kirkkaal-
ta, ja oli aivan kuin luokan aénetkin olisivat voimistuneet.

Vilitunnilla Sonja tulee luoksenne ja pyytéa teiltd apua: "Miké minua vaivaa? Mitd minun pitéisi tehdd?”
Pohtikaa ryhmissa, mika Sonjalle tuli ja millaisia neuvoja hanelle antaisitte. Perustelkaa nakemyksenne.
Ongelmanratkaisutehtava

Viette Sonjan opettajan luokse opettajainhuoneeseen, minké jélkeen paétatte menné koulun tietokoneille selvittéméaéan
Sonjan ongelmaa. Teette tietokoneella hakuja pdénséarysté ja lIoydétte verkosta kolme asiaan liittyvaa tietoldhdetta.
Sonjan kertomuksen ja verkosta I6ytyvien l&hteiden avulla teette oman arvionne siitd, mikd Sonjaa saattaisi vaivata.

www.laakekasvatus.fi (Iadkekasvatus)

www.terveyskirjasto.fi (hakekaa tietoa sairauden nimella)

http://www.reiki.fi/migreeni/megreeni-hoito-paansarky.html (reikihoito)

(Opettaja voi halutessaan tarkentaa osoitteita siten, ettd ne johtavat kyseisella sivustolla suoraan aihetta kasittelevalle
sivulle)

Tutkikaa verkkosivujen avulla, sopivatko Sonjan oireet paansarkyyn, migreeniin vai molempiin.

Ottakaa selvaa: Miten Sonjaa voitaisiin hoitaa a) 1aakkeilla ja b) iiman laakkeita? Milloin [adkkeet tulisi ottaa? Mika saat-
toi laukaista Sonjan oireet? Kuinka Sonja voisi ennalta ehkaista a) migreenia ja b) paansarkya? Pohtikaa ja arvioikaa
myo6s annettujen verkkoléhteiden luotettavuutta.

Paatoksentekovaihe

Asiaa tutkittuanne menette opettajan ja Sonjan luokse ja kerrotte I6ytdmistanne tiedoista seka niistd tekemisténne joh-
topaatoksista.

Millaisia vastauksia annatte nyt Sonjalle? Mika Sonjaa todennakdisesti vaivaa? Perustelkaa nakemyksenne. Mita
Sonjan tulisi nyt tehda? Miten Sonja voisi tulevaisuudessa valttda paansarkya tai migreenia?



OPISKELUKOKONAISUUS 2.

Mista Ioytyy luotettavaa tietoa flunssasta? Esimerkki ladkekasvatuksen
opiskelukokonaisuudesta Karkkaista ja Keinosta (2011) mukaillen.

Skenaario: Veijon pulmat

Veijon paras kaveri EImo on ollut poissa koulusta pari pdivda kovan kuumeen takia. Nyt myds Veijon kurkkuun koskee
Ja aivastuttaa. Onko Veijjo sairastumassa flunssaan? Mité ovat flunssan oireet? Miten flunssaa voi hoitaa kotikonstein

tai itsehoitoléékkeilld? Veijo kirjoittaa Googleen hakusanaksi “flunssa”. Monta erilaista sivua avautuu hénelle. Mihin
niistéd kannattaa luottaa?

Keskustelkaa ensin ryhmassa siita, mita tiedatte jo entuudestaan aiheesta. Onko Veijo sairastumassa flunssaan? Mitka
ovat flunssan oireet ja miten niita voi hoitaa? Millaiset verkkosivut voisivat olla luotettavia tietolahteita?

Oppilaiden tutkimusvaihe

Ottakaa selvaa flunssan oireista, flunssan hoitoon sopivista kotikonsteista seka itsehoitolagkkeista alla olevien verkko-
sivustojen perusteella. Taydentakaa taulukkoon.

Flunssan oire Kotikonstit Itsehoitoladkkeet

www.laakekasvatus.fi
www.tohtori.fi
www.iltalehti.fi

(Opettaja voi halutessaan tarkentaa osoitteita siten, ettd ne johtavat kyseisella sivustolla suoraan aihetta kasittelevalle
sivulle)

Selvittdkaa myds: a) Milloin flunssa edellyttda laakariin menoa? b) Miten flunssaa voidaan ennaltaehkaista?
Tutkikaa kayttamienne verkkosivustojen luotettavuutta ja selkeytta. Arvioikaa jokaista I&ahdetta taulukkoon koottujen
kriteerien perusteella ja pisteyttakaa lahteet numeroin. 1 = heikko, 2 = keskinkertainen, 3 = hyva, 4 = erinomainen.

Kriteeri Laakekasvatus Tohtori.fi litalehti
Sivustojen yllapitaja 16ytyy helposti

Sivustojen yllapitaja on luotettava taho

Sivulla oleva tieto on perusteltu

Sivulla ei ole mainoksia

Teksti on ymmarrettavaa

Sivuja paivitetddn saannollisesti
Muu kriteeri

Yhteispisteet

Paatoksentekovaihe

Tehkaa Veijolle muistilista verkkosivuista, joilta hén saa luotettavaa tietoa flunssan eri oireista, kotihoidosta ja itsehoi-
tolaakkeista. Perustelkaa Veijolle, miksi suosittelette kyseisia sivuja. Antakaa Veijolle myds ohjeita siita, miten hanen
kannattaisi nyt toimia ja miten Veijo voisi estaa flunssan tarttumista muihin luokkakavereihin.



OPISKELUKOKONAISUUS 3.

Kyyn purema — esimerkki ladkekasvatuksen opiskelukokonaisuudesta Hartikainen-Ahiaa
(2011) mukaillen.

Skenaario: Miten auttaisitte kyyn puremaa naista?
Lukekaa oheinen uutinen.

littildinen sienestéja oli maanantaina samoillut metsdssé ilman sienisaalista. Juuri ennen kotiinléhté& hdn huomasi au-
tonsa lahellé olevan kuusen vieressé paljon lampaankéépid. Nainen meni kuusen oksien alle poimimaan sienisaaliin
talteen. Sienet keréttydén nainen ldhti nousemaan pienté yldméked kohti autoa. Pian nainen huomasi, ettei kaikki ollut
kunnossa.

"Minulle tuli todella huono olo ja aloin hikoilla. Luulin sen johtuvan flunssasta, joka minulla oli ollut jo kaksi viikkoa. Siksi
en heti ymmartanyt, mité oli tapahtunut. Sitten ymmaérsin katsoa farkkujen alle jalkaani ja huomasin jalassani kddrmeen
pureman jéljen”, nainen kertoo.

Kyy oli puraissut kuusen alla sienestdméssé ollutta naista farkkujen I&pi jalkaan!

(Lahde: llta-Sanomat 28.9.2011)

Lehtijutun nainen hataantyi, kun han huomasi kyykaarmeen purreen hanta.
Pohtikaa yhdessa: Miten olisitte voineet auttaa ja neuvoa sienestadjaa, jos olisitte sattuneet olemaan paikalla? Miksi
olisitte toimineet kertomallanne tavalla?

Oppilaiden tutkimusvaihe

Suunnitelkaa ja toteuttakaa tutkimus, jossa perehdytte kyyn puremaksi joutuneen ihmisen oireisiin ja hoitoon.

a) Kayttakaa tutkimuksen suunnittelussa oheista tutkimussuunnitelmalomaketta.

TUTKIMUSSUUNNITELMA

Keksikaa tutkimuksellenne sité kuvaava nimi.
Tutkimuksen nimi:

Tutkijat:

Tutkimusongelmat:

Millaisia oireita kyynpurema aiheuttaa ihmiselle?
Millaista ensiapua potilaalle annetaan? Miksi?
Millaista jatkohoitoa potilaalle annetaan? Miksi?
Miten kyykadarmeen puremilta voi valttya?

Miten kyynpuremiin voi varautua ennakkoon?

Miten tutkimus toteutetaan?

Miten tutkimustulokset kuvataan ja esitetdan muille?

Tyonjako ja aikataulu:

b) Toteuttakaa suunnitelmanne mukainen tutkimus.

Paatoksentekovaihe

Lukekaa uudelleen opiskelun alussa lukemanne lehtijuttu ja pohtikaa seuraavia:
Millaista ensiapua kyykaarmeen puremalle naiselle olisi pitanyt antaa?

Vertailkaa opiskelun alussa esittdmianne neuvoja nyt antamiinne. Mita havaitsette?
Miten voisitte hyédyntaa oppimianne asioita omassa elamassanne?




6.1.2 Mita ladkekasvatuksen tavoitteita SSI-
opetuksella voidaan saavuttaa?

SSl-opetuksen merkitysta oppilaiden oppimistulosten
kannalta on tutkittu paaasiassa luonnontieteiden ope-
tuksen ja oppimisen tutkimuksissa. Naiden tutkimusten
mukaan SSl-opetus on motivoinut ja innostanut oppilaita
opiskelemaan opiskelun kohteena olevia aiheita (Dawson
2011, Evagorou 2011, Simon ja Amos 2011). Opetuksen
on havaittu kehittdvan oppilaiden kognitiivisia taitoja,
kuten syy- ja seuraussuhteiden ymmartamista seka ar-
gumentointi- ja paatoksentekotaitoja (Sadler 2011b, ks.
myds Eastwood ym. 2011, Evagorou ym. 2011, Sadler
ym. 2011). Oppilaat ovat myds oppineet kayttamaan
hankittuja tietoja arkielaman ongelmien ratkaisuissa
seka reflektoimaan omaa oppimistaan (Sadler 2011b, ks.
myo6s Dawson 2011). Opetuksen etuina on pidetty myds
sita, etta oppilaat ovat oppineet oppiaineen taustalla
olevan tieteenalan tiedonhankinta- ja tutkimuksenteko-
menetelmid (Wong ym. 2011). Lisaksi on havaittu, etta

SSl-opetuksen jalkeen oppilaat ovat tulleet tietoisemmiksi
aihepiiriin liittyvista sosiaalisista ja eettisista kysymyksista
(Dawson 2011, Eastwood ym. 2011, Zeidler ym. 2011).

Alustavien tutkimustulostemme seka luonnontieteiden
opetuksen ja oppimisen parissa tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd SSl-opetuksen periaatteita
noudattavalla Iddkekasvatuksella saavutetaan koulujen
ladkekasvatukselle asetettuja tavoitteita: 1) SSl-opetuk-
sen avulla voidaan motivoida lapsia ja nuoria 1dakkeiden
oikean kayton opiskeluun, 2) lahestymistapa ohjaa oppi-
laita aktiiviseen tiedonhankintaan, jolloin he harjaantuvat
seka hankkimaan laakkeisiin liittyvaa tietoa etta kriittisesti
arvioimaan tietojen luotettavuutta, 3) kaikki opiskelun
vaiheet aktivoivat oppilaita keskustelemaan laakkeiden
kayttoon liittyvista asioista ja 4) lahestymistapa opet-

taa paatoksentekotaitoja, joita tarvitaan ladkkeiden
oikeassa kaytossa. Interventiossa tuotetut opiskeluko-
konaisuudet julkaistaan Fimean laakekasvatussivustolla
(www.laakekasvatus.fi).



Ahonen R, Kalpio O, Vaskilampi T, Hallia O. Self-medication among
families with children in Jyvaskyla, Finland. Kirjassa: Bush PJ, Trakas
DJ, Sanz AJ, Wirsing RL, Vaskilampi T, Prout A, toim. Children, medi-
cines, and culture. New York: Pharmaceutical Products Press; 1996, s.
275-293.

Almarsdottir AB, Zimmer C. Children’s knowledge about medicines.
Child Glob J Child Res. 1998;5:265-81.

Bozoni K, Kalmanti M, Koukouli S. Perception and knowledge of medi-
cines of primary schoolchildren: the influence of age and socioeconomic
status. Eur J Pediatr. 2006;165:42-9.

Bush PJ, lannotti RJ. Origins and stability of children’s health beliefs
relative to medicine use. Soc Sci Med. 1998;27:345-52.

Bush PJ, lannotti RJ, Davidson FR. A longitudinal study of children and
medicines. Kirjassa: Bremer DD, Speiser P, toim. Topics in Pharmaceu-
tical Sciences. New York: Elsevier; 1985, s. 391-403.

Chambers CT, Reid GJ, McGrath PJ, Finley GA. Self-administration of
over-the-counter medication for pain among adolescents. Arch Pediatr
Adolesc Med. 1997;151:449-55.

Dawson VM. A Case Study of Impact of Introducing Socio-scientific
Issues into a Reproduction Unit in a Catholic Girls’ School. Kirjassa:
Sadler TD, toim. Socio-scientific Issues in the Classroom. Teaching,
Learning and Research. New York: Springer; 2011, s. 313-45.

Eastwood JL, Schlegel WM, Cook KL. Effects of an Interdisciplinary
Program on Students’ Reasoning with Socioscientific Issues and
Perceptions of Their Learning Experiences. Kirjassa: Sadler TD, toim.
Socio-scientific Issues in the Classroom. Teaching, Learning and Re-
search. New York: Springer; 2011, s. 89-126.

Englund A. Koululaisten oireiden kokeminen ja itsehoitoladkkeiden
kayttd. Pro gradu -tutkielma, Kuopion yliopisto, sosiaalifarmasian laitos,
Kuopio 2004.

Evagorou M. Discussing a Socioscientific Issues in a Primary School
Classroom: The Case of Using a Technology-Supported Environment
in Formal and Nonformal Settings. Kirjassa: Sadler TD, toim. Socio-
scientific Issues in the Classroom. Teaching, Learning and Research.
New York: Springer; 2011, s. 133-159.

Evagorou M, Sadler TD, Tali T. Metalogue: Assessment, Audience, and
Authenticity for Teaching SSI and Argumentation. Kirjassa: Sadler TD,

toim. Socio-scientific Issues in the Classroom. Teaching, Learning and

Research. New York: Springer; 2011b, s. 161-6.

Forbes CT, Davis EA. Exploring preservice elementary teachers’ criti-
que and adaption of science curriculum materials in respect to socios-
cientific issues. J Sci Educ. 2007;17(8-9):829-54.

Garcia M, Sanz E, Aramburuzabala P, Aimarsdottir AB. Concepts of
adverse drug reactions among children in eight countries. Kirjassa:
Bush PJ, Trakas DJ, Sanz AJ, Wirsing RL, Vaskilampi T, Prout A, toim.
Children, medicines, and culture. New York: Pharmaceutical Products
Press; 1996, s. 193-208.

Hartikainen A. Seitsemasluokkalaisen oppilasryhman interpsykologiset
oppimisprosessit tutkivan oppimisen kontekstissa. Joensuun yliopiston
kasvatustieteellisia julkaisuja 124; 2007.

Hartikainen-Ahia A. Kdarmeen purema. Ladkekasvatuksen julkaisema-
ton oppimateriaali; 2011.

Haynes RB. Interventions for helping patients to follow prescriptions for
medications. Cochrane Database Syst Rev. 2001; Issue 1.

Holbrook J, Rannikmae M. Guidebook for Providers of Continuous Pro-
fessional Development within PROLILES. University of Tartu; 2011.

Honkanen L. Ladkekasvatuksen oppimistehtavien toimivuus — kokemuk-
sia alakoulun 2-luokkalaisten ladkekasvatustunneilta. Pro gradu -tutkiel-
ma, Kuopion yliopisto, sosiaalifarmasian laitos, Kuopio 2008.

Hameen-Anttila K. Laakekasvatus terveystiedossa — huomio vaarinkay-
tosta ladkkeiden oikeaan kayttoon. Kirjassa: Kannas L, Tyrvainen H,
toim. Virikkeita terveystiedon opetukseen. Terveyden edistamisen tutki-
muskeskus, Jyvaskylan yliopisto 2005, s. 189-97.

Hameen-Anttila K, Englund A, Ahonen R. Miten usein koululaiset kaytta-
vét itsehoitolaékkeitéd? Dosis. 2005a;21:182-90.

Hameen-Anttila K, Juvonen M, Ahonen R, Bush PJ, Airaksinen M. What
schoolchildren should be taught about medicines? -Combined opinions
of children and teachers. Health Educ. 2005b;105:424-36.

Hameen-Anttila K. Education before medication — empowering children
as medicine users. Kuopion yliopiston julkaisuja A. Farmaseuttiset
tieteet 89, Kuopio 2006.

Hameen-Anttila K, Juvonen M, Ahonen R, Bush PJ, Airaksinen M. How
well can children understand medicine related topics? Patient Educ
Coun. 2006a;60:171-8.

Hameen-Anttila K, Airaksinen M, Vainio K, Bush PJ, Ahonen R. De-
veloping a medicine education program in Finland: Lessons learned.
Health Policy. 2006b;78:272-83.

Hameen-Anttila K, Honkanen L, Vainio K. The usability of medicine
education assignments for seven to nine year-old children. Health Educ.
2009;109:491-506.

Juvonen M. Kouluikaisten lasten kasityksia ja kokemuksia ladkkeista.
Pro gradu -tutkielma, Kuopion yliopisto, sosiaalifarmasian laitos, Kuopio
2003.

Koivisto K. Lasten kasityksia laakkeista — teemahaastattelu 7-13-vuoti-
aille lapsille. Pro gradu -tutkielma, Kuopion yliopisto, sosiaalifarmasian
laitos, Kuopio 2005.

Kyngas H. Compliance of adolescents with chronic disease. J Clin Nurs.
2000;9:549-56.

Karkkainen S, Keinonen T. Mista voi saada luotettavaa tietoa ladkkeis-
ta? PROFILES 2011. www.uef fi/profiles/biologian-opetuskokonaisuudet.

Karkkainen S, Keinonen T, Leppanen J. Sonjan tapaus. Laakekasvatuk-
sen julkaisematon oppimateriaali; 2011.

Kaypa hoito -suositus. Migreeni. Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomen Laakariseura Duodecim 2002. [Paivitetty syyskuussa 2008].
www.kaypahoito.fi.

Lauronen J. Lasten itsenainen ladkkeiden kayttd. Farmaseutin lopputyd.
Itd-Suomen yliopisto, farmasian laitos, sosiaalifarmasia, Kuopio 2010.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Tiedolla jarkevaan
ladkkeiden kayttoon. Laakeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia
vuoteen 2020. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisusarja 1/2012,
Helsinki 2012.

Menacker F, Aramburuzabala P, Minian N, Bush PJ, Bibace R. Children
and medicines: what they want to know and how they want to learn. J
Soc Adm Pharm. 1999;16:38-52.



KIRJOITTAJIEN SIDONNAISUUDET

Niemi T. Lasten ladkekasvatus 1-2-luokilla. Farmaseutin lopputy®. Ita-
Suomen yliopisto, farmasian laitos, sosiaalifarmasia, Kuopio 2010.

Katri Himeen-Anttila
Nutbeam D. Health promotion glossary. Geneve: World Health Organi- Ei iImoitettuja sidonnaisuuksia

zation; 1998.

Opetushallitus. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. 2004. Kirsti Vainio
www.oph.fi. .. . . . . .

P Ei ilmoitettuja sidonnaisuuksia
Opetushallitus. Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden

uudistaminen. 2012. WWWOphfI Anu Hartikainen-Ahia

Paakkari L, Paakkari O. Health literacy as a learning outcome in Ei ilmoitettuja sidonnaisuuksia
schools. Health Educ. 2012;112:133-52.

Sadler TD. Situating Socio-scientific Issues in Classrooms as a Means
of Achieving Goals of Science Education. Kirjassa: Socio-scientific Is-
sues in the Classroom. Teaching, Learning and Research. Toim. Sadler
TD, New York: Springer, 2011a;1-9.

Sadler TD. Socio-scientific Issued-Based Education: What We Know
About Science Education in the Context of SSI. Teoksessa T. D. Sadler
(toim.) Socio-scientific Issues in the Classroom. Teaching, Learning and
Research. New York: Springer, 2011b; 355-69.

Sadler TD, Klosterman ML, Topuco MS. 2011. Learning Science Con-
tent and Socio-scientific Reasoning Through Classroom Explorations
of Global Climate Change. Kirjassa: Sadler TD, toim. Socio-scientific
Issues in the Classroom. Teaching, Learning and Research. New York:
Springer; 2011, s. 45-77.

Simon S, Amos R. Decision Making and Use of Evidence in a Socio-sci-
entific Problem on Air Quality. Kirjassa: Sadler TD, toim. Socio-scientific
Issues in the Classroom. Teaching, Learning and Research. New York:
Springer; 2011, s. 167—-192.

Simpson SH, Eurich DT, Majumdar SR, Padwal RS, Tsuyuki RT, Varney
J, Johnson JA. A meta-analysis of the association between adherence
to drug therapy and mortality. BMJ, 2006;333:15.

Sloand ED, Vessey JA. Self-medication with common household medi-
cines by young adolescents. Issues Compr Pediatr Nurs. 2001;24:57—
67.

Sosiaali- ja terveysministerié. Ladkepolitiikka 2020. Kohti tehokasta,
turvallista, tarkoituksenmukaista ja taloudellista 1aakkeiden kayttoa.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:2.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. www.finlex.fi.

Trakas DJ, Sanz E, toim. Childhood and Medicine Use in a Cross-
Cultural Perspective: A European concerted action. Brussels: European
Commission Report EUR 16646 EN; 1996.

WHO World Health Organization. Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen —
nayttéa toiminnan tueksi. Laaketietokeskus (suomennos); 2003.

Wong S L, Wan Z, Cheng MMW. Learning Nature of Science Through
Socioscientific Issues. Kirjassa: Sadler TD, toim. Socio-scientific Is-
sues in the Classroom. Teaching, Learning and Research. New York:
Springer; 2011, s. 245-69.

Zeidler DL, Applebaum SM, Sadler TD. Enacting a Socioscientific Is-
sues Classroom: Transformative Transformations. Kirjassa: Sadler TD,
toim. Socio-scientific Issues in the Classroom. Teaching, Learning and
Research. New York: Springer; 2011, s. 277-305.

Zeidler DL, Nicols BH. Socioscientific Issues: Theory and Practice.
JESE. 2009;21(2):49-58.






Fimea

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus | Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet | Finnish Medicines Agency

Postiosoite: PL 55, 00034 FIMEA | Kayntiosoitteet: Mannerheimintie 103b, Helsinki |
Mannerheimintie 166, Helsinki (Valvontalaboratorio) | Microkatu 1, Kuopio

ISBN 978-952-5624-28-1



	SISÄLLYSLUETTELO
	TIIVISTELMÄ
	RESUMÉ
	ABSTRACT
	MÄÄRITELMÄT

	1. JOHDANTO
	2. TAUSTA
	3. LAPSET JA LÄÄKKEET
	3.1 Lasten kokemuksia ja ajatuksia lääkkeistä
	3.2 Lasten itsenäinen lääkkeiden käyttö
	3.3 Lasten tiedot lääkkeiden käytöstä

	4. LÄÄKEKASVATUKSEN TAVOITTEET JA YDIN
	4.1 Mitä lääkkeiden oikea käyttö on?

	5. KOKEMUKSIA LÄÄKEKASVATUKSESTA
	5.1 Lasten kokemuksia lääkekasvatuksesta
	5.2 Opettajien ajatuksia lääkekasvatuksesta

	6. IDEOITA KOULUJEN LÄÄKEKASVATUKSEEN
	6.1 Lääkekasvatusta SSI-opetuksen (socioscientific issues) periaatteita noudattaen
	6.1.1 Opiskelukokonaisuuksien rakenne: Skenaariosta päätöksentekoon

	6.1.2 Mitä lääkekasvatuksen tavoitteita SSI-opetuksella voidaan saavuttaa?
	LÄHTEET
	KIRJOITTAJIEN SIDONNAISUUDET



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


