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Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden miird on kasvanut Suomen alakouluissa ja yhteistyon
merkitys vanhempien, opettajien sekd muiden ammattiryhmien viélilld korostuu edistettdessd ndiden
oppilaiden hyvinvointia alakouluissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia
allergiaa tai astmaa sairastavien lasten vanhemmilla on alakouluikdisten oppilaiden hyvinvointia
edistdvistd ja estdvistd yhteistyOstd opettajien kanssa. Tutkimusaiheesta on hyvin vihén kotimaista
ja ulkomaista tutkimustietoa. Tutkimukseen osallistui kymmenen allergiaa ja astmaa sairastavan
alakouluikdisen oppilaan vanhempaa. Heidén alakouluikdisten lastensa ikd vaihteli kuudesta ikéa-
vuodesta 12 ikdvuoteen. Tutkimusaineisto kerdttiin teemahaastattelulla tallentaen haastattelut ja
aineisto analysoitiin sisidllonanalyysilla.

Vanhempien ja opettajien vélinen keskustelu allergeeneista ja toiminta allergiaa aiheuttavien teki-
joiden vihentdmisessd on keskeistd oppilaan hyvinvoinnin edistdmisessd alakouluissa. Oppilaiden
oireilun aikana painottuvat opettajien ja vanhempien toiminta oppilaan avustamisessa. Ladkitykseen
liittyvistd asioista ovat tirkeitd neuvonta oppilaan lddkkeistd sekd sopiminen lddkkeiden séilyttdmi-
sestd alakouluissa. Opettajan hyvd osaaminen allergiasta ja astmasta sekd myOnteinen vuorovaiku-
tus vanhempien ja opettajien vililld lisdsi positiivista yhteistyotd. Oppilaan hyvinvointia estdvid
tekijoitd olivat vdhdinen tiedotus vanhempien ja opettajien vélilld esimerkiksi vdhdinen tiedottami-
nen oppilaan oireista. Oppilaan hyvinvointia estdvid tekijoitd olivat myods kohtaamisen esteet van-
hempien ja opettajien vililld kuten opettajien pelko ja tiedon puute oppilaan allergiasta ja astmasta
sekd positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat kuten opettajien kiire ja resurssipula.

Jatkotutkimushaasteita ovat kouluterveydenhoitajien sekd muiden sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten ja asiantuntijoiden yhteistyon kehittdminen alakoulujen opettajien ja allergiaa ja astmaa sai-
rastavien oppilaiden vanhempien kanssa. Tdmén tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa
kehitettidessd hoitotydtad liittyen allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa. Aiheesta
tarvitaan lisdd sekd laadullista ettd tilastollista tutkimustietoa.
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The number of students with allergies and asthma in Finnish elementary schools has increased,
which has emphasized the significance of collaboration among parents, teachers and other profes-
sionals to promote their students’ well-being. However, few studies in Finland or in the general
medical literature have addressed this problem. The purpose of this study was to interview the par-
ents of elementary school children with allergies or asthma and to describe the parents’ experiences
of teacher-parent collaboration and its effect on the well-being of these children. Ten parents of 6-
to 12-year-old students with allergies and asthma participated in this study. The research material
consists of recorded theme interviews, which were analysed using content analysis.

The central factors in promoting student well-being include fostering discussions between parents
and teachers concerning the existence of certain allergens and action they can take to prevent al-
lergy-causing factors. Another significant contributor is the help that the parents and teachers pro-
vide to the students when they display symptoms. As for medication, it was considered essential to
advise the students on their medicine and to agree on having that medicine available in their school.
In addition, the parents described the collaboration as being more positive when teachers were
knowledgeable about allergies and asthma and when the interaction between the parents and teach-
ers was favourable. On the other hand, factors preventing student well-being included an insuffi-
cient flow of information between parents and teachers, for example, regarding the students’ symp-
toms. Other preventing factors were obstacles to teacher-parent communication, such as a teacher’s
fear and lack of knowledge of the student’s allergies and asthma. Problems with positive interac-
tion, such as the lack of time and resources, also prevented student well-being.

Further qualitative and statistical research data on this subject are needed. A potential topic for fur-
ther studies is improving the collaboration between the social and health care professionals, such as
school nurses, and elementary school teachers and parents of children with allergies and asthma.
The results of this study can be applied to develop the nursing practised in the field of elementary
school children with asthma or allergies.
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Astmaa sairastavien ja astman kaltaisesti oireilevien maird on lisddntynyt sekd Suomessa ettd ul-
komailla varsinkin nuorissa ikdryhmissd. Astma on alle 16-vuotiailla tavallisin pitkdaikaissairaus.
Astmaa sairastaa 5-7 % lapsista ja samankaltaisia oireita on lisdksi ajoittain yhta suurella osalla lap-
sista Suomessa. (Duodecim ym. 2006, Kajosaari 2011.) Amerikassa alle 12-vuotiaista lapsista sai-
rastaa astmaa noin 5 % (Clark ym. 2010). Allergiset sairaudet on suuri terveysongelma Euroopassa.
Karkeasti arvioituna astmaa sairastaa EU:n alueella ainakin 32 miljoonaa ihmistd. Astma on maail-
malla edelleen alidiagnosoitu ja alihoidettu pitkdaikaissairaus. Suomessa tilanne on parempi ja ast-
ma on huomattavasti vahentynyt koko vieston keskuudessa 1990-luvulta alkaen. (Haahtela 2010.)
Vuoden 2010 lopussa oli erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeus 233200 kroonista keuhkoastmaa
sairastavalla suomalaisella. Astma oli toiseksi yleisin erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus. (Kan-
saneldkelaitos 2011a.) Lasten astman hoidon muuttuminen esimerkiksi tehokkaampien astmaladdk-
keiden johdosta vihensi my0s astmaa sairastavien lasten madrda vastaavanikdisestd vaestostd vuo-

den 2001 jilkeen (Kansaneldkelaitos 2011b).

Oireiden pysyvyyttd ennustavat esimerkiksi lapsen atooppinen ihottuma ja oireiden uusiutuminen
ilman yldhengitystietulehdusta sekd ruoka-allergia. Kansallisen astmaohjelman mukaan vastuu hoi-
dosta on potilaalla, potilaan vanhemmilla ja perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoito tukee
nditd tarvittaessa. Lasten ja nuorten astmassa on erityispiirteitd, jotka on otettava huomioon. Suoma-
laisen astmaohjelman 1994-2004 tavoitteena oli sairauden havaitseminen ajoissa ja tehokas alkuhoi-
to ja tulokset olivat hyvid. (Duodecim ym. 2006.) Allergiset sairaudet kuten allerginen silméituleh-
dus, astma, nenin alueen tulehdukset, allergiset suolisto- ja iho-oireet olivat yleisin krooninen sai-
rausryhma maailmassa ja Euroopan tilastojen suurin sairausryhmdi. Yksi kolmasosa lapsista oireilee
allergisesti ja ndiden sairausryhmien esiintyvyys on lisddntymésséa. Puolet eurooppalaisista oireilee
allergisesti vuoteen 2015 mennessi. (Global Allergy and Asthma European Network 2009.) Suo-
messa allergisista oireista yleisimpid ovat atooppinen ihottuma, jota sairastaa 11 % véestosti sekd

allerginen nuha, jota sairastaa noin 8 % vaestostd (Kauppi ym. 2010).

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistiminen sekd kasvun ja kehityksen
tukeminen yhteistydssd oppilaiden, oppilashuollon muun henkil6stén, opettajien ja vanhempien
kanssa. Kouluterveydenhuolto osallistuu terveyskasvatussuunnitelmien suunnitteluun ja toteuttami-

seen. (Maenpéi 2008.) Perusopetuslain 628/1998 § 29 mukaan opetukseen osallistuvalla on oikeus
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turvalliseen oppimisympéristoon (Valtion Sdddostietopankki, Finlex®). Kansanterveyslain muutos-
sddadoksessd (626/2007) velvoitetaan kuntia ylldpitiméain kouluterveydenhuoltoa. Kouluyhteison
turvallisuuden ja terveellisyydenvalvonta sekd ndiden edistdiminen ja lisdksi oppilaan terveyden
edistiminen ja seuraaminen sisiltyvit kouluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhuollon pitdd olla
yhteisty0ssd oppilashuolto- ja opetushenkiloston kanssa. Koulun tulee toimia yhteistydssd kotien
kanssa my0s perusopetuslain (628/1998) mukaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-

keskus 2008.)

Terveydenhoitaja ja l14ddkédri ovat kouluterveydenhuollossa avainasemassa ja he tekevit yhteistyota
my0s opettajien kanssa. Tyon onnistumisen edellytys on luottamuksellinen vuorovaikutus opettajan,
oppilaan, oppilaan vanhempien ja muiden yhteistydssd olevien ammattiryhmien viélill4. (Terho ym.
2002, Launonen ja Pulkkinen 2004.) Astmaa ja allergiaa sairastavat oppilaat tuntevat omia oireitaan
vaihtelevasti riippuen heiddn idstdén ja kehitysasteestaan. Heiltd voidaan kysyéd oireiden laatua,
voimakkuutta, kestoa ja niiden hoitoa. (Dunder 2011.) Kodin ja koulun yhteistyd on maéérallisesti
lisddntynyt, mutta sen laadulliseen kehittimiseen on edelleen paljon tarvetta. Kodin ja koulun yh-
teisty0 riippuu suurelta osin opettajan aktiivisuudesta ja koulun ilmapiiristd. Opettajien nykyinen
palkkausjirjestelmd ei riittdvésti tue yhteistydmuotojen kehittdmistd, vaikka opetussuunnitelma

velvoittaa sithen. (Terho ym. 2002, Launonen ja Pulkkinen 2004.)

Valtioneuvoston periaatepiitds Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa antaa suunnan kansalliseen
terveyspolitilkkaamme. Haasteina ovat pitkdaikaissairaudet, jothin my0s astma ja allergia sisdltyvit.
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 2008.) Erikoistilanteiden huomioiminen on
tarked asia koulussa astmaa ja allergiaa sairastavan oppilaan kohdalla. Kun terveys- ja hyvinvoin-
tiongelmia pyritdin tunnistamaan koulussa ja puuttumaan niihin, on myds opettaja keskeisessa ase-
massa. Koulun toimintatavat ja opettajan rooli ovat suurten haasteiden edessd, koska kouluille ja
opettajille asetetaan yhé vaativampia tavoitteita. Opetuksen kehittdmisen keskeinen voimavara on
opetushenkildstd. (Luukkainen 2004.) Opetustoimen lainsdddéntd painottaa koulun ja kodin yhteis-
tyotd. Yhteistyohon siséltyvit yhteiset keskustelut lapsen kasvusta, oppimisen ohjaamisesta ja arvi-
oinnista. Ndiden lisdksi yhteistydsséd korostetaan koulun kehittimiseen ja toiminnan arviointiin osal-
listumista. Téarkedd on keskindinen luottamus vanhempien ja opettajien vélilld. (Opetusalan Ammat-

tijarjestd 2007.)

Varhaisimpia kouluun liittyvid astmaohjelmia julkaistiin 1970-luvulla Yhdysvalloissa, jolloin kehi-

tettiin esimerkiksi opetusopas astmasta: “Teaching my Parents About Asthma”. Opetusoppaan myo6-
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td oppilaiden, heidédn vanhempiensa sekd koulujen opettajien osaaminen astmasta lisdédntyi. (Chris-
tiansen & Zuraw 2002.) Opettajien astmaohjauksen tarvetta selvitettiin tutkimuksissa 1980-luvulla.
Samalla korostettiin, ettd opettajien tietimys astmasta lisdisi astmaatikko-oppilaan selviytymistd
koulussa. Ladkehoidon opetusta opettajille seké 1ddkehoidon lisdédmistd koulun astmasuunnitelmaan
suunniteltiin jo 1990-luvulla ja samalla pohdittiin kysymyksia siitd, ketkd voisivat ohjata opettajia
kouluissa. (Anderton & Broady 1999.) Yhtend vaihtoehtona esitettiin esimerkiksi kouluterveyden-
hoitajan antamaa ohjausta opettajille. Perusteluna oli, ettd kouluterveydenhoitajalla olisi aikaisem-
pia tietoja ja taitoja astmasta ja lisdkoulutuksen avulla osaamista voitaisiin kehittdd. (Mc Cann ym.
2002.) My6s muut terveydenhuollon ammattilaiset ja asiantuntijat sekd vanhemmat voisivat padosin
ulkomaisen tutkimustiedon mukaan antaa astmaohjausta opettajille kouluissa. Tutkimuksia on ku-

vattu liitteessi 4.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien
lasten vanhemmilla on alakouluikéisten oppilaiden hyvinvointia edistdvésti ja estdvistd yhteistyOsta
opettajien kanssa. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettdessd hoitotyotd liitty-

en allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.

2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Astma sairautena kouluikiiselli

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Astmaan liittyy tulehdussolujen, varsinkin eo-
sinofiilisten valkosolujen runsas médrd keuhkoputkiston limakalvossa ja sen alaisessa kudoksessa.
Astma tarkoittaa hengenahdistusta, hengenahdistuskohtausta ja erityisesti keuhkoastmaa eli asthma
bronchiale (Duodecim ym. 2006, Mot sanakirjasto, Ladketiede 2.0). Oireet voivat alkaa virusinfek-
tion, rasituksen tai allergeenille altistumisen yhteydessi. Oireita saattavat olla hengenahdistus, yol-
linen yskéd tai hengityksen vinkuminen ja ne voivat kehittyd muutamassa pdivéssi tai vihitellen.
Sidekudosta voi kertyé ja siledt lihakset voivat paksuuntua keuhkoputkissa pitkdin kestdvin astma-
tulehduksen seurauksena. Tastd voi seurata pysyvad keuhkoputkien supistumisherkkyyttd. Hoitama-
ton astmatulehdus saattaa johtaa pienten keuhkoputkien jaykistymiseen. Hyvirisen (2009) véitoskir-
jatutkimusten perusteella varhaisen hengenahdistuksen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden lasten
astmariski on suuri. Lapsista, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa varhaisen uloshengitysvaikeuden
vuoksi, sairastaa astmaa 40 % teini-ién alkaessa, ja jopa neljdnnes lapsista sairastaa astmaa ldpi lap-

suusidn. (Duodecim ym. 2006, Hyviarinen 2009.)



Suomessa astmaa sairastavista lapsista suurella osalla on perinndllinen taipumus astmaan eli van-
hemmilla on astma- tai allergiaoireita. Lapsilla astma alkaa useimmiten leikki- tai kouluiédssi tuleh-
duksiin liittyvdné hengitysvaikeutena. Astmaoireet helpottavat yleensd murrosidssi, vaikka joillakin
taipumus saada herkésti astmaoireita jda loppuidksi. Allergisen nuhan ja astman yhteyttd on tutkittu
runsaasti ja niiden on todettu liittyvédn toisiinsa. Lapsiastmaatikoilla, joilla on nuhaoireita, on
enemmin péivystyskdyntejd, sairaalahoitojaksoja ja yleislddkarikdyntejd kuin niilld astmaatikoilla,
joilla allergisia nuhaoireita ei esiinny. Kodin lemmikkieldimet lisddvét riskid hengitysteiden aller-
giaoireisiin. Hyvin pienten lasten eldinaltistuksen vaikutuksista atopian kehittymiseen sekd poly-
punkkisaneerauksen hyoddystd on ristiriitaisia tuloksia. Passiivinen tupakointi lisdd astmaan sairas-

tumisen riskid lapsilla. (Duodecim 2006, Ruokonen ym. 2007, Jalanko 2010.)

Pédosin lasten astmaa hoidetaan Suomessa varsin hyvin. Astmaohjelmassa 1994-2004 péddvastuu
lasten astman hoidosta haluttiin pitdd lastenlddkireilld ja erikoissairaanhoidossa. Toisaalta kou-
luikidisten lasten astman hoitovastuuta alettiin siirtdd perusterveydenhuoltoon. Suomalaisten lasten
astma on padosin lievéi ja tavoitteena lasten astman hoidossa on ikdtasoa vastaava toimintakyky ja
astman pahenemisvaiheiden vélttiminen. Sairaaloiden pidivystyksessd ja osastoilla hoidetaan vai-
keimpia pahenemisvaiheita. (Kaila ym. 2008.) Astmapotilaan allergisen nuhan hoito on tirked osa
perussairauden hallintaa. Suomessa TAYS:n lastenklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan kou-
luikdisten astmaa sairastavien lasten allerginen nuha on alidiagnosoitu sairaus. Allergisen nuhan
hoitoon on selkeét kansainviliset ohjeet. Suositusten mukaan tulisi astmaa sairastavalta tutkia neni-
oireet, nendn rakenne ja oireiden laatu. Lisdksi tulisi selvittdd altistuminen hengitysilman &rsykkeil-
le kuten tupakansavulle ja allergeeneille. Lapsille on ensisijaisesti suositeltu antihistamiineja tai
nendin annettavia kromoneja ja my6hemmin voidaan kokeilla myds nenéén annettavia kortikostero-
ideja. Ladkehoito valitaan jokaiselle lapselle yksil6llisesti. Nuhan hoidossa tirkeimpid tekijoitd ovat

allergeenien vilttaminen, lddkehoito ja siedétyshoito. (Rinne 2004, Ruokonen ym. 2007.)

Viimeistidén kolmannen hengenahdistuskohtauksen kehittyessé, lddkarin tulisi selvittdd astman ke-
hittymisen riskitekijét, joita ovat vanhempien ja sisarusten astma, lapsen ruoka-aineallergia, atoop-
pinen ihottuma, allerginen nuha ja hengityksen vinkuna. Allergiatesteilld kuten ihopistokokeella tai
verikokeella voidaan selvittdd atooppinen tausta lapsella ja ndiden liséksi voidaan tehdd myds keuh-
kojen rontgenkuvaus. Kouluikéiselld voidaan edelléd olevien tutkimusten liséksi keuhkojen toimintaa
mitata uloshengityksen huippuvirtauksella (PEF), joka on péivittiinen seurantakoe ja tdrked osa

astman seurantaa. PEF arvoja voidaan mitata oireiden ilmaantuessa ja avaavan lddkkeen kiyton
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yhteydessd. Muita tutkimuksia ovat keuhkoputkien avautumiskoe (bronkodilaatiokoe) sekéa
uloshengityksen sekuntitilavuus (FEV) ja nopea vitalikapasiteetti eli FVC. Ndmé ovat spiromet-
riatutkimuksia ja niiden avulla voidaan mitata keuhkojen tilavuudet ja puhalluksien maksimaaliset
ilmanvirtausnopeudet. Altistuskokeissa tutkitaan keuhkoputkien supistumisherkkyyttd. Tutkittavan
annetaan hengittdd esimerkiksi histamiiniaerosolia, joka aiheuttaa astmaoireita. Kunkin annoksen
jilkeen mitataan PEF- ja FEV -arvot ja annetaan lopuksi keuhkoputkia avaavaa l4dkettd. Lapsille ja
nuorille suoritetaan usein astmadiagnoosia varten juoksurasituskoe. Keuhkojen toiminnan tutkimi-
nen ja spirometria onnistuvat lapsilla noin kuuden ikdvuoden jilkeen. Joskus astmadiagnoosi voi-

daan tehdi oirehistorian ja lddkehoitokokeilun avulla. (Duodecim 2006, Dunder ym. 2011.)

Kouluikdisen lapsen astman lddkehoito

Ladkehoidon tarkoituksena on keuhkojen normaali toiminta astman alkaessa ja lievdssd astmassa.
Vuosia jatkuneen astman lddkehoidon tavoitteena ovat vihéiset oireet ja keuhkojen hyva toiminta.
Yleisend tavoitteena on sairauden hallinta ja pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja niiden estdmi-
nen. Lapsen tulisi kdyttdd vain niitd 144kkeitd, joita astman hoito vaatii. Keuhkoastma on erityiskor-
vaukseen oikeuttava pitkdaikaisena sairaus, kun keuhkoputkien tulehdusta viahentdvaa ladkitysta on
kéytetty vdhintddan kuusi kuukautta ja sen on tarkoitus jatkua. Lédkkeiden hintalautakunta, Hila
vahvistaa lddkkeiden erityiskorvattavuuden (SVL 6. luku, 9 §). Ladkkeen hinnasta tai viitehinnasta

on alempi erityiskorvaus 72 %. (Duodecim 2006, Kansaneldkelaitos 2011c.)

Hoidon onnistuminen edellyttdd kouluikdiselld lapsella, ettd perhe on saanut tietoa astmasta ja sen
hoidosta. Lapsen tulisi ottaa lddke oikein, perheen olla mukana opastamassa astman omahoitoa,
lapsella pitiisi olla kdytossd PEF-mittari ja sitd pitdisi osata kiyttdd oikein. Perheen tulee osata tun-
nistaa astman pahenemisvaiheet ja tehostaa ladkitystd néissi tilanteissa. Kouluikdiselle lapselle 144-
keannos annetaan yleensé jauheannostelijalla. (Dunder 2011.) Léadkehoito suunnitellaan aina yksi-
161lisesti ja lasta seurataan sddnnollisesti. Mikéli astma on lievd ja lapsi oireilee vain kausittain esi-
merkiksi kevdisin ja syksyisin, hoitoon saattaa riittdé jaksottainen ladkitys. Keskivaikeaa tai vaikeaa
astmaa sairastava tarvitsee sddnndllisen lddkityksen. Hengitysteiden infektiot ovat aina riskitekija
kaikille astmaatikoille: Oireet vaihtelevat ikédkausittain ja yksildllisestikin paljon. Astman vaikeuden
arvioinnissa huomioidaan esimerkiksi keuhkoputkia avaavan lddkkeen tarve, yooireiden esimerkiksi
hengenahdistuksen tai yskin yleisyys, rasituksensieto ja PEF-arvojen vaihtelun voimakkuus. (Duo-

decim 2006.)
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Kouluikiisen lapsen peruslddke on sisddnhengitettidvi kortikosteroidi kuten budesonidi. Kortikoste-
roidi vihentdad astmaan liittyvad keuhkoputkien supistumisherkkyyttd ja limakalvotulehdusta. Hait-
tavaikutukset, kuten suun hiivatulehdus seka d4nen kdheys, voidaan estdd huuhtelemalla suu vedellé
ladkkeenoton jilkeen sekd hyvilld suunhoidolla. Inhaloitavan kortisonin vaihtoehtona voi olla tab-
lettimuotoinen leukotrieenisalpaaja kuten montelukasti lievdoireisen astman hoidossa. Montelukasti
voi mahdollisesti hoitaa my0s allergista nuhaa. Inhaloitavan kortikosteroidin annostusta voidaan
nostaa tarvittaessa, esimerkiksi kaksinkertaistaa annoksia oireiden pahentuessa. Mikéli hoito ei auta,
voidaan tukea hoitoa suun kautta otettavalla prednisoloni-kuurilla. (Haahtela ym. 2007, Dunder

2011, Ladketietokeskus 2011.)

Kaikilla lapsilla, joilla on astma, tulisi olla tarpeen mukaan kaytettdvé ja nopeavaikutteinen, keuh-
koputkia avaava astmalddke kuten beeta2 -agonisti esimerkiksi salbutamoli. Alkavassa astmassa
tdma voi olla myds sddnnollisesti kdytettynd ladkkeend, jolloin sen kdyttd muutetaan tarvittaessa
otettavaksi, kun oireet on saatu hallintaan. Lisdksi lapsella, jolla on keskivaikea tai vaikea astma,
tulisi olla pitkdvaikutteinen avaava lddke. Pitkdvaikutteisia avaavia ladkkeitd ovat esimerkiksi for-
moteroli ja salmeteroli. Nditd kéytetdén inhaloitavaan kortisoniin yhdistettynd. Nykyéan pitkévai-
kutteisia avaavia lddkkeitd on saatavana myos yhdistelmivalmisteina kuten budesonidi yhdistettyni
formoteroliin. (Dunder 2011, Léaédketietokeskus 2011.) Lyhytvaikutteinen keuhkoputkia avaava bee-
ta2 -agonisti voidaan ottaa ennen rasitusta. Lyhytvaikutteisten lddkkeiden oireita voivat olla esimer-
kiksi syddmen tykytys, vapina tai kurkun ja limakalvojen drsytys. Mikali lyhytvaikutteisen keuhko-
putkia avaavan lddkkeen tarve lisdédntyy ja sitd kdytetddn toistuvasti, se on merkkind astman pa-
henemisvaiheesta, jolloin astman muu ladkitys tulisi tarkistaa. Kouluikéiset ottavat inhalaatiosumut-
teen yleensd ilman apuvilinettd, mutta joillakin astmaa sairastavilla oppilailla voi olla kaytossa
apuvélineend sumutussiilio. Sen avulla lddke kulkeutuu helpommin keuhkoihin. (Duodecim 2006,

Haahtela 2007, Ladketietokeskus 2011.)

Kouluikdisen astmaatikon seuranta ja omahoito

Kouluikdiset lapset, jotka saavat sddnnéllistd astmaléékitysté, seurataan perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Astmaa sairastavan alakouluikdisen omahoidon vastuu on vanhemmilla ja
se sisdltdd oireiden tunnistamisen, drsykkeiden vilttimisen, ld&kehoidon toteuttamisen, PEF -
kotimittaukset ja liitkunnan toteuttamisen. Lapsen kasvaessa hén oppii yhd enemmaén astmasta ja sen
hoidosta. Koululaisen vanhempien tulisi havaita lapsensa astman pahenemisvaihe, muuttaa laakitys-

td tilanteen mukaan ja ottaa tarvittaessa yhteyttd hoitopaikkaan ja ladkériin. Hoitotulokset paranevat
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selvdsti, kun perhe on saanut omahoitovalmiuksia lisdévid ohjausta. Perheen tulisi saada yksilollistd
omahoito-ohjausta jo akuuttina aikana. Hoitoon sitoutuminen on perheen, lddkirin, hoitajien ja
muun henkilokunnan yhteistyon summa. Huono hoitoon sitoutuminen vaikeuttaa alakouluikéisen

astman seurantaa. (Duodecim 2006, Dunder 2011.)

Astmaohjausta toteuttavat pddasiassa sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja muu henkildstd, mutta paa-
vastuu on hoitavalla 144karilla. Potilasjirjestdt kuten Allergia- ja astmaliitto ovat mukana ohjaus-
tyossd ja apteekkihenkilostd ohjaa ladkkeiden kayttdoon liittyvissa asioissa. Sepponen (2011) kuvaa
viitoskirjassaan, ettd ladkehoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat hoidettava sairaus ja sai-
rauteen kiytossé olevat ladkkeet, lapsen ja hinen perheensd ominaisuudet, yhteison tuki ja asenteet
ladkkeiden kdyttdod kohtaan sekd terveydenhuoltojirjestelmén toimivuus ja terveydenhuollon am-
mattilaisten ominaisuudet. Perheelle annettavaa ohjausta on jaettu esimerkiksi niin, ettd 144kari se-
littd4 diagnoosin perustan, astman luonteen ja lddkehoidon periaatteet. Hoitajat opettavat oireista,
oireita aiheuttavista tekijoistd, niiden vilttamisestd, lddkkeen ottamiseen liittyvéstd tekniikasta, 144-
kityksen apuvilineistd ja PEF -seurannasta. Hoitajien on tdrkedi tarkistaa, kdyko lapsi astmakont-
rolleissa 14dkdrin luona ja seurataanko lapsen kasvua kerran vuodessa. (Duodecim 2006, Dunder

2011.)

Perheen tulisi saada seki kirjallista ettd sanallista ohjausta mukaan lukien yhteystiedot, joiden avul-
la he voivat hakea apua ja tukea. Kelan etuuksista perheille annetaan myds tietoa. Jatkuvaa ladke-
hoitoa saaville astmaa sairastaville lapsille voidaan myontdd vammaistuki, joka on tarkoitettu alle
16-vuotiaille lapsille. Vammaistuen saamiseen tarvitaan hoitavan ladkérin B -lausunto seké tarkka
selvitys lapsen astmasta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Tuen voi saada mikaéli sairaan lapsen hoi-
dosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu perheelle véhintdén kuuden kuukauden ajan tavan-
omaista suurempaa rasitusta verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen. (Duodecim 2006,

Kansanelédkelaitos 2011d.)

2.2 Allergia sairautena kouluikiiselli

Allergia tarkoittaa immunologisten mekanismien vélittimaa ja haitallista reaktiota. Maailman aller-
giajarjestd, WAO on médritellyt tirkeimmait allergiakésitteet. Allergia tarkoittaa immuunijérjestel-
mén herkistymisen jdlkeen muuttunutta ja voimistunutta reaktiota elimistolld vieraita aineita (aller-
geeneja) vastaan. Suppeampi merkitys allergialle on atooppinen allergia, joka tarkoittaa periytyvii

taipumusta herkistyé allergeeneille. Atooppisen ihmisen elimistdssd on immunoglobuliini-E vasta-
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aineita allergeeneille. Ruoka-allergiassa allergeeneina ovat ravinnon aineosat ja allergia ilmenee
esimerkiksi ihottumina tai suolisto-oireina. Allergia voi olla reaktiotavoiltaan nopea tai hidas. Yli-
herkkyys, hyperregia kisitteend tarkoittaa elimiston liiallista reaktiota vieraaseen aineeseen tai teki-
jaan. (Haahtela ym. 2007, MOT sanakirjasto, Laédketiede 2.0.) Esimerkkejd allergiaoireista on esi-
telty taulukossa 1.

Allergioiden syitd pohditaan Kansallisessa Allergiaohjelmassa 2008—-2018 ja syini ajatellaan olevan
enemmaénkin suojatekijoiden romahdus kuin riskitekijoiden lisddntyminen, jota aiemmin painotet-
tiin erilaisissa allergia- ja astmajulkaisuissa. Pddosin maaperdssd olevat mikrobit ja pieneliot eivét
ohjaa thmisen immunologista jirjestelméé tarpeeksi torjumaan nditd, jolloin immuunipuolustuksen
sadtelyjarjestelmad heikentyy. Probioottiset bakteerit saattavat korvata osan puuttuvista suojatekijois-
td. Ndmi ovat osa suoliston normaaliflooraa, joka yllipitdd tasapainoista immuunijirjestelmaa.

(Haahtela ym. 2008, Dunder ym. 2011.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeji allergisten sairauksien oireista elimen mukaan
Hengitystiet Astma ja astman kaltaiset tulehdukset
Allerginen nuha, heindnuha, ympéarivuotinen nuha
Nenan sivuonteloiden tulehdus (sinuiitti)
Kurkunpdan tulehdus ja 44dnen menetys (laryngiitti)

Silmat Allerginen sidekalvontulehdus (konjunktiviitti)
Silménympéaryksen ihottumat
Tho Atooppinen ihottuma (ekseema), maitorupi, taiveihottuma

Nokkosihottuma (urtikaria)

Thon turvotus (angio6deema)

Allerginen kosketusihottuma (kontaktiekseema)
Ruoansulatuskanava  Vatsakivut, ilmavaivat

Artynyt paksusuoli
Ripuli, ummetus
Keskushermosto Péaansirky
Viasymys
Tho Anafylaksia (allerginen yleisreaktio)
Hengitystie
Verenkierto

Lihde: Haahtela ym. 2008

Allergian selvittdminen alkaa 144kédrin vastaanotolla, jossa tehdddn tutkimus- ja hoitosuunnitelma.
Potilaalta tutkitaan keuhkot, suu, nenédn limakalvot, korvat ja iho. Lievid ruoka-aineallergioita voi-
daan tutkia vélttimis-altistamiskokeilla, joissa taudinmédritys perustuu oireiden hévidmiseen epdil-
lyn ruoka-aineen vélttimisen aikana ja palaamiseen, kun aine otetaan uudelleen ruokavalioon. Tho-

pistokokeilla esimerkiksi prick-testilld, joka on yleisin menetelmd, tutkitaan lapsen herkistymisté
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ympdriston allergeeneille. Muita allergiatutkimuksia ovat lappukokeet, joilla selvitetddn ihon vii-
vistyneitd allergisia reaktioita kosketusihottumassa sekd IgE-vasta-ainemaédritykset verestd sekd
astmaa epdiltdessd myos keuhkojen toimintakokeet. Ndiden lisdksi voidaan tehdd tarvittaessa avo-
testi, jossa tutkittavaa ruoka-ainetta, kuten maitoa levitetdén esimerkiksi kyynérvarren sisésivulle ja
tutkitaan oireita. Altistuskokeita voidaan tehdd myos silmén sidekalvolle ja nendn limakalvoille.

(Haahtela ym. 2007, Duodecim ym. 2009.)

Kouluikdisen ruoka-aineallergiat ja eldinallergiat

Lapsilla ruoka-aineyliherkkyys on tavallista ja aiheuttaa oireita iholle tai suolistoon (Haahtela
2008). Ruoka-allergian iho-oireista tavallisin on atooppinen ihottuma. Atooppinen ihottuma (ek-
seema) on tulehduksellinen ihosairaus, jota sairastaa 15-20 % lapsista. Atooppisen ihottuman hoi-
tona on ensisijaisesti jaksoittainen paikallishoito kortisonivoiteella ja sddnndllinen rasvaus perusvoi-
teella. My0s antihistamiineilla voidaan lievittdd kutinan oiretta. Muita ruoka-allergian iho-oireita
ovat nokkosihottuma ja angioddeema. Lehménmaitoallergian keskeisid oireita voivat olla oksentelu,
ripuli, véhitellen ilmaantuvat vatsakivut tai ummetus. Kouluidssd harvalla lapsella on oireita mai-
dosta, viljoista tai kananmunasta. Nidihin ruoka-aineisiin reagoivilla oppilailla on usein muita
atooppisia sairauksia, siitepOlyallergiaan liittyvdd nuha- ja silmioireilua, astmaa ja osalla my0s
atooppinen ihottuma. Lapset, jotka oireilevat voimakkaasti, voivat saada oireita jo pienistd ruoka-
maidristd, kuten ruokalusikallisesta lehménmaitoa. Perusterveydenhuollon tulisikin ldhettia jatkotut-
kimuksiin ne lapset, joilla epdillddn ruoan aiheuttamaa anafylaksiaa tai joilla esiintyy pitkdaikaisia
tai vaikeita iho- tai suolisto-oireita. Vehnin gliadiiniproteiinilla tehdyn ihopistokokeen avulla saa-
daan yhteys oireisiin. Suuri osa vehné-ruis-ohra-allergisista lapsista sietdd kauraa hyvin. (Duodecim

ym. 2009, Dunder 2011.)

Lapsi voi saada oireita my0s niin sanotuista ristiin reagoivista ruoka-aineista. Téll6in sama IgE-
vasta-aine tunnistaa samankaltaisia rakenteita eri alkuperdd olevissa aineissa. Siitepdlyallergiaa sai-
rastava lapsi voi saada oireita ruoka-aineista, kuten raaoista hedelmisté ja juureksista. Lapselle voi
atheutua erityyppisid oireita, kuten suun, kurkun ja korvien kutinaa. Osa ruoka-aineista voidaan
késitelld joko kuumentamalla tai pakastamalla, jolloin niiden allergeenisuus hividad. Ladkarintodis-
tus tarvitaan erityisruokavaliota varten, jos oppilaalla on allergia perusruoka-aineille ja allergiset
reaktiot ovat vaikeita. SiitepOlyallergiset eivit tarvitse ladkarintodistuksia, jos heilld on limakalvo-
oireita raaoista hedelmisté ja vihanneksista. Uuden allergiaohjelman 2008—2018 mukaan on annettu

uusi ohje siitd, ettd ristikkdisallergian takia koivuallergiselle oppilaalle ei tarvitse endd méarita eri-
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tyistd ruokavaliota, vaan lapsi voi koulussa jattdd syomattd oireita aiheuttavia ruoka-aineita yksilol-

lisesti (Duodecim ym. 2009, Dunder ym. 2011, Ahlblad 2011.)

Koululaisista noin 5 % on koira-allergisia. Eldinallergiaa sairastavat voivat oireilla koiran ja kissan
lisdksi my6s esimerkiksi hevosen hilseelle. Pieneldimet (marsu, hamsteri, kani) allergisoivat jopa
nopeammin ja voimakkaammin kuin kissa ja koira. Allergeenit aiheuttavat erilaisia oireita kuten
neni- ja silmé-oireita, mutta myds astmaa ja atooppista ihottumaa. Allergeenitonta rotua ei ole, kos-
ka kaikista irtoaa erityyppistd hilsettd ja eritteitd. Eldinallergikot jakautuvat kahteen osaan uudessa
allergiaohjelmassa 2008—-2018. Lemmikkieldimid ei kielletd kaikilta henkil6ilta, silld osa allergisista
ei oireile lemmikkieldimelle ollenkaan. Jos henkil6 saa oireita esimerkiksi koirasta, sen hankkimista
ei suositella kotiin. Vaikeasta koira-allergiasta ei padse eroon kotona siedittimalld. Eldinallergeenit
voivat aiheuttaa astman henkildlle, jolle jo ennen lemmikkieldimen hankkimista tulee oireita kysei-
sestd eldimestd. Joka kymmenes koululainen saa allergisia nuhaoireita eldinkontakteissa. Aller-
giatesteilld voidaan selvittdd oireiden aiheuttaja, mutta niiden avulla ei voida ennustaa, aiheuttaako
esimerkiksi perheen suunnittelema lemmikkieldin oireita lapselle. Syksylld koulun alkaminen saat-
taa lisdtd eldinallergisen oppilaan oireita, koska muiden oppilaiden vaatteissa eldinpoly kulkeutuu

jopa koteihin, joissa ei ole lemmikkieldimié. (Haahtela ym. 2007, Jarvi 2009, Dunder ym. 2011.)

Sieddtyshoito ja anafylaktinen reaktio

Spesifinen immunoterapia eli siedityshoito lieventédd allergisen nuhan ja silmien oireilun seké aller-
gian vaikeuttaman astman oireita ja pistidisallergian oireita. Sieddtyshoitoa voidaan antaa myos
joissakin tilanteissa eldinallergiaan. Voimakkaasti maidolle allergiset lapset voidaan siedéttda eri-
koislddkérin valvonnassa. Maitoa annetaan suun kautta hitaasti kasvavin annoksin. Néilld lapsilla
maitoallergia ei ole hivinnyt kouluikddn mennessé, jolloin sieddtyshoito on aiheellinen. Tulokset
ovat hyvid maidon sieddtyshoidossa. Siedétyshoidolla pyritddn saavuttamaan tdysi oireettomuus 10
vuoden ajaksi. Pddtoksen hoidon aloittamisesta tekee 14dkiri, joka on erikoistunut allergian hoitoon
ja péétos tehddan yhdessd potilaan tai hdnen huoltajiensa kanssa. Siedétyshoitoon tulee sitoutua

hyvin, silld hoitoaika on pitkd. (Dunder ym. 2011, Pallasaho ym. 2011.)

Anafylaktinen reaktio on monen elimen nopeasti etenevé yliherkkyysreaktio. Se voi aiheuttaa ve-
renkiertoelimiston sokkireaktion (anafylaktinen sokki) tai jopa kuoleman. Tarkein hoito on adrena-
liinin antaminen lihakseen adrenaliini-kynén avulla. Se voidaan antaa anafylaktisen sokin tai ruoka-

aineiden, lddkkeiden, hyonteisenpiston tai -pureman aiheuttaman allergisen reaktion hoitoon. Ad-
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renaliini-injektio annetaan aina reiden ulkosivulle. Anafylaktisen reaktion oireita ovat ihon voima-
kas kutina, nokkosihottuma, kurkun, huulten, kielen tai kdsien turvotus, punoitus iholla ja hengityk-
sen vaikeutuminen, vatsakipu, oksentelu, ripuli ja vatsan kouristukset. Allerginen lapsi muuttuu

visyneeksi tai sekavaksi ja seurauksena voi olla myos tajuttomuus. (Dunder ym. 2011.)

2.3 Perheiden sekii koulujen ja terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden yhteistyo

Allergiaa ja astmaa sairastavan perheen hyvinvointi

Perheiden hyvinvointi on jatkuvasti ajankohtainen aihe ja perheiden tutkiminen terveydenhuollossa
ajankohtaista. Perheitd voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista. Perheilld on yksil6lliset kehitys-
vaiheet ja omat tavat toimia. Terveydenhuollossa on yleensd hoidettu yksilod perheen ollessa taus-
talla. Perhehoitotyon ndkokulmasta hoitotyotéd tulisi kehittdd niin, ettd otettaisiin huomioon koko
perhe. Perhe vaikuttaa yksilon hyvinvointiin ja perheen jasenten terveyteen. On todettu, ettd hoito-
henkilokunta tiedostaa yksilon sairauden merkityksen perheen toimivuudelle ja hyvinvoinnille. Per-
heet muuttuvat toiminnaltaan ja perheen rakenne muuttuu yhd monimutkaisemmaksi. Késitteiden
kehittdiminen ja teorian tuottaminen tuo haasteellisia tavoitteita perhehoitotieteelliselle tutkimuksel-

le. (Hopia ym. 2008, Joronen ym. 2008.)

Perheen hyvinvointiin vaikuttavat lapsen sairaus ja sen mukanaan tuomat paivittdistd eldmaé rajoit-
tavat tekijit. Perhe tarvitsee riittdvasti tietoa ja tukea voidakseen selviytyd sairaan lapsen arkield-
madn vaikuttavista asioista. Arkisia asioita ovat esimerkiksi lapsen ruokavalion ja lapsen ympéris-
ton huomioiminen niin kotona kuin koulussakin. Ympaéristostd on poistettava tai vihennettdva al-
lergiaa aiheuttavia tekijoitd. Tiukat saneerausohjeet ja liialliset siivoukset ja kodin desinfioinnit on
karsittu allergiakodin puhdistuksesta, koska ndiden ei ole todettu estdvén allergioiden puhkeamista.

Kaikilla lapsen léheisillda ihmisillé tulisi olla tietoa astmasta ja allergiasta. (Haahtela ym. 2007.)

Turvallinen ja terveellinen oppimisympdristo

Yhtendinen peruskoulu 7-16-vuotiaille on suomalaisen koulutusjirjestelmén vahvuus kansainvali-
sestikin arvioiden. Oppilashuolto on korkeatasoista ja oppilailla on mahdollisuus olla iltapdivéker-
hoissa koulun jilkeen ensimmadiselld ja toisella luokalla. (Launonen ja Pulkkinen 2004, Komulainen
2008.) Oppilaitoksesta ja oppilaiden idstd riippumatta, opettajan ty0 on asiantuntijatyd, professio,
johon kuuluvat erityisasiantuntemus, patevyyskriteerit, ammatillinen autonomia ja tyon eettisyys.

Eettisyys tarkoittaa toimimista oppilaan parhaaksi ja yhteisen hyvin puolesta. Opettajuus sisdltda
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toimintatavan, sosiaalisuuden ja opettajan oman persoonan. Opettajuus sisdltdd lisdksi opettajan
synnynndiset ominaisuudet sekd koulutuksen ja kokemuksen myotd hdnen omaksumat tiedot ja tai-
dot. Opettaja voi olla pedagogi, ohjaaja, kouluttaja tai perehdyttdja. (Aho 2011, Tydministerio 2002,
MOT, Kielitoimiston sanakirja 2.) Kehittyneelld opettajalla on laaja tietous oppilaistaan, opetusjar-
jestelyistd, opetussuunnitelmista ja opetuksen suunnittelusta ja opettajat ovat vastuussa koulun toi-
minnasta ja oppilaiden turvallisuudesta. Heilld on auktoriteettiasema oppilaisiin nédhden ja samalla
aseman tuoma vastuu. Suomessa esimerkiksi liikkunnanopettajankoulutus ja liikunnanopetus ovat
korkeatasoisia ja litkunnanopettaja on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin asiantuntija. Opettaja hallit-
see litkkunnan sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset ndkokulmat ja huolehtii lasten liikkumisesta alakou-
luissa riippumatta lapsen liikunnallisesta tasosta tai ldhtokohdista. (Luukkainen 2004, Poutala 2010,

Huhtiniemi ja Mikeld 2011.)

Koulun hyvinvointi voidaan jakaa neljdén osa-alueeseen: olosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, itsen-
sd toteuttamisen mahdollisuuksiin ja terveydentilaan (kuvio 1). Parannettavaa oli Koulumiete-
projektin mukaan eniten kodin ja koulun yhteistydssd sekd oppilaiden huomioimisessa ja sisdilman
laadussa. Hyvinvointiprofiili voi olla ldhtokohtana koulun hyvinvointiin liittyville keskusteluille.
Hyvinvointiprofiilia voidaan kéyttda koko koulun tai yksittdisen luokan hyvinvoinnin kehittimises-

sd ja se voi palvella koulun henkildkuntaa sekd oppilaita ja heiddn vanhempia. (Konu ja Grésten-

Salonen 2004.)

Hyvinvointi koulussa
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*ympiristd, koulutilat *oppimisilmapiiri to_tle“ttar.ni-‘iffe“ +psykosomaattiset oireet
sopetuksen jirjestelyt *johtaminen «tyon mEI.‘kilyS Ja arvostus +pitkiaikaissairaudet
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KUVIO 1. Koulun hyvinvointimalli (Konu ja Gristen-Salonen 2004)
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Lapsi elda sekd koulun ettd kodin vaikutuspiirissé ja ndiden yhteistyo lisdd oppilaan tervettd kasvua
ja oppimista. Opettaja tuntee oppilaan paremmin, kun hén on vuorovaikutuksessa oppilaan van-
hempien kanssa. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa kasitelldéin oppilaiden vanhempien né-
kokulmaa. Sen mukaan koululaisilla tulisi olla terveellinen ja turvallinen oppimisympéristd, jossa
on otettu huomioon sisdilman laatu, sosiaalitilat sekd sdilytystilat ja koulun puhdistaminen asian-
mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2004, Poutala 2010.) Koululain-
sddddnndssd on velvoitteita oppimisympdriston terveellisyydestd ja turvallisuudesta. Kouluissa ylei-
simpié sisdilmaongelmia ovat véadrd lampdotila tai ilmanvaihdon riittiméttomyys. Sisdilman epépuh-
taudet ja homepoly lisddvét allergian oireita. Suomessa varsinkin ilmanvaihdon aiheuttamat ongel-
mat ovat yleisempid kuin home-ongelmat. Allergisten ja astmaattisten lasten kannalta on tirke&i,
ettd sisustusratkaisut ovat polydméttomid. (Posti 2007, Puustinen 2010.) Siitepdlyt voivat olla aller-
gian aiheuttajia sisdtiloissa ja lemmikkieldinten allergeeneja voi olla huoneilmassa, koska eldinten
allergeenit kulkeutuvat ihmisten vaatteiden ja hiusten mukana tiloista toiseen. Eldinallergiset oppi-
laat voivat oireilla, jos viereisessd pulpetissa on oppilas, jolla on lemmikkieldin kotona. Kissa-
allergeeni takertuu tehokkaammin sisétiloithin verrattuna muihin eldinallergeeneihin. Polypunkki-
herkistymisessé oireina ovat nenin tukkoisuus, pitkdaikainen ihottuma ja astma. Allergia ja astma
voi aiheuttaa rajoituksia koulussa esimerkiksi uintiin tai ulkona liikkumiseen keviilla siitepolyaika-
na. Liikunnan jélkeen tulisi olla mahdollisuus peseytymiseen, vaatteiden vaihtoon ja ihon rasvauk-
seen tarvittaessa. Allergiaa ja astmaa sairastavat oppilaat oireilevat herkésti myos késityotunneilla.

(Jokinen 1999, Abrahamson ym. 2006, Haahtela ym. 2007, Dunder 2011.)

Julkisten rakennusten homeongelmiin puuttumista tuodaan esille allergiaohjelmassa 2008-2018.
Kun koulussa oppilaat alkavat oireilla, tulisi kiinnittdd huomioita siihen, kuinka moni oppilaista
oireilee ja millaisia oireet ovat. Oppilaille, jotka oireilevat runsaasti, tulisi tehda tutkimuksia. (Jarvi
2009, Dunder 2011.) Vaajakosken koulussa 16ydettiin koulurakennuksesta mikrobeja, bakteereita ja
homesienten itiditd. Osa oppilaista ja opettajista oireili paljon ja ympéristdterveyslautakunta méara-
si vuonna 2006 opettajienhuoneen ja muita koulun tiloja kdyttdkieltoon. (Ojala 2009.) Opetushalli-
tuksen julkaisu: Sisdilmaongelmaisten koulurakennusten korjaaminen, esittelee rakennusten kunto-
tutkimuksia ja korjaushankkeen toteutusta sekd korjausratkaisuja. (Opetusalan Ammattijérjesto
2009.) Kosteusvaurioita kdrsineen talon aiheuttamat oireet rakennuksessa oleville ihmisille ovat
esimerkiksi yskd, silmien punoitus, nendn tukkoisuus, kutina, ddnen kédheys, paansirky, vasymys,

iho-oireet ja infektioherkkyys. (Dunder 2011.)
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Tiedottaminen perheiden ja koulujen vdlilld

Tiedottaminen on keskeinen tekijd yhteistyon edistdmisessd vanhempien ja koulujen vililld. Hyva
tiedonkulku vanhempien ja koulujen vililld edistdd allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hy-
vinvointia kouluissa. Vanhempien antamat yksilolliset tiedot lapsille allergiaa aiheuttavista tekijois-
td tulee huomioida. Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden mééraa kouluissa on tilastoitu paljon
eri tutkimuksissa. Niilld oppilailla, joilla on todettu olevan astma tai astmaoireita, on ollut myds
ruoka-aineallergioita, ihottumaa ja heindnuhaa. Astmaatikkojen maérin kartoittaminen esimerkiksi
vanhempien tdyttdmien astmalddkitykseen liittyvien lomakkeiden avulla, ovat lisdnneet tietoisuutta
kouluissa astmaa sairastavista oppilaista. Astmaan liittyvien suunnitelmien tekeminen kouluissa on
lisdnnyt paitsi vanhempien ja opettajien vuorovaikutusta myds tietoisuutta oppilaan astman hoidos-
ta, astmakohtauksista, poissaoloista ja jopa oppimisvaikeuksista. Koulujen terveydenhoitajat ja sai-
raanhoitajat voivat tilastoida vanhempien tietojen avulla oppilaat, joilla on mahdollisuus saada
akuutti allergiareaktio koulussa ja ennaltachkidistd néditd allergiareaktioita. (Bruzzese ym. 2006,
Cicutto ym. 2006, Clark ym. 2010, Gerald ym. 2006, Gunnarsson ym. 2005.) Kédytdnnot vaihtelevat
eri maissa ja esimerkiksi oppilaan ruoka-aineallergioista ei tarvitse valttamétta olla ladkérintodistus-
ta. Esimerkiksi Ruotsissa vanhempien ei tarvitse valttamattd ldhettdd ladkarintodistusta allergioista
koululle (Gunnarsson ym. 2005). Suomessa suurimmassa osassa kouluissa tarvitaan vield ladkérin-
todistus, mikéli oppilaalla on paljon allergioita. Kouluruokailu jérjestetdén eri tavoin eri maissa ja

saman maan kouluissakin on erilaisia kdytintoja.

Vanhemmat ovat varmistaneet, ettd opettajilla on ollut sellaista tietoa lapsen astmasta, etti opettajat
ovat voineet selviytyd koulussa astmaatikon kanssa. Vanhemmat ovat antaneet tietoa lapsensa hen-
genahdistuksesta ja nukkumisongelmista sekd kertoneet oireita, joista voi tunnistaa alkavan astma-
kohtauksen tai allergiareaktion lapsella. Vanhemmat ovat varmistaneet, ettd opettajilla on tarvittavat
ladkkeet lasten auttamiseen. He ovat olleet myds innokkaita kuulemaan opettajilta, miten heidén
lapsensa koulupdivit ovat sujuneet. (Jokinen 1999, Mc Cann ym. 2002, Hakanen 2006, Fiese ym.
2009, Garwick ym. 2010.) Opettajat ovat soittaneet vanhemmille tarvittaessa tai ldhettdneet lapsen
mukana viestin vanhemmille esimerkiksi havaitsemistaan astmaoireista. Opettajilla on suuri merki-
tys astmaa sairastavien lasten oireiden huomioimisessa ja tiedottamisessa kouluissa. Astmaa sairas-
tavat lapset, joilla on ollut ylipainoa tai astma huonossa tasapainossa, ovat nukkuneet yon huonom-
min. Huonosti nukutut y6t ovat vaikuttaneet lasten koulupdivddn ja tdma on ndkynyt koulusuorituk-
sissakin. He ovat saattaneet olla poissa koulusta tai heilld on ollut astmaoireita kuten hengenahdis-

tusta. Opettajat ovat tiedottaneet vanhemmille ja kollegoilleen astmaatikkojen vasymyksestd kou-
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luissa. Monet opettajat ovat ajatelleet, ettd astmaoireet ovat vaikuttaneet astmaa sairastavan oppi-
laan litkkumiseen, mutta ne eivét ole vaikuttaneet juurikaan oppilaan oppimiseen. (Goei ym. 2006,
Hakanen 2006, Haahtela ym. 2007, Fiese ym. 2009, Garwick ym. 2010.) Opettajat voivat ohjata
oppilaitaan allergiasta ja astmasta. Opettajien on saatava ensin opetusta astmasta ennen kuin voivat
opettaa oppilaitaan. Piken ym. 2011 tutkimuksessa opettajat ovat ohjanneet oppilaitaan esimerkiksi
astmaoireista, astman hoidon perusteista ja PEF-mittarin kdytostd. Opettajien ja oppilaiden osaami-

nen ja tietdmys astmasta on lisdéntynyt ohjauksen myo6té. (Pike ym. 2011.)

Koulujen oppilaat voivat olla tiedonvilittdjid vanhemmille ja kouluille allergiasta ja astmasta. Al-
lergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille voidaan jdrjestdd opetustuokioita ndistd sairauksista. Oppi-
laat voivat viedi esitteitd ja ohjeita kotiin vanhemmilleen kouluista, joissa on ollut opetusta allergi-
asta ja astmasta opettajille ja oppilaille. Jos oppilaille opetetaan allergiasta ja astmasta, he voivat
myds neuvoa nuorempia oppilaita kouluissa. Oppilaiden neuvontaa toisilleen voidaan jirjestda eri-
laisten tapahtumien avulla. Tavoitteena ndissd tapahtumissa on positiivisempi kouluympéristo aller-
gisia ja astmaa sairastavia oppilaita kohtaan. (Gerald ym. 2006, Jackson ym. 2006, Mangan ja Ge-
rald 2006, Clark ym. 2010)

Mikdli tiedottaminen on véhiistd perheiden ja koulujen vililld, se vaikuttaa allergiaa ja astmaa sai-
rastavien oppilaiden hyvinvointiin kouluissa. Sddstot kuntien opetustoimissa ovat herittineet huolta
vanhemmissa. Vanhemmat ovat toivoneet henkilokunnalle lisdtietoa sairausryhmisti ja kokeneet
ongelmana opettajien ja avustajien vaihtuvuuden ja riittiméttdmyyden. Vanhemmat ovat kokeneet,
ettd perheiltd vaaditaan suurta aktiivisuutta ja kommunikaatio koulun ja kodin vélill4 on ollut puut-
teellista. (Lappalainen 2003.) Tiedottamisen ongelmia perheiden ja koulujen vililld ovat olleet tie-
donpuutteet kouluilla niistd oppilaista, joilla on ollut allergioita tai astma. Tilastoja astmaa sairasta-
vista oppilaista tulee pdivittdd kouluissa vuosittain. Astmaa sairastavien oppilaiden maarda kuvaa-
vissa tilastoissa on ollut puutteita, koska kaikki vanhemmat eivét ole ilmoittaneet lapsensa sairau-
desta kouluihin. Toisinaan opettajilla ja vanhemmilla on ollut vdhdn mahdollisuuksia tavata tai es-
teend on saattanut olla ulkomaisten tutkimusten mukaan eri kieli, jolloin kommunikointi on ollut
vaikeaa opettajien ja vanhempien kesken. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja vanhempien ker-
tomien astman hoitoon liittyvien asioiden vililld on ollut joskus eroavaisuuksia tai vanhemmat eivat
ole olleet halukkaita opastamaan opettajia lapsensa astman hoidossa. Joissakin tilanteissa vanhem-
mat eivit ole ymmairtdneet astmaa sairastavan lapsensa hoitokeinoja tai he eivit ole saaneet tarpeek-
si tietoa lapsensa astman hoidosta. (Mc Cann ym. 2002, Rodehorst 2003, Henry ym. 2004, Snow
ym. 2005, Garwick ym. 2010.)
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Opettajat ovat tarvinneet tietoa akuuteista allergiareaktioista, allergian ja astman yleisistd oireista ja
hoitokeinoista sekd dkillisten astmakohtauksien ennaltachkadisystd. Lisdksi opettajat ovat halunneet
tietdd, kuka on vastuuhenkild kouluissa astmaan liittyvissd asioissa ja he ovat kaivanneet kirjallisia
ohjeita astmaan liittyvisti asioista kouluissa. Toimenpiteiden osaaminen astmakohtauksen aikana ei
ole ollut kaikkien opettajien tiedossa. (Clegg and Ritchie 2001, Rodehorst 2003, Henry 2004, Snow
ym. 2005.) Opettajat, joilla ei ole ollut kokemusta ja tietoa astmasta, ovat tarvinneet tietoa selviy-
tymiseen astmaatikkojen kanssa. Uudet opettajat kouluissa ovat tarvinneet tietoa hyvin nopeasti
astmasta. (Mc Cann ym. 2002, Rodehorst 2003, Sapien ym. 2004, Gerald ym. 2006.) Opettajat ovat
tarvinneet tietoa erilaisista jdrjestelyistd, joita tehddén oppilaan astman ja allergian vuoksi, kun kou-

luluokka ldhtee koulun ulkopuolelle esimerkiksi retkille tai vierailuille (Hakanen 2006).

Oppilaiden lddkitys ja hyvinvointi

Astmaatikot tarvitsevat koulussa useimmin juuri liikkuntatunnilla ja késityotunnilla astmaladkitysta
(Jokinen 1999, Garwick ym. 2010). Opettajat ovat kokeneet pelkoa tilanteissa, joissa oppilaalla on
ollut hengenahdistusta. Néilld oppilailla ei ole vield todettu astmaa ja heilld ei ole ollut astmalddket-
td, jota opettajat olisivat voineet antaa oppilaalle. Lisdksi on mahdollista, ettd oppilaalla on astma-
ladke koulussa mukana, mutta hén ei ota ladkettd, vaikka tarvitsisi lddkettd. Opettajat ovat pohtineet,
voiko peruskoulun oppilas ottaa vastuuta astmalddkkeen pitdmisestd itsellddn ja vastuuta ladkkeen
ottamisesta koulupdivin aikana. (Mc Cann ym. 2002 ja Cicutto 2006, Garwick ym. 2010.) Pienten
koululaisten vastuulle ei voida tdysin antaa omasta ladkityksestd huolehtimista. Suomessa kouluissa
on ratkaistu ladkitykseen liittyvid pulmia monella eri tavalla. Oppilaalla voi olla oma koulunkéyn-
tiavustaja tai luokkien yhteinen koulunkdyntiavustaja voi huolehtia lapsen lddkityksestd. Monissa
kouluissa luokan opettaja on huolehtinut allergiaa ja astmaa sairastavista oppilaista luokassa. (Lap-

palainen 2003.)

Astmalddkkeiden sidilytys kouluissa on asia, jota pohditaan allergiaa ja astmaa sairastavien oppilai-
den perheissd ja kouluissa. Opettajille tarkeitd tietoja ovat tiedot oppilaista, joilla on astmalddke
mukana kouluissa ja tieto siitd, ketkd oppilaista ovat ottaneet astmalddkettd itsendisesti koulupdivan
aikana. Opettajat tarvitsevat ohjausta oppilaan astmaldikkeestd, esimerkiksi siitd, miten astmalda-
kettd kdytetddn, jotta he voisivat tarvittaessa antaa ladkeannoksen oppilaalle. Samoin opettajat tar-
vitsevat tietoa voimakkaaseen allergiareaktioon tarkoitetusta adrenaliini-kynésta. Joillakin opettajil-
la voi olla vaikeaa arvioida ladkityksen tarvetta, mikali oppilaalla on piiloahdistusta. (Jokinen 1999,
Clegg ym. 2001, Mc Cann 2002, Rodehorst 2003, Cicutto 2006.) Astma- ja allergialddkkeet pitiisi

olla aina oppilaan mukana, silla hengenahdistus tai voimakkaat allergiaoireet voivat yllattdd koulus-
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sa, koulumatkoilla tai vapaa-ajalla. Ladkkeen ottamiseen koulussa voivat vaikuttaa muiden oppilai-
den suhtautuminen oppilaan astmaan tai allergiaan sekd lapsen ujous ottaa ladkettd muiden oppilai-
den aikana. Toisinaan oppilaan astmalddke tai ylimddrdinen astmaldike voi olla opettajalla, joka
huolehtii lapsen l4ékityksestd, jos hinelle on opetettu ladkkeen antaminen (Jokinen 1999, Mc Cann

ym. 2002, Snow ym. 2005, Forbis ym. 2006, Haahtela ym. 2007.).

Allergiaan ja astmaan liittyvd ohjaus

Ohjausta allergiasta ja astmasta ovat saanet sekd vanhemmat, opettajat ettd oppilaat ja opettajina
ovat toimineet terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja asiantuntijat sekd opettajat ja oppilaat. Kooste
tamén tutkimuksen tutkijan kokoamista yhteistyon tahoista, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa
sairastavien oppilaiden hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mu-
kaan on esitelty kuviossa 2. Positiivinen vuorovaikutus ja yhteistyd on lisdéntynyt koulun henkil6-
kunnan, oppilaiden perheiden seké terveydenhuollon ammattilaisten vililld opetusten ja ohjausten
myotd. Opettajat ovat saaneet olla mukana suunnittelemassa allergia- ja astmaohjausta ja opettaneet
asioita edelleen oppilailleen ja kollegoilleen. Opettajien tiedot astmasta ovat lisddntyneet merkitté-
visti ja asenteet astmaa kohtaan ovat muuttuneet positiiviseksi. Erilaisten astmaan ja allergiaan liit-
tyvien opetusten ja ohjausten on todettu olevan kannattavia, silld niitd on opetettu kouluissa vield
tutkimusprojektien jilkeenkin. Henryn ym. (2004) tutkimuksen opetustuokiot olivat toiminnassa
vield viiden vuoden jilkeenkin tutkimuksesta, jolloin 32 koulusta 25 koulua ohjasi astma-asioita
oppilailleen. Koulut ovat ymparistdjd, joissa voidaan kehittdd astmaa liittyvaa tietdimystd tutkimus-
ten, projektien ja tapahtumien avulla seké lisétd koulujen yhteisty6téd terveydenhuollon ammattilais-

ten kanssa. (Henry ym. 2004, Bruzzese ym. 2006, Sapien ym. 2004, Cicutto ym. 2006.)

Opetustapahtumissa ja erilaisissa astmaan ja allergiaan liittyvissd projekteissa on késitelty astma-
ladkkeiden kdyttoon liittyvdd ohjausta, anafylaktisen reaktion ennaltachkdisyai ja siitd selviytymistd
sekd adrenaliini-kynén kéyttod. (Clegg ym. 2001, Henry ym. 2004, Cicutto ym. 2006.) Astma-
asiantuntijat ovat opettaneet oppilaita astmaoireista litkkunnan aikana, astman hoidosta sekd astma-
kohtauksesta selviytymisestd. Astmaatikkojen vanhemmat ovat saaneet oppaat astmasta kotiin.
(Jackson ym. 2006, Clark ym. 2010, Pike ym. 2011). Koulun henkilékunnalle on annettu astma-
asiantuntijoiden seki koulun terveydenhuoltohenkildston toimesta opetusta astman oireista, hoito-
keinoista, astmakohtauksen tunnistamisesta sekd opettajien roolista astmaatikko-oppilaan tukijana
kouluissa. Koulun henkilokunnalle on annettu tietoa PEF-mittarin kéytostd tietokoneavusteisen oh-

jelman avulla, jossa on ollut ohjeita ja neuvoja myds astman hoitoon liittyen. Opettajat auttoivat
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astmaatikko-oppilaita puhaltamaan PEF -mittariin ja tallensivat tiedostoihin mittareiden lukemia ja
oppilaiden astmaoireita koulupdivin aikana. Opettajilla oli koulun lddkarin sekd vanhempien anta-
ma ohjeistus astman pahenemistilanteita varten, joiden avulla he osasivat ottaa yhteyttd tarvittaessa
terveydenhuoltoon ja vanhempiin. (Sapien ym. 2004, Bruzzese ym. 2006, Jackson ym. 2006, Man-
gan ja Gerald 2006.) Suomessa on esimerkiksi sairaalan allergiahoitaja, lasten ravitsemusasiantunti-
ja tai Allergia - ja Astmayhdistys opettanut ja ohjannut koulujen henkildkuntaa. Terveydenhuollon
ammattilaisten apu on tarkedd, kun pyritddn ennaltachkdiseméén ja ratkaisemaan allergia- ja astma-
ongelmia kouluissa. Oppilaan l4ékityksistd, rajoituksista sekd opettajien ettd vanhempien yhteystie-
doista tulisi sdédnnodllisesti keskustella, jotta ne olisivat ajan tasalla. Lastensuojelun Keskusliitossa
toimiva yhteistyoryhma on jérjestinyt pitkdaikaissairaiden lasten vanhemmille koulukyselyn. Kyse-
lyn perusteella vanhemmat ovat olleet tyytyviisimpid opettajiin ja kouluavustajiin. (Lappalainen

2003.)

Koulujen terveydenhuoltohenkildstolld on suuri rooli astmaan liittyvén tiedon ja tuen antajana opet-
tajille. He voivat antaa koulussa ohjausta ja neuvontaa astmaa sairastaville oppilaille sekd heidin
vanhemmille. Vanhemmat tarvitsevat opetusta ja tietoa astmasta sairautena ja kouluissa tarvitaan
erilaisia astmaa ja allergiaa sairastaviin oppialaisiin ja heiddn vanhempiinsa liittyvid tutkimuksia ja
hankkeita. Opettajien, koulujen terveydenhuoltohenkildston, astma-asiantuntijoiden sekd perheiden
yhteistyon tuloksena astmaatikko-oppilaiden hyvinvointi kouluissa on lisddntynyt. (Rodehorst 2003,
Bruzzese ym. 2006, Cicutto ym. 2006, Forbis ym. 2006.) Opettajat voivat ohjata oppilaitaan ast-
masta ja on todettu, ettd opettajien opetuksen jalkeen oppilaiden astmatiedot ja -taidot ovat lisdénty-
neet ja opettajien asennoituminen astmaan on muuttunut positiivisempaan suuntaan. Opettajat ovat
ohjanneet oppilaita terveydenhuollon asiantuntijoilta saamiensa ohjeiden mukaan esimerkiksi ast-
maoireista, astman hoitokeinoista, astmakohtauksen tunnistamisesta sekd suhtautumisesta astmaa-
tikko-oppilaaseen. Opettajien yhteistyo tyokavereiden kanssa on vaikuttanut myonteisesti aikomuk-
seen selviytyd astmaatikko-oppilaan kanssa. Opettajille on ollut tirkedd astmaan liittyvit koulujen

suunnitelmat. (Rodehorst 2003, Pike ym. 2011.)

Koulujen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien antama ohjaus ja tuki ovat térkeitd allergiaa ja ast-
maa sairastaville oppilaille, opettajille sekd oppilaiden vanhemmille. Ongelmana on kuitenkin, ettd
koulujen sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla ei ole resursseja ja aikaa toteuttaa allergia- ja astma-
ohjausta kaikissa kouluissa. Opettajilla on samoin niukasti aikaa kédytettdvissd astmaohjauksen jir-
jestamiseen oppilaille, vaikka he olisivat saaneet ohjausta allergiasta ja astmasta. Heilld ei ole vilt-

tamittd aikaa toimia avustavina henkildind toteutettaessa allergia- ja astmaohjauksia kouluissa.
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Koulun ulkopuolisia ohjaajia tulisikin kdyttdd enemmaén erilaisten astmaan liittyvien ohjausten to-
teuttamisessa. Kouluissa ei vilttdmattd ole virallisia ohjeita tai sddntdjd liittyen astmaatikko-
oppilaisiin. (Sapien ym. 2004, Snow ym. 2005, Bruzzese ym. 2006, Gerald ym. 2006, Goei ym.
2006.)

Kouluterveydenhoitajat toivat esille ongelmia liittyen astmaatikko-oppilaiden vanhempiin. Joitakin
vanhempia ei saatu tavoitettua siné aikana, kun lapsi oli koulussa tai vanhemmat eivéit padsseet aina
hakemaan lastaan koulusta astmakohtauksen jidlkeen. Oppilaan vanhempien suhtautuminen lapsensa
astmaan herétti myods kiinnostusta opettajissa ja he olivat huomioineet miten oppilaan ja hdnen van-
hempiensa ndkemykset saattoivat olla erilaisia astmaan liittyen. Oppilas saattoi kokea, ettd astmaoi-
reita on enemman koulupdivén aikana, kuin hdnen vanhemmat ajattelivat hénelld niitd olevan. Ast-
malddkkeiden kiyttd oireillessa koulupdivédn aikana oli oppilaan ja vanhemman nidkékulmasta eri-
laisia. Vanhemmat saattoivat ajatella, ettd lapsi ottaa enemmaén keuhkoputkia avaavaa ladkettd kuin
hin todellisuudessa koulussa otti oireiden aikana. Astmaa sairastavista lapsista osa on jopa kokenut
kiusaamista sairauden vuoksi koulussa. Opettajan tietimys oppilaan astmasta vaikuttaa myos oppi-

laan hyvinvointiin koulussa (Jokinen 1999, Forbis ym. 2006.)

Kouluissa tulisi olla astmaatikko-oppilaisiin liittyvid suunnitelmia ja ohjausta. Koulujen tulisi olla
tietoisia lakeihin ja sddntoihin liittyvistd asioista. Kouluille tulisi tarjota suosituksia ja ehdotuksia,
joiden avulla kouluissa voitaisiin huomioida astmaa sairastavat oppilaat paremmin ja muodostaa
yhteistydtahoja muiden koulujen kanssa. Suosituksiin voi sisdltyd esimerkiksi astmaa sairastavien
oppilaiden kartoittaminen joka lukukausi, tiedot astmaoireita aiheuttavista tekijoistd, suunnitelmat
toimenpiteistd, jos oppilaan astma pahenee, ja astmalddkkeiden salliminen kouluissa astmaa sairas-

tavilla oppilailla. (Mc Cann ym. 2002, Cicutto ym. 2006, Goei ym. 2006.)
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KUVIO 2. Kooste yhteistyon tahoista, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden
hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mukaan (katso liite 4).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien lasten
vanhemmilla on alakouluikidisten oppilaiden hyvinvointia edistdvisté ja estdvéstd yhteistyOstd opet-
tajien kanssa. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettdessd hoitoty6téd liittyen
allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.

Tutkimuskysymykset

1. Mitké ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia edisté-

vid tekijoitd oppilaan vanhempien ja opettajien vilisessd yhteistydssd alakoulussa?
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2. Mitka ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estivia

tekijoitd oppilaan vanhempien ja opettajien vélisesséd yhteistydssd alakoulussa?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset Liihtokohdat

Tassé tutkimuksessa on kéytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelméa, jolla tarkoitetaan erityyppisid
tulkinnallisia, luonnollisissa olosuhteissa toteutettavia tutkimuskdytintdja (Metsdmuuronen 2008).
Laadullisen tutkimuksen ldht6kohtana on induktiivisuus eli aineistoldhtdisyys, jolloin tutkija ha-
vainnoi yksittdisid tapahtumia ja yhdistdd ne lopuksi laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa
tutkimuksessa painottuvat luonnolliset olosuhteet ja tutkittavasta ilmidstd on usein vain véhin ole-
massa olevaa tietoa. Tutkijan rooli on aktiivinen osallistuja ja aineistonkeruu tapahtuu avoimin me-
netelmin. (Kylmé ja Juvakka 2007.) Kun halutaan tietdd, mitd tutkittavat ajattelevat tutkittavasta
aiheesta, on haastattelu joustava tapa ldhestyd tutkittavia. Haastattelussa voidaan toistaa kysymyk-

sid, selventdd ilmauksia ja sanamuotoja seké oikaista vairinkésityksid. (Tuomi ja Sarajirvi 2009.)

Tdhén tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, koska haluttiin tutkia vanhempien
henkilokohtaisia kokemuksia, jotka olivat syvillisid ja arkaluonteisia asioita. Laadullinen menetel-
mé antoi tutkijalle laajat mahdollisuudet kohdata vaikeitakin asioita tutkittavien kanssa. Tutkittavia
lahestyttiin avoimesti ja haastattelurunko seké siithen johdetut teemat olivat vain suuntaa antavia.
Tutkittaville annettiin mahdollisuus puhua niistd asioista, jotka he kokivat merkityksellisiksi haas-

tattelussa. Tutkittavasta aiheesta oli hyvin vdhédn kotimaista tutkimustietoa.

Teemahaastattelu

Teemat muodostuivat aikaisempien péddasiassa ulkomaisten tieteellisten tutkimusten seké kotimais-
ten ldhteiden perusteella ja tutkija valitsi ne ennen haastatteluja. Teemat muodostuivat niistd aiheis-
ta, joihin liittyen vanhemmilla oli ollut yhteisty6ta opettajien kanssa aikaisemman tutkimustiedon ja
lahteiden mukaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa késiteltiin allergiaa ja astmaa sairastavien 6-12 -
vuotiaiden vanhempien yhteistyotd opettajien ja koulujen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Haastattelurunkoon (liite 1) liittyvét kysymykset oli jaettu teemoittain.
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Haastattelun teemat

1. Yhteistyon hyvit ja kehitettidvit asiat oppilaan aloittaessa koulua.

2. Yhteistyon hyvit ja kehitettdvét asiat kouluruokailuun ja ladkitykseen liittyen.
3. Yhteistyon hyvit ja kehitettidvét asiat litkunta- ja kdsityotunteilla.

4. Yhteistyon hyvit ja kehitettdvit asiat vélitunneilla ja koulumatkojen aikana.

5. Yhteistyon hyvit ja kehitettévit asiat liittyen erikoisjérjestelyihin koulussa ja kouluretkilla.

Teemat olivat apuna haastatteluissa, mutta tutkija antoi haastateltavien kertoa vapaasti niisti asioista
ja tapahtumista, joista vanhemmilla oli kokemuksia. Tutkija antoi haastateltaville mahdollisuuden
puhua muistakin tutkimusaiheeseen liittyvistd asioista, vaikka ne eivét sisdltyneet teemoihin. Tee-
moja ei ndytetty vanhemmille, koska ne olisivat voineet ohjata liikaa heidén ajatuksia ja haastattelu-
jen etenemistd. Kysymykset muodostuivat haastattelujen edetessd luontevasti jokaisen tutkittavan
mukaan tdssd tutkimuksessa. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetdan
tutkimusaiheelle keskeisten valittujen teemojen ja niihin siséltyvien tarkentavien kysymysten varas-
sa. Tutkija valitsee teemat etukiteen. Teemahaastattelussa korostetaan tutkittavien asioille antamia
merkityksid sekd painotetaan tutkittavien tulkintoja. Tutkijan etukéteen valitsemat teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen. Haastattelun toteutuksessa kysymysten muotoiluun ja niiden tdsmen-
tamiseen saa tulla muutoksia. Myos kysymysten jirjestys saa vaihdella haastatteluissa. (Kankkunen

ja Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajirvi 2009.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhmai ja aineiston hankinta

Tutkimuksen osallistujat

Astma- ja allergiayhdistyksistd saatiin tutkimukseen osallistujia muun muassa vanhempainkerhoista
sekd lumipallotekniikan avulla. Lumipallotekniikka tarkoittaa, ettd tutkimukseen jo osallistuneiden
avulla etsitddn uusia tutkittavia tutkimukseen. Haastateltavilta kysytddn, tietdvatko he ihmisié, joilla
olisi tutkittavasta ilmiostd kokemuksia. (Kylmi ja Juvakka 2007, Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009.) Néin tapahtui myds tissd tutkimuksessa, jolloin tutkittavia saatiin lisdéd tutkimuk-
seen osallistuneiden avulla. Satunnaisesti valittuihin Astma- ja allergiayhdistyksiin (n=4) otettiin
yhteyttd sdhkopostitse ja néistd kolmeen yhdistykseen myos puhelimitse. Allergia- ja astmayhdis-
tyksiin ldhetettiin tietoja tutkimuksen tarkoituksesta, kohderyhmasti ja tutkijasta. Kahdesta Astma-

ja allergiayhdistyksestd saatiin tutkimukseen vapaaehtoisia ja tutkimuksesta kiinnostuneita vanhem-
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pia (n=4), jotka ottivat itse yhteyttd sdhkopostitse tutkijaan. Tdmén voidaan tulkita olevan myds
suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kylma ja Juvakka 2007). Muut tutkimuksesta kiinnostu-
neet vanhemmat (n=8) saatiin lumipallotekniikan avulla. Kaksi ndistd vanhemmista jdi pois tutki-
muksesta koska he kokivat, etti heillé ei ollut sellaisia aiheeseen liittyvid kokemuksia, jotta voisivat
osallistua tutkimukseen. Lopullinen kohdejoukko (n=10) muodostui tutkimuksesta kiinnostuneista
ja tutkimukseen vapaaehtoisesti suostuvista vanhemmista, joilla oli riittdvasti kokemuksia tutki-

musaiheesta.

Haastattelun tiedonantajat olivat allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhempia. Vanhemmista
osalla oli alakoulun aloittava lapsi ja osalla yldkouluun haastatteluvuonna 2009 siirtyva lapsi (liite
7). Haastateltavilla oli allergiaa tai astmaa sairastavia lapsia perheessd yhdestd kahteen. Haastatte-
luun osallistuneilla vanhemmilla oli yhteensa 12 allergiaa ja astmaa sairastavaa alakouluikéisti las-
ta. Lasten 1t haastatteluhetkelld olivat kuudesta ikdvuodesta 12 ikdvuoteen. Kaikilla haastateltavien
lapsilla oli esiintynyt astmaoireita ja osalla oireet olivat vihentyneet idn myotd. Astmaoireiden maa-
rd oli hyvin vaihteleva kuten myos allergiaoireiden maard (liite 6). Allergia- ja astmaoireita aiheut-
tavien tekijoiden méérd vaihteli myos runsaasti (liite 5). Allergiaoireiden alkamisiki oli haastatelta-
vien lapsilla noin kolmesta viikosta kahteen kuukauteen ja astmaoireiden alkamisikd noin parista

kuukaudesta viiteen ikdvuoteen vaihdellen runsaasti.

Allergia- ja astmaldékitys oli ollut tai oli edelleen kaikilla kdytdssd. Suurimmalla osalla lapsista
(n=8) oli sddnnollinen astmalddkitys ja kolmasosalla lapsista oli kausittainen tai ainoastaan tarvitta-
essa otettava ladkitys. Allergialddkkeitd kiytti pddosin pieni osa lapsista sddnnollisesti ja kausittain
tai tarvittaessa otettavia allergialddkkeitd kaytti suurin osa lapsista. Adrenaliinikynd oli tarvittaessa
kéytossd puolella lapsista. Kaikilla lapsilla oli oma hoitava l4édkéri ja osa lapsista oli ollut tai oli
parhaillaan lisdksi sieddtyshoidossa. Kaikilla vanhemmilla oli kokemuksia akuuteista astmaan tai
allergiaan liittyvistd tilanteista. Koulussa esiintyneitd vakavia akuutteja tilanteita oli ollut osalla
lapsista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavien ndkdkulman ymmartdminen. Osallistu-
jia on yleensd vihin ja osallistujiksi valitaan henkil6itd, joilla on kokemusta tutkimuskohteena ole-
vasta 1lmiostd. Osallistujaméérd arvioidaan tapauskohtaisesti ja tutkimukseen osallistujien maaraa

ohjaavat muun muassa aineiston analyysi ja saturaatio. (Kylma ja Juvakka 2007.)

28



Aineiston keruu

Kaikille tutkimukseen osallistuneille vanhemmille annettiin tietoa tutkimuksesta joko sdhkdpostitse,
puhelimitse tai tavatessa suullisesti kertoen. Tutkittaville selvitettiin tietoja tutkimuksen tarkoituk-
sesta, haastattelurungosta ja tutkijasta. Samalla painotettiin tutkimuseettisid asioita, kuten tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkittavien kanssa keskusteltiin, ettd he voivat keskeyttda
tutkimukseen osallistumisen koska tahansa. Ennen haastattelua tutkittavat tayttivit kaksi kirjallista
tutkimukseen suostumislomaketta (liite 2), joista toinen jii tutkittavalle ja toinen tutkijalle. Tutki-
muksessa on hyvin tirkedd, ettd tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Haastatelta-
ville tulee antaa tilaisuus esittdd kysymyksid, kieltdytyd antamasta tietojaan ja keskeyttdd tutkimus
missd vaiheessa tahansa. Tutkijan tulee saada haastateltavan vapaaehtoisesti antama suostumus mie-

luiten kirjallisena. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla astmaa tai allergiaa sairastavien lasten vanhempia. Tut-
kittavien madrd todettiin riittdvdksi, kun yhdeksdnnen haastattelun kohdalla ei saatu endd uutta in-
formaatiota tutkimustehtdvén kannalta ja perusrakenteet (aiheet, lauseet, nikdkulmat) alkoivat tois-
tua. Tutkija halusi kuitenkin toteuttaa vield kymmenennen haastattelun, jotta saturaatio saavutettiin.
Lopputuloksena oli kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta aiheesta. Saturaatiolla tarkoitetaan sité,
ettd tietoa kerdtddn niin kauan, kunnes uutta tietoa ei endd saada tutkittavasta ilmiostd. Tutkija ei
paitd tutkittavien midrdd etukéteen. Haastattelut toteutettiin kesilld 2009 ja haastateltavien jouk-
koon otettiin vanhempia, joiden lapset olivat aloittamassa saman vuoden syksylld alakoulua. Nama
vanhemmat olivat jo tavanneet lapsensa opettajan, jolloin heilld oli alustava kokemus yhteistyosta.
Samalla tutkija sai tutkimuksen kannalta tirkedd tietoa vanhempien ja opettajien vélisestd yhteis-
tyon alkuvaiheesta, joka oli tuoreessa muistissa ndilld vanhemmilla. He kykenivit tuomaan esille
toiveitaan ja suunnitelmia siitd, millaista he haluaisivat yhteistyon olevan ja tutkijan mielesti se oli
tutkittavaa ilmidtd avartavaa tietoa. Haastatelluissa oli lisdksi vanhempia, joilla oli allergiaa ja ast-
maa sairastava lapsi aloittamassa saman vuoden syksylld yldkoulua. Heille oli kertynyt paljon ko-
kemuksia yhteisty0Ostd opettajien kanssa ja he kykenivit pohtimaan koko alakoulun ajalta kertyneité
kokemuksia. My0s astma- ja allergiaoireita aitheuttavat tekijit, oireet ja ladkitys olivat vaihdelleet
lapsilla vuosien aikana ja ndmaé asiat toivat erilaisia ndkdkulmia ja asiayhteyksid esille liittyen yh-
teistyohon opettajien kanssa. Haastattelun suurena etuna onkin, ettd tutkittavilla on mahdollisuus
tuoda ajatuksiaan ja kokemuksiaan vapaasti esille. He ovat tutkimuksessa aktiivisia ja merkityksié
luovia osapuolia. Haastateltava voi kertoa itsestddn ja kokemuksistaan laajasti ja haastatteluissa on

mahdollisuus syventdd aiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.)
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Haastattelupaikan ja ajankohdan tutkija sopi yhdessi tutkittavien kanssa. Haastattelutila tulisi Kyl-
mén ja Juvakan (2007) mukaan valita huolellisesti, jotta se olisi héiri6ton ja luottamuksellinen. Nel-
jé haastattelua pidettiin kirjastoissa, joista tutkija varasi erilliset tutkimuskayttoon sopivat, rauhalli-
set huoneet. Kahta haastattelua varten tutkija varasi haastateltavan ehdottaman erdén liikkeen tilois-
ta rauhallisen huoneen, joka sopi haastattelupaikaksi ja oli 1dhelld tutkittavia. Kolme haastattelua
suoritettiin tutkittavien kotona, joissa tutkittavat jérjestivét hiljaiset huoneet haastattelujen suoritta-
mista varten. Kahden tutkittavan kodeissa oli samanaikaisesti muita perheenjédsenid, mutta he olivat
eri huoneissa haastatteluiden ajan eivitkd osallistuneet haastatteluihin. Yksi haastatteluista toteutet-
tiin tutkittavan tyopaikalla, hiljaisessa ympéristdssé, jossa ei ollut 1dsnd muita henkil6itd. Haastatte-
luihin osallistuneista tutkittavista osalla oli lapsia mukana. Tutkija ja tutkittavat sopivat yhdessa,
ettd lapset voivat olla haastatteluissa mukana. Tutkittavien lapsia ei haastateltu, mutta he saivat va-
paasti ilmaista ajatuksiaan haastattelun aikana ja osallistua keskusteluun, mikéli tahtoivat. Haastat-
teluissa mukana olleet lapset olivat alakouluikiisid. Lasten mukanaolo saattoi vaikuttaa ajoittain
tutkittavien keskittymiseen, mutta haastattelut toteutuivat kuitenkin hyvin kokonaisuudessaan ja

keskustelut olivat avoimia ja haastatteluissa oli luottamuksellinen ilmapiiri.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysimenetelmina oli induktiivinen sisdllonanalyysi, jossa edetidén konkreet-
tisesta aineistosta kisitteelliseen kuvaukseen. Sisédllonanalyysi on laadullisen hoitotieteellisen tut-
kimuksen perusprosessi. Sisdllonanalyysin avulla tutkittavia ilmiditd voidaan kuvata yleistdvasti
sekd esittdd tutkittavien ilmididen véliset suhteet. Siséllonanalyysin prosessiin siséltyvét erityyppi-
set vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen ja sen pelkistdminen, aineiston luokit-
telu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kankkunen ja Vehvilii-
nen-Julkunen 2009.) Sisédllonanalyysi oli sopiva menetelmi tdhén tutkimukseen, koska tutkittava
ilmid saatiin sen avulla lyhyesti ja tiivistetysti kuvailtua ja sen avulla saatiin ilmion oleelliset merki-
tyssuhteet selville. Haastattelut toteutettiin kesdkuun ja syyskuun 2009 viliseni aikana. Tutkija suo-
ritti haastattelut itsendisesti ja haastatteluiden kesto vaihteli 15-58 minuutin valilld. Haastattelurun-
ko ja sithen sisdltyvidt teemat oli suunniteltu viljdksi, jolloin se antoi mahdollisuuden keskustella
tutkittavien omista ldhtokohdista ja heidan tarkeiksi kokemista aiheeseen liittyvistd asioista. Haas-
tatteluiden jalkeen tutkija kirjoitti muistiinpanot jokaisessa haastattelussa havainnoimistaan asioista.
Tutkija pohti haastatteluissa esille tulleita mahdollisia haastatteluihin vaikuttaneita asioista kuten

haastattelutilaa, haastatteluilmapiirid, tutkittavan keskittymistd haastatteluun ja hédnen motivaatio-
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taan sekd haastatteluissa mukana olleiden lasten ldsndolon vaikutusta tutkittavaan. Havainnoinnin
avulla tutkija saa monipuolisemman kuvan tutkittavista asioita (Kankkunen ja Vehvildinen-

Julkunen 2009). Téssi tutkimuksessa havainnointi ei ollut varsinaisena tutkimusmenetelmana.

Haastattelut nauhoitettiin, jotta saatiin vanhempien antamat tiedot ja kuvaukset tarkasti tallennettua
tutkimuksen analysointia varten. Nauhoitetut haastattelut ovat yleisin tietojen kerddmistapa laadulli-
sessa tutkimuksessa. Ennen varsinaisia haastatteluja tutkija suoritti esihaastattelun, jonka jilkeen oli
mahdollisuus vield tarkentaa haastattelurunkoa ja niihin liittyvid haastattelukysymyksié. Esihaastat-
telun tarkoituksena oli muodostaa kuva haastateltavasta kohdejoukosta ja testata haastattelurunkoa
sekd selvittdd esimerkiksi haastattelun kestoa. Se myds harjaannutti haastattelijaa tehtdvéddnsa.
(Vuorela 2005, Polit ja Beck 2008). Haastattelurunko ja haastattelukysymykset todettiin esihaastat-
teluun jdlkeen tutkimukseen sopiviksi. Kaikille tutkittaville selvitettiin nauhoituksen tarkoitus ja
kysyttiin lupa nauhoituksen suorittamiseen. Kaikki tutkittavat suostuivat haastatteluiden nauhoituk-
seen. Haastatteluiden arvioitu kestoaika ilmoitettiin tutkittaville. Tutkittavien kanssa sovittiin mat-
kapuhelinten kayttoon liittyvistd asioista, jotta voitiin taata parempi tallennettavan dénen laatu ja
héiriotekijoiden mahdollisimman vdhdinen méédrd haastatteluiden ajan. Haasteltaville kerrottiin

myd0s, ettd nauhoitusmateriaali hivitetddn tutkimuksen valmistumisen jilkeen.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin heindkuussa jatkuen lokakuulle 2009, jolloin analysointi
oli padosin valmis, mutta siti tarkennettiin vield uudelleen tutkijan pitimén tutkimustauon jélkeen.
Tutkimusty0 jatkui lokakuussa 2011, jolloin tutkija kuunteli kaikki haastattelunauhat uudelleen ja
perehtyi tutkimusanalyysiin ndin alusta alkaen uudelleen. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméin ai-
neiston analysointi aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelutallenteet tekstiksi. Haastatte-
lutallenteet kuunneltiin tarkasti ja ne kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi mahdollisimman nopeasti
haastattelun jélkeen Microsoft Office Word-ohjelmalla. Kirjoitettua tekstid muodostui 112 sivua
A4-sivua, rivivéli oli 1,5 ja kirjoitustyyli oli Times New Roman, jonka fonttikoko oli 12. Vanhem-
pien ja opettajien yhteistyohon liittyvid lausumia oli tekstissd 260. Kirjoitettu teksti sisdlsi sekd
vanhempien etti lasten kommentit, vaikka lasten kommentteja ei sisillytetty varsinaiseen tutkimus-
aineistoon. Lasten kommentit tekstissd kuitenkin selvensivdt haastatteluiden etenemistd ja lasten
mahdollista vaikutusta tutkittavaan seka tutkijaan ja aiheiden kéisittelyyn. Haastattelunauhoja kuun-
neltiin useaan kertaan, jotta saatiin tutkittavan antama kuvaus mahdollisimman tarkasti selville.
Epéselvid kohtia kuunneltiin vield uudelleen, jolloin tutkija hahmotti tutkittavien tarkoittamien asi-

oiden tai tapahtumien todellisen merkityksen. Tutkijan pitdd varmistaa, ettd haastatteluissa ja kirjoi-
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tetussa tekstissd asiat ovat samoja, jolloin kirjoitettu teksti on luotettavana pohjana analyysin seu-

raavalle vaiheelle. (Polit ja Beck 2008, Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkimuksen analyysin ensimmaiisessd vaiheessa eli pelkistimisessd haastattelunauhoista kirjoitet-
tua tekstid luettiin ldpi useita kertoja ja tutkimusaineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aluksi aineistosta etsittiin eroavaisuuksia ja yhtildisyyksid. Tdmén jilkeen aineistolle esitettiin
erityyppisid kysymyksid: Millaista yhteistyotd vanhemmilla oli ollut opettajan kanssa? Mitké asiat
ja tilanteet olivat yhteisty0ssd sujuneet hyvin? Mihin yhteisty6hon liittyviin asioihin vanhemmat
eivit olleet tyytyvéisid tai mihin asioihin he ehdottivat mahdollisesti jotakin muuta ratkaisua? Téssa
tutkimuksessa aineiston analyysiyksikkond olivat sellaiset sanat, lauseet tai laajemmat lauseiden
muodostamat kokonaisuudet, joiden sisdllolld oli merkitystd tutkimuksen tarkoituksen kannalta ja
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineiston alkuperdisistd lausumista muodostettiin samaan
taulukkoon viereiselle sarakkeelle pelkistettyjd ilmauksia. Jatkossa analyysin edetessd samaa tar-
koittavia lausumia ja ilmaisuja yhdistellddn saaden lopuksi niitd kuvaavat alakategoriat, joista edel-
leen johdetaan tutkimuksen yldkategoriat. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat

analyysiprosessia. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajarvi 2009).

Tutkimuskysymysten kannalta tdrkedt alkuperdiset lausumat kerittiin Microsoft Office Word-
ohjelmalla erilliseen tiedostoon taulukkomuotoon ja niiden yhteydessd sdilytettiin haastateltavan
koodi. Tutkija voi antaa tutkittaville koodit esimerkiksi kirjainten tai numeroiden avulla tai niiden
yhdistelmind. Tutkijan on pyrittdva valttdmaidn virheitd kirjaamisessa. (Polit ja Beck 2008.) Tutkija
antoi jokaiselle haastateltavalle koodin, jota tutkija kéytti jo kirjoittaessaan haastattelunauhoja teks-
titiedostoksi. Koodi muodostui haastateltavaa kuvaavasta H-kirjaimesta ja sitd seuraavasta numeros-
ta vililld yhdestd kymmeneen, esimerkiksi HO4. Haastateltavat eivét saaneet numeroita kuitenkaan
aikajarjestyksessd, vaan ne muodostettiin satunnaisessa jirjestyksessd. Koska tutkija oli aukikirjoit-
tanut my0s lasten kommentit haastatteluissa, saivat myos haastattelussa puhuneet lapset koodin,
joka muodostui samalla periaatteella kuin haastateltavien koodit. Lasten koodi oli L ja sitd seurasi

numero vélilld yhdestd kolmeen, esimerkiksi L0O3.

Seuraavassa vaiheessa eli aineiston ryhmittelyssd (klusteroinnissa) etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksia ja yhtdldisyyksid. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ryhmitellyksi
ilmaisuksi, joka kuvasi sisiltod. Tutkimusilmion piirteet johdattivat ryhmittelya ja tutkija huomioi
koko prosessin ajan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymykset. (Janhonen ja Nikkonen 2003,

Tuomi ja Sarajdrvi 2009.) Ryhmitellyt ilmaukset liséttiin samaan taulukkoon, jossa olivat alkuperéi-
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set lausumat ja pelkistetyt ilmaukset. Tama tutkimusprosessin osa on havainnollistettu taulukossa 2,

jossa on kuvattu esimerkki alkuperdisistd lausumista, pelkistetyistd ilmaisuista sekd ryhmitelty il-

maus.

HO3: Sitten on tullut sen verran levannyt luokassa vilitunnin ajan | jarjestelyt oppilaan rasituksen
vastaan, ettd Tiinan ei ole tarvin- vahentdmisessi

nut aina mennd valkalla ulos, vaan
on saanut jadda lepddmadn luok-
kaan.

HO1: No vihén on yskinyt joskus | oppilaan oleminen maalissa, jos
liikkuntatunneillakin ja joskus on on ollut yskai

vanhempi lapsi ollut maalissa, jos
on enemmdn ollut siti yskéaa. ..

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistimisesti

Analyysiprosessi eteni edelleen aineiston kdsitteellistimiseen, jossa tutkimuksen kannalta tirked
tieto muodostetaan teoreettisista kdsitteistd. Tutkija etsi ryhmitellyistd ilmauksista samaa tarkoitta-
via sisdltdjd ja eridvid sisdltojd ja yhdisti nditd alakategoriaksi. Alakategoriat yhdistettiin edelleen
ylékategorioiksi, jolloin saatiin sisdllonanalyysiprosessin avulla tiivistetty aineisto sitd kuvaaviin
keskeisiin yldkategorioihin. Yldkategorioiden muodostaminen on aineiston abstrahointia, jossa yh-
distetdén samansisiltoiset alakategoriat. Tutkimuksen tulokset muodostuivat aineistoa kuvaavista
kategorioista. Abstrahoinnissa edettiin kielellisistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaa-
toksiin. Késitteellistimista jatkettiin, kunnes se ei endd ollut mahdollista. (Tuomi ja Sarajéarvi 2009.)
Tédmai analyysiprosessin vaihe toteutui kahdessa osassa. Analyysi tehtiin pddosin elo-lokakuussa
2009. Ylidkategoria, oppilaiden hyvinvointia edistdvét tekijdt, alakategoriat: opettajan hyvéa osaami-
nen allergiasta ja astmasta sekd positiivinen vuorovaikutus ja ndihin liittyvdt ryhmitellyt ilmaisut
tarkennettiin osittain lokakuussa 2011. Tutkija pohti analyysiprosessia useaan kertaan ja varmisti
muodostuneiden pelkistettyjen ja ryhmiteltyjen ilmausten ja niistd muodostuneiden ala- ja ylékate-
gorioiden yhteyttd tutkimuskysymyksiin: 1. Mitkd ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa
sairastavien oppilaiden hyvinvointia edistdvid tekijoitd oppilaan vanhempien ja opettajien vilisessd
vhteistyossd alakoulussa? sekd 2. Mitkd ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien
oppilaiden hyvinvointia estdvid tekijoitd oppilaan vanhempien ja opettajien vilisessd yhteistyossd

alakoulussa? Ryhmitellyt ilmaisut, alakategoriat ja yldkategoriat on havainnollistettu kappaleessa 5.
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5 TULOKSET

5.1 Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia edistiviit tekijit

Oppilaiden hyvinvointia edistdaviksi tekijoiksi muodostuivat allergeenien vdhentdminen, toiminnal-
lisuus oppilaiden oireillessa, 1ddkitys hyvinvoinnin lisddjind ja positiiviset tekijit yhteistydssd. Op-

pilaiden hyvinvointia edistévit tekijit vanhempien ndkokulmasta on esitetty kuviossa 3.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Keskustelu allergiaa aiheutta- ALLERGEENIEN
vista tekijoista

VAHENTAMINEN
Kaytannon jirjestelyt
Opettajien toiminta oppilaiden TOIMINNALLISUUS '
oireillessa
OPPILAIDEN |
Vanhempien toiminta oppilai- OIREILLESSA %
den oireillessa ‘
Neuvonta lisikkeisti ja laiki- LAAKITYS
tyksen tarpeesta
HYVINVOINNIN
Liédkkeiden kiyton ohjaus
opettajille = o
LISAAJANA
Sopiminen liiikkeiden
sdilyttimisesti fj
Opettajan hyvid osaaminen al- POSITIIVISET 3
lergiasta ja astmasta |
TEKIJAT §

YHTEISTYOSSA 3

Myonteinen vuorovaikutus

KUVIO 3. Oppilaiden hyvinvointia edistévat tekijat vanhempien nakokulmasta
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5.1.1 Allergeenien vihentiminen

Keskustelu allergiaa aiheuttavista tekijoistd vanhempien ja opettajien vililld nousi esille haastattelu-
aineistossa allergeenien vdhentdmisessd alakouluissa. Tamén lisdksi erilaiset allergiaan liittyvit
kiytdnnon jarjestelyt alakouluissa olivat keskeinen aihealue allergeenien vihentdmisessd. Allergee-

nien viahentdminen on kuvattu kuviossa 4.

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA RYHMITELTY ILMAISU

Keskustelu allergiaa aiheuttavien

ruoka-aineiden véalttimisesta
Keskustelu
allergiaa

aiheuttavista o :
tekijoista Keskustelu eldinallergian ja kasvien

aiheuttaman allergian vahentdmisesté

Allergeenien
vihentaminen
Oppilaille allergiaa aiheuttavien ruoka-
aineiden vélttdmiseen liittyvat jérjestelyt

Kéytdnnon
jarjestelyt

Jarjestelyt allergiaa aiheuttavien polyjen ja
kasvien vahentdmisessa

Jarjestelyt oppilaan rasituksen
vahentamisessa

Savusta ja uimaveden kloorista aiheutuvien
allergiaoireiden vahentdminen

KUVIO 4. Allergeenien vdhentiminen
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Keskustelu allergiaa aiheuttavista tekijoisti

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat keskustelleet opettajien kanssa allergiaa aiheuttavien
ruoka-aineiden vilttimisestd sekéd eldinallergian ja kasvien aiheuttaman allergian vdhentimisesta.
Vanhemmat olivat toivoneet, ettei oppilaan vieressd luokissa istuisi sellaisia oppilaita, joilla on
lemmikkieldin kotona. Lemmikkieldinten allergeenit olisivat voineet aiheuttaa oireita, kuten yskai
ja hengenahdistusta, allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille. Vanhemmat keskustelivat luokissa
olevista kasveista, koska osa kasveista, esimerkiksi limoviikuna tai hyasintti, saattoivat aiheuttaa
allergiaoireita oppilaille. Teknisten kisitdiden tunneilla allergiaoireita aiheutti puupdly. Luokissa
sekd muissakin koulun tiloissa, kuten liikuntasaleissa, oireita aiheutti huonepdly. Askartelumateri-
aaleista, kuten villasta tai tuoksuvista materiaaleista aiheutui oireita, joista vanhemmat myds kes-

kustelivat opettajien kanssa.

" ...akvaario olisi hankittu sinne tyton luokkaan, niin mind sanoin opettajalle, ettd jos

siitd sitten tulee jotakin.... sitd akvaariota ei hankittu sinne luokkaan..."

" Niin kylld siind on sille opettajalle tavallaan toive esitetty siitd, ettd jos niiden puu

polyjen kanssa ei niin kauheesti olisi..."

Kiytiannon jirjestelyt

Vanhemmat ja opettajat suunnittelivat ja toteuttivat monenlaisia kdytdnnon jarjestelyjd, joiden avul-
la voitiin vihentdd allergiaa aiheuttavien tekijoitd alakouluissa. Ruokalassa huomioitiin istumajér-
jestys niin, ettd 1dhelld ei istunut sellaisia oppilaita, jotka olisivat juoneet maitoa sellaisen oppilaan
vieressd, jolla oli maitoallergia. Yhdelld maitoallergiaa sairastavalla oppilaalla oli avustaja ruoka-
lassa. Moni allergisista oppilaista sai kouluruoan suoraan keittiostd. Ndmi oppilaat eivét ottaneet
ruokalan linjastosta ruokia. Osa allergisista oppilaista oli niin voimakkaasti oireilevia allergiaa ai-
heuttavalle aineelle, ettd saman luokan oppilaat pesivét kéitensa tullessaan ruokalasta luokkaan. Ta-
mi jéirjestely védhensi allergiaoireita hyvin herkésti oireilevilla oppilailla. Allergiaa aiheuttava ruo-
ka-aine saattoi levitd muiden oppilaiden kisien vélitykselld ja aiheuttaa jopa voimakkaan allergiare-
aktion, anafylaktisen reaktion, allergiselle oppilaalle. Koulun ulkopuolisilla retkilli huomioitiin
ruokailutilanteet. Vanhemmat toimittivat alakouluihin lastensa allergioista ja sairaudesta lddkérinto-

distuksia, joita tarvittiin kouluissa erikoisruokavalion suunnittelussa ja toteutuksessa.
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"Sielld on jdrjestetty niin, ettd ne ketkd istuu siind Eemelin vieressd, niin ne juo vettd.

Ettei ihan sitten suoraan syliin kaatuisi, jos maitomuki kaatuu."

"Tiinalle tuli ihan tdysin annokset erillddn, ettd hdn ei ottanut mitddn

linjastosta."

"Sinne ... paikkaan oli koululta toimitettu evddt mukaan, oikeanlaiset. Se oli sellainen

”

pdivdn retki. Ei ollut ongelmia.

Haastateltavat kertoivat jérjestelyistd allergiaa aiheuttavien pdlyjen ja kasvien vdhentdmisessa.
Huonepolyé poistettiin luokista ja puupdlylle altistumista vihennettiin késityotunneilla. Allergiaa ja
astmaa sairastavan oppilaan rasitusta vihennettiin tai poistettiin litkuntatunneilla, vilitunneilla ja
koulumatkojen aikana, jotta oppilailla oli mahdollisuus tulla kouluun. Uimaveden kloorista aiheu-
tuvia oireita huomioitiin seka leirikoulussa viéltettiin nuotion savusta aiheutuvia oireita. Vanhemmat
avustivat lapsiaan rasituksen vdhentdmisessd kuljettamalla lapsia koulumatkoilla autolla. Vanhem-
mat avustivat uimahallilla lastaan esimerkiksi hoitamalla ihoa voiteiden avulla, koska klooria sisil-

tdvd uimavesi aiheutti ihon kuivumista uimisen jilkeen.

" Silloin, kun Jari oli nuorempi, niin silloin, jos oli kova lddkitys juuri menossa eli

n

oli tdllainen flunssa, niin silloin sai olla sivussa litkuntatunnilta.

"Joskus on ollut sitd, ettd ei jaksaisi kdvelld sitd koulumatkaa. Sitten on vdlilld viety

”

aika paljon autolla niitd koulumatkoja.

5.1.2 Toiminnallisuus oppilaiden oireillessa

Opettajien ja vanhempien toiminnasta oppilaiden allergia-astmaoireiden aikana johdettiin ylidkate-

goria toiminnallisuus oppilaiden oireillessa. Tdmé on havainnollistettu kuviossa 5.
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YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

RYHMITELTY ILMAISU

Opettajien
toiminta
oppilaiden
oireillessa

Toiminnallisuus
oppilaiden
oireillessa

Vanhempien
toiminta
oppilaiden
oireillessa

KUVIO 5. Toiminnallisuus oppilaiden oireillessa

Opettajien havainnoimat oppilaiden allergia- ja
astmaoireet

Tiedotus oppilaiden allergia- ja astmaoireista
vanhemmille

Oppilaiden allergia —

ja astmaoireista kertominen opettajille

Tiedotus hatdnumeroon soittamisesta oppilaiden

oireillessa voimakkaasti

Vanhempien avustaminen oppilaiden vakavien
allergiareaktioiden aikana

Opettajat havainnoivat ja tiedottivat vanhemmille oppilaiden allergiaoireista ja vastaavasti van-

hemmat kertoivat lastensa allergia- ja astmaoireista opettajille, esimerkiksi puupdlyn aiheuttamista

oireista. Haastatteluissa vanhemmat kertoivat, ettd opettajat olivat huomioineet oppilaiden yskimis-

td, visymysti ja ihoreaktioita.

" Ne on ollut sellaisissa puutoissd, ettd on puupurua ollut. Hdn on niistd sitten

saanut vahdn oiretta, ettd niistd olen sitten opettajan kanssa puhunut.”

"Kun hdn yskii, niin sitd yskdd opettaja on huomannut koulussa."”

" Opettajakin on kiinnittdnyt sithen huomiota, ettd on visynyt."

Vanhemmat neuvoivat opettajia soittamaan hdtainumeroon oppilaiden oireillessa voimakkaasti. Vi-

hiisind oireina alkanut oireilu saattoi kehittyd anafylaktiseksi reaktioksi niilld oppilailla, joilla oli

voimakas maito- tai vilja-allergia. Opettajat soittivat néissa tilanteissa vélittdmasti oppilaiden van-

hemmille, jotka saattoivat pdéstd avustamaan lapsiaan vakavien allergiareaktioiden aikana.
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"On siitd puhuttu opettajan kanssa, et jos lapsi néyttdd erilaiselta kuin normaalisti,

ettd se on sitten 112 ja sitten vasta minulle soitto."”

" Hdnelle ei ole tullut muuta kuin tdmd yksi raju reaktio. Se oli hyvd, ettd opettaja
soitti minulle heti ja mind sitten kysyin, ettd onko ihottumaa? Mind sanoin vaimolle,
ettd nyt meet koululle... ettd Eemelilld on nyt sielld se kohtaus. Sielld todettiin, ettd
poika on ravun punainen ja oksentaa. Hdn sanoi sitten heti, ettd nyt on sen ndikdinen,

ettd soitetaan ambulanssi.”

5.1.3 Laikitys hyvinvoinnin lisdédjini
Neuvonta ladkkeistd ja ladkityksen tarpeesta, lddkkeiden kdyton ohjaus opettajille sekd sopiminen
ladkkeiden sdilyttdmisestd johdettiin yldkategoriaksi ldédkitys hyvinvoinnin lisddjdnd. Ryhmitellyt

ilmaisut, alakategoriat seké yldkategoria 14d4kitys hyvinvoinnin lisdjéna ndkyvat kuviossa 6.

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA RYHMITELTY ILMAISU

Vanhempien antamat tiedot

o allergia- ja astmaldiakkeista
Neuvonta ladkkeista ja LA

ladkityksen tarpeesta

Vanhempien ja opettajien vilinen
keskustelu oppilaiden laékityksen
tarpeesta

Vanhempien antama ladkkeiden
Léskitys kayton ohjaus
hyvinvoinnin Ladkkeiden kayton
lisadjana

e vpeay Terveydenhuoltoalan ammattilaisen

antama adrenaliini-
kynén kayton ohjaus

Oppilaiden kouluissa mukana
olevat allergia- ja astmalddkkeet

Sopiminen ladkkeiden
sailyttdmisesta

Koulujen tiloissa olevat
oppilaiden allergia- ja
astmalddkkeet

KUVIO 6. Liakitys hyvinvoinnin lisddjana
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Neuvonta ladkkeista ja lddkityksen tarpeesta

Vanhemmat keskustelivat opettajien kanssa siitd, ettd lasten tulisi ottaa keuhkoputkia avaava astma-
ladke ennen litkuntatuntia, koska liikuntatunnin rasitus olisi voinut aiheuttaa astmaoireita ilman
ladkitystd tai pahentaa lievid oireita. Koulussa tai kouluretkilld oli myos tilanteita, joihin liittyen

vanhemmat muistuttivat keuhkoputkia avaavan astmaldékkeen ottamisesta.

" Sitten me selvitettiin se tilanne, kun Anni tarvii ennen litkuntatuntia
avaavaa astmalddkettd."”
" ... mutta taisin sanoa opettajalle, ettd sitten jos yskii, niin voi kehottaa ottamaan sen

lddkkeen ja ennen sitd litkuntatuntia, sen suihkeen."

Tutkimusaineistosta nousi esille myds opettajien aktiivisuus oppilaiden lddkkeisiin liittyen. Yksi
opettaja pyysi vanhemmilta ylimairdisen astmalddkkeen ja adrenaliinikyndn koululle. Adrenaliini-
kynd oli ladkdrin miidrddmana tarkoitettu tarvittaessa annettavaksi tilanteissa, joissa oppilas voisi
saada anafylaktisen reaktion. Liikunnanopettajalla oli positiivinen vaikutus oppilaan lddkkeen otta-
miseen liikuntatunneilla. Hén rohkaisi ottamaan keuhkoputkia avaavaa ladkettd, jolloin oppilas jak-
soi paremmin liikkua. Oppilaan litkunnan arvosana nousi liikkumisen parantuessa oikean 14édkityk-

sen ja kannustuksen avulla.
" Se oli opettajan oma idea, ettd he saisi pitdd ne lddkkeet sielld koulussa. Sitten vaan
sanoin lddkdrille, ettd antakaa resepti myos toiseen adrenaliini-kynddn koulua varten.
Niin sitten annoin sellaiset sinne...."

Liaidkkeiden kiyton ohjaus opettajille

Alakoulujen opettajat saivat ohjausta ladkkeiden kédytosté allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden

vanhemmilta. Vanhemmat ohjasivat opettajia lapsensa allergia- ja astmalddkkeistd ja niiden kaytos-

td. Osa vanhemmista ohjasi opettajia adrenaliinikynédn kaytosta.

" Olen ihan ndyttdnyt sen lddkkeen ja miten se otetaan ja mitd sitd kdytetddn."
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" Sitten meilld oli joku Eetun vanhentunut adrenaliini-kynd mukana ja sitten opettajat

ndki siind, ettd miten se pistetddn."”

Joissakin kouluissa terveydenhuoltoalan ammattilainen, esimerkiksi kuntoutusohjaaja, saapui kou-
luihin ohjaamaan opettajia adrenaliinikyndstd ja sen kdytostd. Osa vanhemmista oli myds mukana

tallaisessa koulutuspdivéssd avustamassa ja kertomassa oman lapsensa sairaudesta opettajille.

" Sitten annettiin sellainen DVD ja sellaiset harjoituskyndt, milld ne opettajat sitten

sai harjoitella."

" He ottivat sen kuntoutusohjaajan kdynnin. Sielld oli koko koulun henkilokunta sekd
mind ja Tiina myés. Kun se kuntoutusohjaaja oli kdymdssd, niin hdn antoi sen ohjauk

sen adrenaliini-kyndn kdytostd."

Sopiminen liddkkeiden séilyttimisesti

Haastateltavat kertoivat myos lddkkeiden séilyttimiseen liittyvistd seikoista. Koska oppilaat tarvit-
sivat allergia- ja astmaoireisiin lddkitystd ajoittain kouluissa, oli oppilailla mukanaan ladkkeitd kou-
lurepuissa. Jos oppilas siirtyi iltapdivikerhoon kouluopetuksen jélkeen, oli ldéke pidettdva repussa,
jotta ladkettd voitiin antaa tarvittaessa iltapdivikerhossa. Vanhemmat ilmoittivat opettajille koulu-
retkille mukaan laittamistaan ladkkeistd, koska oppilaat olisivat voineet tarvita ladkitystd retkilld.
Ladkkeitd voitiin séilyttdd koulun tiloissa, esimerkiksi luokassa oli kaappi, jossa lddkkeitd sdilytet-
tiin tai sitten laddkkeet olivat erikseen sovitussa paikassa koululla. Vanhemmat olivat opettajien

kanssa sopineet lddkkeiden sdilyttdmiseen liittyvistd asioista.

" Meilld on kulkenut aina omat lddkkeet mukana. Repussa on kulkenut

mukana."”

" Sitten, jos on menty johonkin retkelle, niin silloin on aina sanottu... opettajalle, ettd

se on mukana se suihke sielld.”

" Sielld on luokassa astmalddke ja adrenaliini-kynd ja antihistamiini ja

kortisonitabletti.”
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5.1.4 Positiiviset tekijit yhteistyossi
Ylékategoria, positiiviset tekijéat yhteistyossd, johdettiin tutkimusaineiston mukaan alakategorioista.

Naitd olivat opettajan hyvd osaaminen allergiasta ja astmasta sekd myonteinen vuorovaikutus. Né-

ma kategoriat on havainnollistettu kuviossa 7.

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA RYHMITELTY ILMAISU

Opettajan hyva
osaaminen
allergiasta ja
astmasta

Vanhempien aloittamat keskustelut
allergia- ja astma-asioista

Positiiviset tekijat _ .
yhteistyossi Tiedotuksen saaminen

koululuokan tapahtumista

Mydnteinen

vuorovaikutus o . : :
Hoitajien antama ohjaus allergiasta ja

astmasta sairautena

Oppilaiden allergia- ja astma-asioiden
kirjaaminen

KUVIO 7. Positiiviset tekijit yhteistydssa
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Opettajien hyvi osaaminen allergiasta ja astmasta

Opettajien hyvid osaaminen allergiasta ja astmasta tuli esille vanhempien kokemuksesta, ettd opetta-
jat perehtyivit oppilaiden allergia- ja astma-asioihin ja olivat tietoisia oppilaiden allergiasta ja ast-
masta. Kun oppilailla oli lievid oireita koulussa, oppilaat olivat esimerkiksi liikuntatunnin aikana
luokissa tekemédssd muita tehtidvid tai mukana liikuntatunnilla opettajan “avustajina” tekemassa ke-
vyempid tehtdvid. Kasityotunneilla oppilaat olivat siivouksen aikana luokan ulkopuolella tai he sai-
vat erityyppisié tehtévid, joista ei aiheutunut allergia- tai astmaoireita. Puukésitydopettajan osaami-
nen liittyi erilaisten puupdlyjen ja tuoksuvien materiaalien esimerkiksi maalien késittelyyn ja niistad
aiheutuviin allergia- ja astmaoireisiin. Niitd viltettiin puukésityotunneilla ja huomioitiin allergiaa ja
astmaa sairastava oppilas. Opettajilla oli myds hyvit taidot allergiaan ja astmaan liittyen. Opettajat
tarkkailivat allergiaa ja astmaa sairastavia oppilaita esimerkiksi vélitunneilla ja tiesivit, miten toi-
mia, jos oppilaille tulee oireita. Vanhemmat kokivat, ettd opettaja tunnistaisi oppilaan astmakohta-
uksen koulupdivén aikana ja opettaja huolehtisi oppilaan allergia-asioista retkelld. Opettajia pidet-

tiin ammattitaitoisina opettajina, joilla on kokemusta opetustyosta.

"Kylldi he sielld vilitunneilla ihan ovat, ettd kylld mind luotan siihen, ettd opettajat

tietdd ndistd asioista.”

" Myds puukdsityoopettaja on ollut se, ketd on ollut vield sitten eri tavalla tietoinen

allergia- ja astma-asioista."

" Kylld tietysti sellaisen astmakohtauksen opettajakin huomaa, ettd jos alkaa ihan

vinkumaan ja sillai on tukossa."

Myonteinen vuorovaikutus

Myonteinen vuorovaikutus kuvasi vanhempien ja opettajien yhteistyon positiivisia tekijoitd. Van-
hemmat toivat haastatteluissa esille luottamusta lapsensa opettajia kohtaan. He toivat esille yleistd
luottamuksen tunnetta opettajia kohtaan ja sanoivat, etteivit osaa sitd tarkemmin kuvailla. Heistd
tuntui, ettd heilld on luottavainen olo, kun lapsi on alakoulussa tai heilld on luottamus opettajien
osaamiseen oppilaiden allergiasta ja astmasta. Allergiaa voivat aiheuttaa jopa muiden oppilaiden

tuomat syntyméapadivikarkit ja téllaisia tilanteita varten osa vanhemmista oli tuonut opettajille kark-
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keja, joita voisi antaa allergiselle lapselle. Vanhemmat luottivat sithen, ettd opettajat ottaisivat tar-

vittaessa yhteyttd vanhempiin, jos oppilaille tulisi allergia- tai astmaoireita.

"Niin, ettd se on helpottanut, ettd on voinut siihen opettajaan luottaa."”

" Uskoisin, ettd jos jotakin ongelmaa olisi ollut, niin kylld olisi jotakin yhteyttd

ottanut."”

Hyvé yhteisty6 vanhempien ja opettajien vélilld ndyttdytyi hyvidnéd vuorovaikutussuhteena seki al-
lergia- ja astma-asioiden hyvéni tiedonkulkuna vanhempien ja opettajien vélilli. Vanhemmat olivat
keskustelleet opettajien kanssa erilaisissa palavereissa, joissa oli ollut mukana myos alakoulun muu-
ta henkilokuntaa, joiden ty6hon allergisen ja astmaattisen oppilaan asiat liittyivit. Keskusteluissa
saattoi olla paikalla keittdjid ruokalasta, koulussa olevia avustajia ja siivojakin. Osa oppilaista oli
niin herkésti oireilevia, ettd pienetkin mairét allergiaa aiheuttavaa ainetta saattoi aiheuttaa voimak-

kaan allergisen reaktion. Tdmén vuoksi myds koulujen siivousta tehostettiin.

Vanhemmat aloittivat keskusteluja opettajien kanssa lastensa allergiaan ja astmaan liittyvissd asiois-
sa. Oppilaiden aloittaessa alakoulua, vanhemmat selvittivit allergia- ja astma-asiat jo ennen koulun
alkua opettajille tai heti koulun alkamisen jdlkeen. Vanhemmat aloittivat keskusteluja myds erilai-
sissa alakouluissa jarjestetyissé tilanteissa, esimerkiksi vanhempainilloissa ja vanhempainvarteissa.
Naissa tilanteissa vanhemmat keskustelivat opettajan kanssa niin, ettd ldsnd ei ollut muiden oppilai-
den vanhempia. Asioista puhuminen opettajille helpotti myds vanhempien omaa olotilaa, koska he

tiesivit, ettd opettajat olivat saaneet tietoa lastensa allergiasta ja astmasta.

"Otin tietty itse yhteyttd, kun selvisi, ettd kuka opettaja on ja menin selostamaan ennen

koulun alkua."”

"On ollut kolme eri opettajaa Jarilla ala- asteella ja kaikkien kanssa on mennyt tosi

hyvin."
" Kun Ella meni kouluun, me palaveerattiin sielld koulussa opettajan kanssa yhdessd
Jja siind oli koulun henkilokuntaa ja keittdjdt ja Ellan avustaja... ja myés

siivooja."
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Opettajat saivat ohjausta allergiasta ja astmasta myds sairaaloiden allergiaan ja astmaan erikoistu-
neilta hoitajilta. Ndm4 hoitajat ohjasivat opettajille allergiaa aiheuttavista ruoka-aineista ja astmaan
liittyvisté asioista sekd thonhoidosta ja liikunnasta. Koulutuksiin osallistui myds koulun muuta hen-
kilokuntaa. Keskustelemisen lisdksi vanhemmat antoivat lastensa allergiaan ja astmaan liittyvaa
tietoa kirjallisesti. Alakoulun alkaessa vanhemmat tiyttivdt koulusta saatuihin lomakkeisiin tiedot
lapsille allergiaa aiheuttavista ruoka-aineista ja muista tekijoistd. He kirjasivat myos allergia- ja
astmalédédkkeistd tietoja lomakkeisiin. Alakoulusta saatujen lomakkeiden lisdksi vanhemmat kirjoit-

tivat tietoja itse ja antoivat erilaisia tiedotteita lastensa allergiasta ja astmasta.

" Sairaalasta tuli sairaanhoitaja mun kanssa keskustelemaan ndistd asioista koulun
diet-kokkien, jakelukeittion henkilon, Eetun avustajan ja opettajien kanssa. Siind
koulutuksessa oli allergiaa aiheuttavat ruoka- aineet ja tdd koko astman selvitys ja

kaikki ihon rasvaukset ja liikunta ja siihen liittyvit asiat..."

"Johannasta on tehty se lomake, johon on laitettu niitd tietoja silloin... ettd Johannalla
on astma...Sinne tdytettiin sellaiset lomakkeet, oli siind lomakkeessa ne lddkitykset ja

sairaudetkin...

"Kun hdnelldkin oli ne pdhkindt ja kalat ehdottomat... ettd ei saa missddn muodossa
antaa. Sitten siind oli sellaiset ettd lievemmdit kuten purjo ja selleri raakana, mutta
keitettynd ne kdy... Tein sellaisen lapun ja siind oli se allergialuettelo. Kirjasin ne

oireetkin kaikki."

Tarkeédna tekijdna olivat vanhempien ja opettajien vélilld opettajien yhteystietojen saaminen. Opet-
tajat olivat antaneet puhelinnumeroita ja sdhkdpostiosoitteita ja osa opettajista oli antanut jopa va-
paa-ajan puhelinnumeronsa vanhemmille. Ndiden avulla vanhemmat pystyivét tavoittamaan opetta-
jan ja tiedottamaan térkeistd asioista lapsensa sairauteen liittyen. Vanhemmat olivat tyytyviisid
opettajan antamaan tiedotukseen koululuokan tapahtumista. Allergiaa ja astmaa sairastavien oppi-
laiden kohdalla tuli miettid esimerkiksi ruokailutilanteet retkille 1dhdettiessé niin, ettd oppilaat eivat
saisi allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta. My0s leirikoulussa tapahtuva liikunta saattoi rasittaa oppi-
lasta ja ndma asiat piti huomioida leirikouluun ldahdettidessd. Opettajat tiedottivat esimerkiksi leiri-

kouluun liittyvistd asioita kuten litkunnasta vanhemmille.
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" ...opettaja on antanut ne puhelinnumerot ja sdhkopostiosoitteen."”

"...sieltd ldhetetddn tdllaista ryhmdsdhkopostia aina kaikille luokan

tapahtumista."
5.2 Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estavit tekijit
Oppilaiden hyvinvointia estdviksi tekijoiksi muodostui kaksi yldkategoriaa. Néitd olivat vdhdinen

tiedotus ja vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet. Oppilaiden hyvinvointia estivét tekijét

alakoulussa on esitetty kuviossa 8.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
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antamien tietojen ] VAHAINEN
puutteet j
J
TIEDOTUS

Opettajien antamien
tietojen puutteet
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pilaiden allergiaa ja
astmaa kohtaan ‘
] VANHEMPIEN
J
JA
Opettajien tiedon
puute oppilaiden OPETTAJIEN
allergiasta ja astmas-
ta KOHTAAMISEN
ESTEET
Positiivisen vuorovai-
kutuksen ongelmat

KUVIO 8. Oppilaiden hyvinvointia estavét tekijat
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5.2.1 Vihiinen tiedotus

tus vanhempien ja opettajien vililld. Alakategorioiksi muodostuivat vanhempien antamien tietojen

puutteet ja opettajien antamien tietojen puutteet. Kategoriat on havainnollistettu kuviossa 9.

YLAKATEGORIA  ALAKATEGORIA RYHMITELTY ILMAISU

Oppilaiden
ladkarintodistusten
puuttuminen

[ ——
Vanhempien
antamien tietojen
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Toisten oppilaiden
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tiedotus yhteystietojen puute

Opettajien
yhteystietojen puute
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oppilaiden allergiasta
ja astmasta
vanhemmille

KUVIO 9. Vihiinen tiedotus

Vanhempien antamien tietojen puutteet

Vanhempien antamien tietojen puutteen mukaan ilmeni, ettd vanhemmat eivit olleet toimittaneet
ladkarintodistusta lastensa allergioista ja astmasta. Ruokailuun liittyen alakoulut tarvitsevat oppilai-
den ladkarintodistukset, joista ilmenee oppilaiden ruoka-aineallergiat. Yleensd vanhemmat tayttavét
lomakkeita, joissa he selvittidvit lastensa allergiat ja astmaan liittyvét asiat. Tietojen puutteet tulivat

haastatteluissa esille my0s lievien allergia- ja astmaoireiden ilmoittamatta jattdmisend opettajille.
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Kasityotunneilla tai litkuntatunneilla oppilaille oli saattanut tulla lievid allergiaoireita, mutta naisté

vanhemmat eivét aina olleet ilmoittaneet opettajille.

"...sitten siind vaaditaan sitd lddkdrintodistusta ja sitten sitd ei aina ole ollut.”

" Mutta en md ole siihenkdcdn kdsityéhon sitten sen enempdd kommentoinut

opettajalle, ettd en md siihen sitten, kun se iho ei ole rikki kuitenkaan mennyt.

Vanhemmat kaipasivat oman lapsensa kanssa samalla luokalla olevien toisten oppilaiden vanhem-
pien yhteystietoja. Tdma tuli esille esimerkiksi niissd tilanteissa, joissa luokka ldhti retkelle, jossa
oli muiden oppilaiden vanhempia huoltajina. Jos allergiaa ja astmaa sairastava oppilas oli mukana
retkelld, vanhemmilla oli mahdollisuus soittaa retken huoltajille tai huoltajat kysyivdt vanhemmilta
lisdtietoja oppilaan allergiasta tai astmasta. Osa vanhemmista l4hti allergisen ja astmaa sairastavan

lapsensa mukana retkelle, mutta kaikilla ei ollut tdllaista mahdollisuutta.

"Jos on niitd huoltajia mukana leireilld, niin ndiden sairaiden lasten vanhempien
puhelinnumerot pitdisi olla niilld huoltajilla ja toisaalta myos leirien huoltajienkin

puhelinnumerot vanhemmilla."

Opettajien antamien tietojen puutteet

Opettajien antamien tietojen puutteet ndkyivét opettajien antamien yhteystietojen puutteina ja oppi-
laiden allergia- ja astmaoireiden tiedottamisen puutteena vanhemmille. Vanhemmat kaipasivat pu-
helinnumeroa, josta opettajan tavoittaa paivilld. Joitakin asioita vanhemmat olisivat halunneet il-

moittaa myds kouluajan jilkeen, jos asiat liittyivit esimerkiksi lapsen seuraavaan koulupdivédn.

Vanhemmat tarvitsivat enemmin tietoa oppilaiden allergia- ja astmaoireista opettajilta. He tarvitsi-
vat tietoa oppilaan liikuntatuntien sujumisesta ja lisdladkityksen tarpeesta liikuntatuntien aikana tai
litkkuntatuntien jédlkeen. Tiedonkulku alakoulussa opettajien ja sijaisopettajien vélilld nousi esille
tutkimusaineistossa ja vanhemmat toivoivat, ettd opettajat olisivat kertoneet sijaisopettajalle oppi-

laiden allergiasta ja astmasta.

"...ettd olisi myos peruskoulun opettajilla se puhelin, mihin voi soittaa."”
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"Vielikin enemmdn vaan sitd informaatiota sieltd koulustakin pdin.”

5.2.2 Vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet

Oppilaiden hyvinvointia estiviksi tekijoiksi johdettiin vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet.
Alakategorioita olivat opettajien pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan, opettajien tiedon
puute oppilaiden allergiasta ja astmasta seké positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat. Yldkategoria

ja alakategoria seki ryhmitellyt ilmaisut on tuotu esille kuviossa 10.
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Opettajien arkuus oppilaiden
allergiareaktioita kohtaan

Opettajien pelko
oppilaiden allergiaa ja
astmaa kohtaan

Opettajien arkuus antaa
laakkeita oppilaille

Opettajien tiedon puute allergia-
ja astmaoireita aiheuttavista
tekijoista

Opettajien tiedon
puute oppilaiden
allergiasta ja
astmasta
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KUVIO 10. Vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet
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Opettajien pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan

Opettajien pelko muodostui siitd, ettd he olivat arkoja kohtaamaan oppilaiden allergiaa ja astmaa.
Arkuus tuli esille esimerkiksi tilanteissa, joissa oppilas sai vahingossa allergiaa aiheuttavaa ruoka-
ainetta tai se tuli esille allergia- ja astmaoireiden kieltdmisend. Opettajille pelkoa herittivia tilantei-
ta olivat myds ambulanssin soittaminen oppilaille, joilla oli vakavampi allergiareaktio tai astmakoh-
taus. Allergia- ja astmalddkkeiden antaminen oppilaille oli opettajille vaikeaa, koska niiden antami-

nen edellytti rohkeutta ja osaamista.

" Kun oli se perunamuusipdivd ja monta muusikulhoa, niin Tiina pddsi ottamaan

vddrdstd kulhosta. Opettaja siind vahinkovaiheessa hdtddntyi."

" Joo sielld on luokassa astmalddke ja EpiPen, jota ei sielld uskalla kukaan kéyttdid

Jja antihistamiini ja kortisonitabletti."”

Opettajien tiedon puute oppilaiden allergiasta ja astmasta

Alakategoria: opettajien tiedon puute oppilaiden allergiasta ja astmasta muodostui tiedonpuutteesta
oppilaiden allergia- ja astmaoireita aiheuttavista tekijoistd sekd siitd, ettd opettajilla oli vaikeuksia
tunnistaa oppilaiden allergia- ja astmaoireita. Liséksi opettajilla oli tietdmittomyyttd oppilaiden
ladkkeisiin liittyen. Opettajille vaikeasti tunnistettavia allergiaa ja astmaoireita aiheuttavia tekijoita

olivat esimerkiksi liian voimakas rasitus, hiekkakentin poly, késityotuntien tekstiilit ja eldinpoly.

" Kun oli ollut ihan hirveen huono olo ja oli alkanut ahdistaa...Niin ope oli siind
sitten sanonut, ettd ldhde ottaan sitd astmalddkettd. Lddke oli luokassa repussa. Ja

luokka on kolmannessa kerroksessa. Ettd kdvele sitten vaan sinne ja vield yksin."

" Jos ne huovuttaa, niin on ollut kéidet niin kuin atooppiset."

" Vililla hdnelle tuli ihan hirveen huono olo, kun juostiin hiekkakentdlld niin, ettd

poly lensi."

Opettajilla oli vaikeaa tunnistaa alkavaa astmakohtausta esimerkiksi litkuntatunneilla. Oppilailla oli
hengenahdistusta ja ysk&é tai hengenahdistusta ilman yskimistd. Opettajilla oli hankalaa havainnoi-

da vakavien allergiareaktioiden alkamista oppilailla ja opettajat saattoivat tulkita oireet joksikin

50



muuksi taudiksi. Oppilailla oli lievédd oireilua pitkén ajan kuluessa esimerkiksi keuhkoinfektioiden
jélkeen ja tillaisia lievid oireita opettaja saattoi ihmetelld. Niissé tilanteissa opettajat olivat pyyté-
neet oppilaita olemaan kotona niin kauan, kunnes lievitkin oireet loppuisivat. Poissaoloa koulusta
olisi kertynyt paljon ndin menetellessé ja oireet pysyivit vanhempien kertomana kuitenkin tasapai-
nossa helpottaen pdiva kerrallaan. Oppilaat olivat vélilla néissé tilanteissa kouluissa, mutta heidan
koulupdividin suunniteltiin hieman eri tavalla.

’

"Sanoi kun oli oireita, ettd ei olisi saanut tulla sitten kouluun lainkaan,’

" Opettaja soitti minulle heti, mutta hdn ei sitten tajunnut sitd, mistd on kyse. Hdn oli
vahingossa saanut maitotuotetta. Puoli tuntia siitd hdn oli alkanut voimaan huonosti
Jja opettaja soitti minulle, ettd onkohan Eemelilld vatsatauti ja sitten md tietysti kysyin,
ettd onko ihottumaa ja sitten opettaja sanoi, ettd on, ettd nyt rupee nousemaan

ihottumaa. Sitten sanoin, ettd nyt dkkid terveyskeskukseen."

Vanhemmat kuvasivat myos opettajien tietimittomyyttd oppilaiden lddkityksistd. Opettajat eivét
tietdneet, miten oppilas ottaa astmalddkettd tai miten he voisivat antaa ladkettd oppilaalle. Opettajien
oli hankalaa tunnistaa, missd vaiheessa pitdisi antaa astma- tai allergialdéke tai adrenaliinikynall&

ladkeannos oppilaalle.

"Ja opettajalla ei ollut sellaista kdsitystd, ettd miten se lddke otetaan.”

" Ettd opettaja olisi siind vaiheessa antanut adrenaliinin, mutta se meni ihan ndilld

allergia lddketipoilla."

Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat

Oppilaiden hyvinvointia estdviksi tekijdksi johdettiin liséksi alakategoria positiivisen vuorovaiku-
tuksen ongelmat. Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmia olivat: etdinen vuorovaikutus opettajien
kanssa, opettajien kiinnostuksen puute oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan sekd opettajien kiire

ja resurssipula.

Vanhemmat olivat tavanneet opettajia erilaisissa tapaamisissa alakouluissa. Etdistd vuorovaikutusta

vanhemmat kuvasivat niin, ettd tapaamisista opettajien kanssa ei ollut jadnyt myonteistd oloa. Heis-
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td oli my0s tuntunut, etti tapaamisissa ei ollut syntynyt yhteistd vuorovaikutusta opettajien kanssa.
Vanhemmille oli jaényt tunne, ettd opettaja ei tiennyt oppilaan asioista, mutta ei myoskddn kysynyt
vanhemmilta lisdtietoa. He kaipasivat opettajilta myds aktiivisempaa suhtautumista oppilaiden asi-

oihin.

" ...mutta jotenkin tuntui, ettd ei se oikein tavoittanut se tapaaminen meitd."

" Opettaja ei kauheasti itse kysele. Ettd mulle on vaan jddnyt epdselviksi..., ettd onko

hdnelle kaikki vaan yksinkertaisesti niin selvid, ettd hdnen ei tarvi mulle soitella tai

kyselld."

Vanhemmista tuntui, etteivét opettajat olleet kiinnostuneita heidén lastensa asioista. Kiinnostuksen
puute ilmeni esimerkiksi niin, ettd opettajat olivat kieltdytyneet allergia- ja astmaohjauksesta tai
siirsivét vastuun toiselle henkildlle alakoulussa, esimerkiksi kouluavustajalle. Vanhemmista tuntui,
ettd opettajat kielsivit oppilaiden sairautta tai sitten eivit suostuneet ottamaan oppilaiden ylimaarai-
sid allergia- tai astmaldékettd alakouluihin. Oppilailla oli mukanaan allergia- ja astmaldikkeitd re-
puissa tai vaatteiden taskuissa. Vanhemmat ehdottivat yliméariisid 1dékkeitd alakouluihin sen vuok-
si, ettd oppilaat saattoivat unohtaa ldékkeensi kotiin kouluun ldhtiessdén ja koulupéivin aikana saat-
toi tulla tilanteita, joissa lddkkeitd olisi tarvittu. Oppilaat saattoivat tarvita lisdladkitystd ennen lii-
kuntatuntia ja haastatteluissa tuli esille, ettd liséldédkitys unohtui ennen liikuntatuntia, vaikka van-
hemmat olivat siitd keskustelleet opettajien kanssa. Vaihtoehtoisen liikkuntamuodon tarjoaminen
oppilaalle saattoi unohtua tai oppilaille oli annettu liikaa vastuuta koulupdivin aikana omista 1adki-

tyksistddn.

"...sitten huomaa sen, ettd paikkakunnalla x, kun oltiin, niin me oltiin ihan osa

massaa, ettd meilld oli nyt allerginen lapsi ja that’s it"

"Opettaja laittoi sen lddkeasian sitten kouluavustajan vastuulle, kun heilld oli

tdllainen luokkakohtainen kouluavustaja.”

"...ei opettaja tarjonnut vaihtoehtoa sen uinnin tilalle."

Vanhemmat kertoivat alakoulujen opettajien kiireestd sekd henkilokunnan vihaisestd maarésti ala-

kouluissa. Opettajilla ei ollut aikaa kuunnella heité tai keskittyd allergiaa ja astmaa sairastavien op-
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pilaiden asioihin. Luokkien oppilasméérit olivat suuria ja erilaiset lisdjdrjestelyt allergisen ja astmaa
sairastavan oppilaiden vuoksi eivit aina olleet mahdollisia. Esimerkiksi uiminen saattoi aiheuttaa
ihon kuivumista allergisille oppilaille ja opettajien olisi pitdnyt avustaa ihon rasvauksessa oppilaita.

Tama ei ollut kuitenkaan mahdollista kiireisen aikataulun ja henkilokunnan resurssipulan vuoksi.

"Ei ollut sellaista vaihtoehtoa, ettdi opettaja olisi rasvannut ihoa sen uinnin jdilkeen. Ei

hdn olisi siind edes ehtinyt, kun hdnelld oli siind 26-27 pientd lasta siind."

"Ymmdrrdn, ettd siind on vaan enemmdn sitd touhua, ettd ei ehdi. Heilld ei ole

varmaan aikaa ja resursseja"

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, analyysiin
ja tulosten esittdmiseen. Luotettavuuden kriteereitd ovat tutkimuksen uskottavuus, siirrettivyys,
vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin ja
tarkein luotettavuuden kriteeri on itse tutkija. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kylmé ja Juvakka
2007.) Aineiston keruun luotettavuudessa arvioidaan sitd, miten hyvin tutkija on kyennyt luomaan
luotettavat suhteet tutkittavien kanssa (Janhonen ja Nikkonen 2003). Tutkija antoi haastateltaville
mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan heiddn omista 1dht6kohdistaan ja haastatte-
luissa painottuivat ne lapsen koulukdyntiin liittyvdt osa-alueet, jotka tutkittava itse koki merkityk-
sellisiksi. Haastatteluissa korostui tutkijan ja tutkittavan vilinen vuorovaikutus, joka oli avointa
kaikissa haastatteluissa. Tutkija pyrki luomaan ilmapiiristd myonteisen ja luotettavan tutkittavalle
sekd mahdollisimman miellyttdvén tilanteen, jonka puitteissa tutkittava kykeni keskustelemaan
ajoittain vaikeistakin asioista ja tapahtumista. Kaikki tutkittavat olivat avoimia ja positiivisesti tut-
kimukseen ja tutkijaan suhtautuvia ja olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta seké tutkimuksen

eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvistd seikoista.

Laadullisessa tutkimusprosessissa tutkija joutuu tekeméén valintoja monessa vaiheessa ja olemaan
rehellinen jokaisessa vaiheessa. Aineiston analyysiin kohdistuvassa luotettavuuden arvioinnissa
keskeistd on pohtia, miten hyvin tutkija on pystynyt pelkistimiin aineistonsa niin, ettd se kuvaa

mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Luokittelun luotettavuus on térkedd, jotta tutki-
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muksesta voidaan tehdi valideja johtopdétoksid ja tutkijan on kyettévd osoittamaan aineiston ja tu-
losten yhteys. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kylmi ja Juvakka 2007). Tutkija pyrki kuvaamaan ko-
ko analyysiprosessin mahdollisimman selkeésti. Tutkija teki haastattelut, litteroinnin ja analyysin
kokonaan itsendisesti. Téssd tutkimuksessa tulokset kuvattiin laajasti. Tutkimuksessa tuotiin esille
tulosten alakategoriat ja niistd johdetut ylidkategoriat ja samalla lukijalla on mahdollisuus seurata
sitd, missd madrin tulokset ovat siirrettivissd samankaltaisiin yhteyksiin, kuin tidssd tutkimuksessa.
Aineiston pelkistdmisessd ja tulosten kuvauksessa havainnollistajina olivat erilaiset kuviot ja tau-
lukko. Lukijalla on mahdollisuus seurata koko analyysiprosessin kuvausta, joka lisdad tutkimuksen
uskottavuutta. Tutkija kuvasi myos tutkimuksen taustat ja tutkimukseen osallistujat sekd heidén
valintaa tutkimukseen. Tdméa havainnollistaa tutkimuksen siirrettdvyyttd. Tutkija etsi tahoja, joiden
avulla voisi 16ytdd tutkittavia tutkimukseen ja tdmi oli haasteellinen vaihe tutkimuksessa. Valinta-
kriteerit piti tdyttyd, ennen kuin tutkija kykeni hyviksyméén tutkittavan tutkimukseen. Valintakri-
teeri, kuten haastatteluihin osallistuneiden vanhempien lasten iki, oli oltava 6-12 ikdvuoden vililld
ja tutkittavalla tuli olla tarpeeksi kokemuksia tutkittavasta aiheesta sekd motivaatiota ja halua osal-

listua tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Kankkunen ja Vehvildinen—Julkunen 2009.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan painottaa esitestaamisen merkitystd esimerkiksi ennen var-
sinaisten haastattelujen tekemistd (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkija suunnitteli ja
toteutti ennen haastattelujen alkamista yhden esihaastattelun, jossa tutkija varmisti, ettd haastattelu-
runko ja esimerkiksi apukysymykset olivat tutkimukseen sopivia. Samalla tutkija varmisti, ettd tek-
niset tallennuslaitteet toimivat oikein ja niiden avulla tallennettujen tiedostojen kuunteleminen oli
mahdollista. Haastatteluissa tutkijalla oli mukana kaksi tallennuslaitetta, koska tutkija halusi var-
mistaa, ettd haastattelut varmasti tallentuisivat oikein ja kokonaan. Tutkija kirjasi muistiinpanot
haastatteluista ja kykeni ndiden muistiinpanojen seki tallennettujen materiaalien avulla arvioimaan
lasten vaikutusta haastateltaviin. Tutkimuksessa ei ldhestytty perheen selviytymistd allergiaa tai
astmaa sairastavan lapsen kanssa, joka olisi aiheena ollut raskaampi tutkittaville. Tallennettujen
materiaalien avulla tutkijalla oli mahdollisuus sisdistdd asioita vield syvemmin materiaalia kuunnel-
lessa ja kirjoittaessa, joka laajensi kidsitysté tutkittavasta aiheesta. Lapsia oli mukana haastatteluissa,
mutta tutkija ja tutkittavat eivit kokeneet lasten mukanaoloa liian héiritsevdni. Se saattoi vaikuttaa
kuitenkin jonkin verran haastateltavien keskittymiseen haastatteluissa. Toisaalta ilmapiiri oli haas-

tattelutilanteissa hyva ja luottamuksellinen sekd vuorovaikutus avointa.

Tutkimuksen vahvistettavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa, ettd toinen tutkija voisi péétya

samaan lopputulokseen seuratessaan tutkimusprosessia. Tutkimustulokset johdetaan aineistosta eika
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tutkijan omista késityksistd. Jokainen tutkija muodostaa ajatukset ja tulkinnat tutkittavasta aiheesta
kuitenkin subjektiivisesti ja tutkijan omat kokemukset ja persoona vaikuttavat tutkimuksen teossa.
Mikdli tutkittavat voisivat osallistua tutkimuksen lopputulosten arviointiin, voisi tima lisétéd oleelli-
sesti tutkimuksen vahvistettavuutta. Kéytdnnossé tima ei kuitenkaan aina ole mahdollista. (Hirsjarvi
ja Hurme 2008.) Téssé tutkimuksessa tutkittavat eivit osallistuneet lopputulosten arviointiin. Tutki-
ja teki jokaisen haastattelun jdlkeen muistiinpanoja ja tdmé lisési tutkimuksen tulosten vahvistetta-
vuutta, koska tutkijalla oli mahdollisuus pohtia haastatteluja tarkemmin ja niiden onnistumista seka
omia ajatuksia haastatteluiden aikana. Osallistuvien suorat lainaukset lisdévit tutkimuksen vahvis-
tettavuutta tuoden esille tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia. Sitaatit auttavat lukijaa ymmértdmain
tutkimustuloksia ja samalla eldvoittaviat tekstid. Tutkittavien lainaukset kuvaavat, miten arkaluon-
toisia ja henkilokohtaisiakin asioita tutkimuksessa késiteltiin. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Hirsjér-

vi ja Hurme 2008, Kankkunen ja Vehvildinen—Julkunen 2009.)

Tutkijan tulee olla tietoinen omista ldhtokohdistaan tutkijana ja osattava arvioida omien ndkokulmi-
en ja ajatusten vaikutusta tutkimukseen. Luotettavuuden kriteereissd tdma tarkoittaa tutkimuksen
reflektiivisyyttd. (Kylma ja Juvakka 2007.) Tutkimuksen aihealue oli tutkijalle 1dheinen ja tutkijalla
oli tavallaan kolme ndkokulmaa tutkittavaan ilmioon. Tutkija oli kohdannut sairaanhoitajan tydssi
allergiaa ja astmaa sairastavia potilaita ja heiddn omaisiaan. Opettajan tyon kautta oli muodostunut
osaamista ja kokemuksia liittyen opettajan ammattiin ja liséksi tutkijalla oli kokemuksia allergiaa ja
astmaa sairastavan alakouluikiisen lapsen &itind. Viimeinen oli kaikista henkilokohtaisin ja haasta-
vin sulkea tutkimuksen ulkopuolelle monessa vaiheessa. Tutkija onnistui tdssd kuitenkin mielestidin
hyvin. Erityisen tirkedd tutkijalle oli pohtia objektiivisuutta ja sithen liittyvid tekijoitd tutkimusta
tehdessddn, jotta haastatteluissa omat kokemukset eivit vaikuttaisi haastattelua ja tutkittavia ohjai-
levasti. Vaikka tietoa ja kokemusta oli kertynyt aiheesta paljon, tutkija eristi omat kokemukset ja
tiedot ulkopuolelle ja kohtasi tutkimuksen ongelmat ja haasteet avoimin ajatuksin. Samalla tutkija
sai uutta mielenkiintoista ja monipuolista tietoa aiheesta sekd tutkittavien myo6td myos erilaisia na-

kokulmia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta.

Tutkimuksen aihealue oli syvillinen ja moniulotteinen, koska késiteltiin tutkittavien lasten tervey-
teen ja sairauteen liittyvid asioita. Myos perheeseen ja perheenjdsenten vuorovaikutukseen liittyvit
asiat nousivat esille. Tutkimuksessa liitettiin lapsen sairauteen liittyvid asioita vanhempien ja opet-
tajien viliseen yhteistyohon. Koulunkdyntiin liittyen korostuivat lapselle ldheisten ja hidnen hyvin-
vointiinsa koulussa liittyvien henkildiden, kuten opettajien, kouluterveydenhoitajien ja muiden kou-

lun henkil6kuntaan kuuluvien ihmisten vuorovaikutus lapsen ja vanhempien vililld. Haastatteluissa
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pohdittiin ajoittain vanhemmillekin arkaluonteisia asioita ja tilanteita, joita lapsen koulunkdynnin
aikana oli tullut vastaan. Tutkimuksessa keskityttiin tarkemmin pohtimaan lapsen hyvinvointia ja
sithen liittyvid tekijoitd koulussa. Tdmén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd, mutta tutkimuksen
avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettdessd hoitotyotd liittyen allergiaa tai astmaa sairasta-

vaan oppilaaseen alakoulussa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Jokaisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaisesti toimiminen.
(Hirsjarvi ym. 2009). Kaikenlaisen tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus-
etiikkka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisdisessé etiikassa tarkastellaan
tutkimuskohdetta, sen tavoitettavuutta ja koko tutkimusprosessia. Tutkimusaineistoa ei voi luoda
tyhjistd tai vadrentdd. TiedeyhteisOssd vallitsevat tietyt sisdiset sddnndkset, joissa ilmoitetaan esi-
merkiksi siitd, miten tutkimustuloksia voidaan raportoida. Tutkijan on kriittisesti pohdittava omia
toimintatapoja jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Tutkija perehtyi eettisiin periaatteisiin ja toimi niiden mukaisesti tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tutkija noudatti tiedeyhteison toimintatapoja ja sovelsi tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
sekd eettisid tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid. Tutkija oli lisdksi avoin julkaistes-
saan tutkimustuloksia. (Tuomi ja Sarajérvi 2009.) Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka sisdltad
esimerkiksi sen, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asioita
tutkitaan. Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat kansallinen lainsddddntd ja erityyppiset ohjeet ja
keskeisimpid ovat: laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999) ja asetus lddketieteellisestd tut-
kimuksesta (986/1999) seki laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994). Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on hyviksynyt tieteellisen kdytdnnon menettelyohjeet korkeakouluille. Tutki-
muksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan kansainvélisestikin hyviksytyn Helsingin julistuksen

mukaisesti. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkija turvasi osallistujien yksityisyyden ja selvitti, ettd he voivat kieltdytyéd osallistumasta tutki-
mukseen milloin tahansa. Tutkittavat saivat perustiedot tutkijasta, tutkimuksen aiheesta ja tarkoituk-
sesta, jonka jilkeen he allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen. (Kankkunen ja Vehvildinen—
Julkunen 2009). Tutkittavat saivat myds tietoa, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Tutkittaville selvitettiin, ettd heiddn nimiddn tai paikkojen tai koulujen
nimid el mainita missddn vaiheessa tutkimusta tehtiessé tai sitd raportoitaessa. Tutkittaville selvitet-

tiin, ettd tallennettu materiaali esimerkiksi haastattelujen tallennettu materiaali tuhotaan tutkimuk-
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sen valmistuttua. Osallistujilta kysyttiin lupa tallentaa haastattelu ja kaikki osallistujat suostuivat

haastatteluiden tallentamiseen. (Kylma ja Juvakka 2007.)

Tassé tutkimuksessa oli lapsia mukana haastatteluissa, mutta heitd ei haastateltu tutkimukseen. Hei-
dén kanssa keskusteltiin haastattelujen aikana, mutta néité keskusteluja ei analysoitu tutkimukseen.
Tutkija sopi tutkittavien kanssa, ettd lapset voivat olla haastattelussa mukana vanhempien luvalla ja
ettd haastattelun ajankohtaa ei tarvitse siirtdd, jos lapsi on mukana haastatteluun tullessa. (Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tutkijan on myds varmistettava, ettd tutkittavia ei voida tunnis-
taa suorista lainauksista (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimuksessa vaihdettiin
lasten nimet suorissa lainauksissa ja muokattiin tekstid niin, ettd esimerkiksi kaupunkien, koulujen
tai muiden paikkojen nimii ei esiintynyt tutkimuksessa. Sitaateista poistettiin tutkijan muodostamat
koodit, jotta voitiin mahdollisimman hyvin taata tutkittavien anonymiteetti. Aineisto sdilytettiin
lukitussa tilassa niin kauan, kunnes tutkimus oli valmis, jonka jélkeen haastattelumateriaali hivitet-
tiin ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa on erittdin tirkedd turvata tutkittavien anonymiteettisuoja,
jonka mukaan tutkimustietoja ei luovuteta kenellekddn tutkimuksen ulkopuoliselle henkil6lle. Li-
sdksi aineisto sdilytetién sille varatussa tilassa niin, ettei kukaan ulkopuolinen henkild ei 16yda sita.
Ainoastaan tutkijalla on lista koodien yhdistdmisestd vastaajan nimeen. Haastattelumateriaalin kir-
joittamisessa on tekstissd oltava koodit haastateltavien kohdalla ja oikeita nimid ei tissd vaiheessa
endd saa olla tekstissd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetddn alkuperdisilmauksia todentamaan
saatuja tutkimustuloksia. Murrekieliset sanat voidaan muuntaa yleiskielelle tarvittaessa. Murrekie-
listen sanojen sekd liian tarkasti esiteltyjen sitaattien perusteella voisi jokin tutkittava mahdollisesti
olla tunnistettavissa tutkimuksesta. Tdma viltettiin muokkaamalla sitaatteja niin, ettd niistd ei voida
yksittdistd tutkittavaa tunnistaa. Asiasisdllot ja tutkittavien tarkoittamat sanojen merkitykset pysyi-

vit kuitenkin samoina. (Kankkunen ja Vehvildinen—Julkunen 2009.)

Tutkimuksen eettisyys ilmeni myos haastattelutilanteissa. Haastatteluissa keskusteltiin tutkittavien
lasten hyvinvointiin liittyvistd asioista kouluissa ja keskityttiin heiddn ja opettajien véliseen yhteis-
tyohon. Haastatteluissa sivuttiin my0s allergiaa ja astmaa sairastavien lasten sairauteen liittyvid asi-
oita kuten lddkehoitoa, allergia- ja astmaoireita aitheuttavia tekijoitd sekéd erilaisia allergia- ja astma-
oireita ja vaikeita allergia- ja astmakohtauksia. Tutkittavat tiesivit, ettd tutkija on toiminut sairaan-
hoitajan tydsséd ja timd vaikutti myds siihen, ettd tutkittavat puhuivat enemmaén lasten allergian ja
astman hoitoon vaikuttavista tekijoistd. Tutkija antoi haastateltavien puhua vapaasti, mutta ei ollut
hoitajan roolissa haastatteluiden aikana ja ohjasi tarvittaessa keskustelua tutkimuskysymysten suun-

taisesti.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Opettajien ja vanhempien yhteistyon edistdivit tekijct

Téasséd tutkimuksessa oppilaiden hyvinvointia edistiviksi tekijoiksi muodostuivat allergeenien vé-
hentdminen alakouluissa, toiminnallisuus oppilaiden oireillessa, lddkitys hyvinvoinnin lisddjana
sekd yhteistyon positiiviset tekijat. Samansuuntaisia tutkimustuloksia esiintyi myos Jokisen (1999)

tutkimuksessa ja ulkomaisissa tutkimuksissa.

Astmaa ja allergiaa sairastavat oppilaat saivat oireita alakouluissa koulupdivien aikana ja eniten
oireita aiheutui késityo- ja liikuntatunneilla sekd ruokailujen yhteydessi. Allergiaa aiheuttavia teki-
jOité olivat esimerkiksi siitepdlyt, litkunnan aiheuttama rasitus ja askartelumateriaalit. Ndiden lisék-
si erilaiset ruoka-aineet esimerkiksi maito, kala, viljat ja kananmuna aiheuttivat allergiaoireita (kat-
so liite 5). Samoihin tuloksiin on péddtynyt Jokinen (1999), jonka tutkimuksessa tulee esille oppilai-
den allergia- ja astmaoireet késitydtunneilla seki eldinpdlyjen aiheuttamat oireet luokissa. Erilaisten
allergiaa aiheuttavien tekijoiden méérd kouluissa on merkittdvd, mutta ndistd on kaiken kaikkiaan
vidhén tutkimustietoa saatavilla. Abrahamsonin ym. (2006) tutkimuksessa tuotiin esille esimerkiksi
huonepdlyjen ja kissan hilseen vaikutus allergiaoireiden lisdéntymiseen ja astman puhkeamiseen
oppilaiden keskuudessa. Ulkomaisissa tutkimuksissa mainitaan liséksi oppilaiden ylipaino, joka
saattaa lisdtd astmaa sairastavien oppilaiden astmaoireita. Tutkimuksissa ilmeni vanhempien ja
opettajien ilmoittamaa vdsymystd oppilailla, joilla oli kotona nukkumisvaikeuksia astmaoireiden
vuoksi. (Mc Cann ym. 2002, Fiese ym. 2009.) Osa vanhemmista kuvaili my0s tissé tutkimuksessa,
ettd opettajat olivat huomioineet visymysté allergisilla ja astmaattisilla oppilailla oppituntien aika-
na. Térkeédna tekijénd oppilaiden hyvinvoinnin edistdmisessd oli opettajien huomioimat allergiaa ja
astmaa sairastavien oppilaiden oireet kouluissa. Opettajat ilmoittivat huomaamistaan oireista oppi-
laiden vanhemmille soittamalla tai ldhettdmailld oppilaan mukana kotiin viestejd tai ilmoittamalla
koulujen terveydenhoitajille (Jokinen 1999, Fiese ym. 2009, Garwick ym. 2010). Tassd tutkimuk-
sessa vanhemmat toivat esille haastatteluissa, ettd opettajat olivat huomioineet esimerkiksi yskéa,
hengenahdistusta, ihottumaa, punoitusta tai turvotusta lasten iholla. Haastateltavat kertoivat, ettd
opettajat soittivat heidédn ja koulujen ohjeiden mukaan vakavissa tilanteissa hitdnumeroon ja ilmoit-

tivat heille, miti heidin lapselleen oli tapahtunut koulussa.
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Allergiaa aiheuttavia tekijoitd pyrittiin alakouluissa vdhentdmién eri tavoin. Yhteistydn merkitys
korostui ndissi tilanteissa, silld vanhempien ja opettajien piti yhdessd keskustella ja pohtia ratkaisu-
ja erilaisiin ongelmiin. Yhteistyohon osallistui myos alakoulujen muuta henkilokuntaa, koska esi-
merkiksi siivouksesta huolehtivilla henkil6illd, ruokalan henkilokunnalla tai koulujen terveydenhoi-
tajilla ja ladkireilld oli suuri rooli allergiaa aiheuttavien tekijoiden vdhentdmisessd. Vanhemmat
tiedottivat opettajille allergiaa aiheuttavista tekijoistd sekd keskustelemalla ettd kirjallisesti alakou-
luista saatujen lomakkeiden tai itse tehtyjen tiedotusten muodossa. Vanhemmat ja opettajat tekivat
monenlaisia jérjestelyji, jotta oppilas ei oireilisi koulupdivén aikana. He suunnittelivat istumajérjes-
tystd luokassa niin, ettd allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan vieressi ei ollut sellaisia oppilaita,
joilla oli lemmikkieldin kotona. Ruokalassa huolehdittiin, ettd vieressd ei ollut sellaisia oppilaita,
jotka nauttivat ruoka-aineita, joista allerginen oppilas voisi saada anafylaktisen reaktion. My®os lii-
kuntatunneilla ja koulumatkoilla vihennettiin rasitusta ja tilojen saneerauksessa huomioitiin allergi-
aa aiheuttavia tekijoitd kuten kasveja ja polyd. Koulun ulkopuolisilla retkilld painotettiin allergiaa ja

astmaa sairastavien oppilaiden allergiaa aiheuttavien tekijéiden poistamista tai vihentdmista.

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden kartoittaminen alakouluissa tulisi péivittdd vuosittain,
jotta opettajilla ja kouluterveydenhuollon tyontekij6illd olisi tiedot allergisista ja astmaattista oppi-
laista kouluissa. Vanhemmat voivat toimia apuna néiden tilastoiden paivittdmisessd antamalla tieto-
ja lapsistaan. (Mc Cann ym. 2002, Gunnarsson ym. 2005, Bruzzese ym. 2006, Cicutto ym. 2006 ja
Garwick ym. 2010.) Snow ym. (2005) ovat tutkineet astmaan liittyvid sdént6jd kouluissa. Tutki-
muksen mukaan opettajat tarvitsevat kirjallisia ohjeita oppilaiden astmaan liittyvisti asioista kou-
luissa. Tutkimukseen osallistui sekd opetus- ettd terveydenhuollon henkilokuntaa kouluissa. (Snow
ym. 2005.) Opettajilla on Suomessa koulutuksesta saatua tietoa sekd oppilaitosten sdéntdjen mydota
erityyppisid ohjeita, joiden avulla opettajat toimivat akuuteissa tilanteissa. Vakavien allergisten tai
astmaan liittyvien tilanteiden kehittymisen seuraamisessa tulee opettajalla olla tietoa lapsen oireita
aiheuttavista tekijoistd sekd oireiden laadusta ja kestosta. Tarkimmat tiedot lapsen oireilusta saa
yleensid lapsen vanhemmilta tai hénelle 14dheisiltd ihmisiltd, jotka ovat seuranneet lasta ja ovat tietoi-
sia lapsen oireita aiheuttavista tekijoitd ja niiden aiheuttamista oireista seké ladkityksestd. Opettajal-
ta vaaditaan myos herkkyyttd tunnistaa muutokset lapsen terveydentilassa, mika ei vélttimaétta ole

helppoa, vaikka opettajalla olisikin vanhemmilta ja mahdollisesti lisdkoulutuksista saatua tietoa.

Vanhemmat ja opettajat keskustelivat timén tutkimustulosten mukaan oppilaiden allergia- ja astma-
ladkkeistd sekd ladkityksen tarpeesta koulupdivien aikana. Vanhemmat keskustelivat opettajien

kanssa keuhkoputkia avaavan ladkityksen ottamisesta ennen liikuntatuntia tai kouluretkien aikana.
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Opettajat tekivdt myds aloitteita ladkitysasioissa. He pyysivit ylimdardisid 1ddkkeitd kouluihin, joita
voisivat tarvittaessa antaa oppilaalle ja rohkaisivat ottamaan keuhkoputkia avaavaa lddkettd liikkun-
tatunnilla. Vanhemmat ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ohjasivat opettajia allergia- ja astma-
ladkkeistd ja niiden kadytostd. Tdssd tutkimuksessa nousi esille my0s lddkkeiden sdilyttiminen kou-
lupdivén aikana. Vanhemmat ja opettajat keskustelivat ladkkeiden séilyttimisestd oppilaiden repus-
sa tai erikseen sovituissa koulun tiloissa. Keuhkoputkia avaava lddke oli useimmiten oppilaiden
repussa ja muut lddkkeet kuten allergialddke oli esimerkiksi oppilaan luokassa erikseen sovitussa
paikassa. Muista tutkimuksista on saatu samansuuntaisia tuloksia. Astmalédéke pitdisi olla aina oppi-
laan mukana sekd koulussa ettd koulumatkoilla. My®6s opettajalla voi olla oppilaan astmalédéke tai
ylimdirdinen astmalddke, jos oppilas on esimerkiksi unohtanut lddkkeen kotiin. Toisinaan lddke
unohtui myds oppilaan reppuun esimerkiksi liikuntatunnin ajaksi. Oppilas saattoi jéttdd ladkkeen
ottamatta, vaikka olisi tarvinnut ladkitysta tai saattoi ujostella lddkkeen ottamista muiden oppilaiden
aikana. Astmalddkkeen sdilyttdmisestd on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Osa opettajista ei pitidnyt
siitd, ettd astmalédédke oli oppilaalla itselldén, jolloin heilld ei ollut mahdollisuutta kontrolloida oppi-
laan ladkkeen ottamista tai avustaa ladkkeen ottamisessa. (Jokinen 1999, Cicutto ym. 2006, Forbis
ym. 2006, Garwick ym. 2010). Osa opettajista oli Mc Cannin ym. (2002) ja Cicutton ym. (2006)
tutkimusten mukaan sitd mieltd, ettd alle 12- vuotiaalla oppilaalla ei voi olla vastuuta astmalaakityk-
sestddn niin paljon, ettd hin kykenisi ottamaan ladkettd tarvittaessa ja sdilyttdméin ladkettd itsellddn
koulupdivin ajan. Opettajat olivat kokeneet hankaliksi ne tilanteet, joissa oppilailla ei vield ollut
astmalddkettd kiytossd, vaikka hinelld oli astmaoireita koulussa. Opettajat tiedottivat télldin oppi-
laiden astmaoireista vanhemmille. (Garwick ym. 2010.) Astmalddkkeisiin liittyvédt asiat ovat herat-
taneet sekd oppilaiden vanhempien ettd opettajien mielenkiintoa kouluissa ja koulun ulkopuolella

sekd kotimaisten ettd ulkomaisten tutkimusten mukaan.

Tassd tutkimuksessa myonteisiin tekijoihin siséltyi opettajien hyvd osaaminen allergiasta ja astmas-
ta sekd myoOnteinen vuorovaikutus. Vanhemmat kokivat, ettd opettajilla oli hyvit tiedot ja taidot
oppilaiden allergiaan ja astmaan liittyen. He olivat kokeneet, ettd opettaja osaisi avustaa heidédn las-
tansa, jos lapselle tulisi allergia- tai astmaoireita koulussa tai retkilld. Vanhemmat myos arvostivat
opettajien ammattitaitoa yleisesti liittyen opetustyohon ja luottivat opettajiin, ettd opettaja ottaisi
tarvittaessa yhteyttd vanhempiin. Hyvé tiedonkulku korostui yhtend tekijdnd onnistuneessa vuoro-
vaikutuksessa vanhempien ja opettajien vélilld. Vanhemmat olivat tdssd tutkimuksessa kohdanneet
opettajia esimerkiksi kokouksissa, koulun tapahtumissa, vanhempainilloissa ja erikseen jérjestetyis-
sd tapaamisissa. Vanhemmat kokivat, ettd heilld oli parempi olo itsellddn, kun he vakuuttuivat, ettd

opettajat olivat tietoisia lastensa allergiasta ja astmasta. Tdmin tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd
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opettajat saivat ohjausta terveydenhuoltoalan ammattilaisilta allergiasta ja astmasta esimerkiksi al-
lergeeneistd, ladkityksestd ja litkunnasta. Vanhemmat saivat opettajien yhteystietoja ja erilaisia tie-
dotuksia koululuokan tapahtumista kirjallisina ja sdhkoisind tiedotteina. Nédiden avulla vanhemmat
ja opettajat keskustelivat erikseen huomioitavista asioista allergisten ja astmaattisten oppilaiden

kohdalla.

Useat ulkomaiset tutkimukset ovat selvittineet erilaisten allergia- ja astmaohjelmien ja astmaprojek-
tien vaikutusta tiedon ja vuorovaikutuksen lisddjani vanhempien ja koulujen henkilokunnan vélilla.
Kotimaista tieteellistd tutkimusta aiheesta ei ollut saatavilla. Geraldin ym. (2006) tutkimuksessa
opetettiin astmaohjelmaa koulujen opettajille, allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille sekd muille
koulujen oppilaille. Clarkin ym. (2010) tutkimuksessa astma-asiantuntijat sekd astmaohjauksen saa-
neet oppilaat opettivat nuorempia oppilaita (10-13-vuotiaita) astmasta sairautena ja jarjestivit tapah-
tumia kouluissa. Piken ym. (2011) tutkimuksessa opettajat ohjasivat oppilaitaan astmasta saatuaan
ensin itse ohjausta astmasta asiantuntijoilta. Oppilaiden astman osaaminen lisdéintyi ja opettajien
asennoituminen astmaan parani tutkimuksen jélkeen (Pike ym. 2011). Cicutto ym. (2006) ovat tut-
kineet kouluterveydenhuollon astmaprojektin vaikutusta astmatiedon lisddjani kouluissa. Henryn
ym. (2004) tutkimuksessa opettajat suunnittelivat yhdessd terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden
kanssa astmaan liittyvdd koulutusta ja opettivat asiat edelleen kollegoilleen ja oppilaille. Myos
Manganin ja Geraldin (2006) tutkimuksessa astmaan liittyvén ohjelman kehittdmisessd oli mukana
opettajia terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja tutkimusasiantuntijoiden lisdksi. Ohjelmassa opetet-
tiin tietokoneohjelman avulla sekd opettajia ettd oppilaita astman hoidosta seké erityisesti PEF-
mittauksesta. Tutkimuksessa painotettiin, ettd opettajilla tulisi olla sekd vanhempien ettd terveyden-
huollon yhteystietoja, joihin ottaa yhteyttd akuuteissa tilanteissa ja ohjeita siitd, miten toimia astma-
kohtausten aikana. (Mangan ja Gerald 2006.) Kouluterveydenhoitaja on keskeisessi asemassa, var-
sinkin ulkomaisen tutkimusten mukaan, allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhempien ja
opettajien yhteistydssd ja tiedon jakamisessa heille. Vanhemmat tarvitsevat Forbisin ym. (2006)
tutkimuksen mukaan enemmén tietoa astmasta sairautena. Bruzzesen ym. (2006) tutkimuksessa
tuodaan esille, ettd kouluterveydenhoitajat voivat olla yhteistydssd allergiaa ja astmaa sairastavien
oppilaiden perheiden ja opettajien kanssa kouluissa. Tutkimuksessa koulun henkilokuntaa ohjattiin
astman hoidosta ja selvitettiin, miten opettaja voi tukea astmaa sairastava oppilasta koulussa. Yh-
teistyOssd voivat olla mukana tuloksekkaasti koulun henkilokunta, oppilaiden vanhemmat, paikka-
kunnan terveydenhuollon ammattilaiset ja yliopiston asiantuntijat. (Bruzzese ym. 2006, Cicutto ym.

2006, Forbis ym. 2006.)
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Opettajien selviytymiseen allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaiden kanssa vaikutti opettajien tie-
don méiiré allergiasta ja astmasta sekd sosiaalinen tuki muilta ja opettajien oma asenne niitd oppi-
laita kohtaan. Rodehorstin (2003) Sapienin ym. (2004) sekd Jacksonin ym. (2006) tutkimuksissa
opettajia ohjattiin astmaatikkojen oireista, hoitokeinoista ja lddkityksestd. Jacksonin ym. (2006)
tutkimuksessa ohjattiin my0s kaikkia oppilaita opettajien lisdksi. Goei ym. (2006) korostivat kirjal-
lista ohjausmateriaalia muun muassa astmaoireista ja toimenpiteistd oppilaan astmaoireiden aikana.
Kun opettajan osaaminen oppilaan astmasta lisdéintyy, hinen asenteensa on myonteisempi oppilaan
sairautta kohtaan ja oppilas selviytyy paremmin alakoulussa. Myds vanhemmat ovat tyytyvaisempii
lapsensa koulunkdyntiin, jolloin my0s yhteistyé on positiivista ja avointa vanhempien ja opettajien

valilla. (Jokinen 1999, Mc¢ Cann ym. 2002, Henry ym. 2004, Garwick ym. 2010.)

Oppilaiden hyvinvointia estdviit tekijdt

Oppilaiden hyvinvointia estdviksi tekijoiksi muodostui tdssd tutkimuksessa vidhédinen tiedotus sisil-
tden vanhempien antamien tietojen puutteen ja opettajien antamien tietojen puutteen. Lisdksi hyvin-
vointia estivid tekijoitd olivat vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet. Néihin siséltyi opettaji-
en pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan, opettajien tiedon puute oppilaiden allergiasta ja

astmasta sekd positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat.

Astmaa sairastavista oppilaista tulisi tehdé tilastoja ja pdivittdd niitd. Ongelmana on, ettd kaikki
vanhemmat eivit ilmoita oppilaan allergiaan ja astmaan liittyvid tietoja kouluihin. (Mc Cann ym.
2002.) Samansuuntainen tutkimustulos tuli esille myds tdssd tutkimuksessa. Kaikki vanhemmat
eivét olleet tuoneet kouluihin tarvittavia tietoja oppilaan allergiasta ja astmasta, kuten lddkarintodis-
tusta kouluruokailun jéarjestdmistd varten. Tassd tutkimuksessa vanhemmat eivét aina ilmoittaneet
lapsensa allergia- ja astmaoireita opettajille, vaikka tiedot olisivat olleet hyddyllisid opettajalle.
Vanhemmat saattoivat esimerkiksi huomata allergiaoireita lapsellaan koulupdivan jélkeen. Aller-
giaoireiden syyn selvittimisessd opettaja olisi voinut avustaa vanhempia mahdollisesti, jos olisi
saanut tiedon oireista. My0Oskéén opettajat eivét aina ilmoittaneet oppilaiden allergia- ja astmaoireita
vanhemmille. Osittain tima tulos voi johtua siitd, ettd kaikki opettajat eivét tunnistaneet oppilaiden
allergia- ja astmaoireita ja osa opettajista ei nidhnyt tarpeelliseksi niistd ilmoittaa vanhemmille,

vaikka tieto olisi ollut erittiin tirkedd vanhemmille.

Vanhemmat huomasivat, ettd opettajat eivét aina olleet tiedottaneet sijaisopettajille oppilaiden al-

lergiasta ja astmasta. Sijaisopettajalle tiedot olisivat olleet erittdin tdrkeitd. Esimerkiksi opettajan
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sairastuessa tietojen siirtyminen sijaisopettajalle on koulujen sdint6jen mukaisesti joidenkin henki-
16iden vastuulla kouluissa. Vanhemmatkin voivat antaa tietoja sijaisopettajalle, mikéli saavat ajoissa
tiedon opettajan vaihtumisesta ja sijaisopettajan yhteystiedot. My0s oppilaat voivat kuljettaa mah-
dollisesti mukanaan vanhempien viestejd opettajille. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kouluretkien
aikana allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhemmat olisivat hyotyneet muiden koululuo-
kan oppilaiden vanhempien yhteystiedoista. Vanhemmat olisivat voineet tavoittaa retkilla huoltajina
olevat muiden oppilaiden vanhemmat ja antaa tietoja lapsestaan tarvittaessa. Vanhemmat kaipasivat
my0s opettajien yhteystietoja koulussa ja jopa vapaa-ajalla. Osa vanhemmista oli saanut opettajan
ty0- ja vapaa-ajan puhelinnumerot. Opettajilla ei tosin ole velvollisuutta antaa vapaa-ajan yhteystie-
tojaan vanhemmille, mutta koulun sdhkdpostiosoitteita nykyddn saa monista kouluista ja esimerkik-
si opettajanhuoneen puhelinnumeron, josta voi mahdollisesti tavoittaa opettajan. Yhteystietoja tar-
vittiin myos vanhemmilta kouluihin. Forbisin ym. (2006) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd my0s
kouluterveydenhoitajat tarvitsivat vanhempien yhteystietoja. Kouluterveydenhoitajat toivoivat
my0s, ettd vanhemmat olisivat pddsseet hakemaan sairaan lapsensa koulusta kesken koulupdivén ja

ettd vanhempia olisi ollut helpompaa tavoittaa koulupdivén aikana. (Forbis ym. 2006.)

Vanhemmat olivat havainneet ja kokeneet, ettd opettajilla oli pelkoa erilaisia tilanteita kohtaan, joita
voi tulla vastaan allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden kanssa. Téllaisia tilanteita olivat dkilli-
set allergia- ja astmakohtaukset ja niissé toimiminen oppilaan hyvinvointia edistdvésti. Opettajilla ei
aina ollut tietoa kaikista allergiaa ja astmaoireita aiheuttavista tekijoistd. Opettajien ei ollut helppoa
tunnistaa allergia- ja astmaoireita oppilailla erityisesti liikunta- ja kdsityotunneilla vanhempien ker-
toman mukaan. Néilld tunneilla oppilailla olikin eniten allergia- ja astmaoireita. Rodehorst (2003)
sekd Cicutto ym. (2006) kuvailevat tutkimuksissaan, ettd opettajat tarvitsivat lisétietoa siitd, miten
voivat ennaltaechkéistd oppilaiden astmakohtauksia ja vain pieni osa opettajista tiesi heiddn tutki-
muksessaan, ettd miten tulisi menetelld oppilaan astmakohtauksen aikana. Akuuteista allergiareak-
tioista tarvittiin myo0s lisdtietoa opettajien keskuudessa kouluissa (Clegg ja Ritchie 2001). Opettajat
eivdt huomioineet, ettd astma voi vaikuttaa myds oppilaan oppimiseen (Goei ym. 2006). Astmaati-
kot olivat vésyneitd oppitunneilla silloin, kun heilld oli ollut allergia- tai astmaoireita. He saattoivat
myd6s nukkua yot huonommin kuin muut oppilaat allergia- ja astmaoireiden vuoksi. Visyneend op-
pilaat eivit jaksaneet keskittyd samalla tavalla oppimiseen kuin terveet samanikiiset oppilaat. Osa
vanhemmista ei tiennyt lastensa sairauden hoitoon liittyvisté asioista, jolloin he eivét voineet ohjata

opettajiakaan. (Mc Cann ym. 2002, Garwick ym. 2010.)
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Téssd tutkimuksessa opettajilla ei ollut vanhempien kertoman mukaan tietoa siitd, miten keuhko-
putkia avaava ladke annetaan oppilaalle ja missd kohdassa se tulisi oppilaalle antaa tai avustaa oppi-
lasta sen ottamisessa. Adrenaliinikynén kédyttd herétti timén tutkimuksen mukaan, vanhempien ku-
vaamana, opettajissa pelkoa ja tietimattomyytta siitd, ettd miten sitd tulisi kiyttda ja milloin se pi-
tdisi antaa oppilaalle. Samanlaista tutkimustietoa on saatu myds ulkomaisista tutkimuksista, joiden
mukaan opettajat tarvitsivat ohjausta astmaldikkeestd ja sen antamisesta oppilaalle sekd adrenaliini-
kynén kaytostd. Lisdksi opettajat tarvitsivat tiedon siitd, kuka oppilaista oli ottanut astmalddkkeensa
omatoimisesti koulupdivin aikana. Opettajat kaipasivat myds astma- ja allergialdékitysten vastuu-

henkil6a kouluihin. (Mc Cann ym. 2002, Henry ym. 2004, Snow ym. 2005, Cicutto ym. 2006.)

Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmiin sisiltyi etdinen vuorovaikutus opettajien kanssa ja opetta-
jan kiinnostuksen puute oppilaan sairaudesta sekd opettajien kiire ja henkilokunnan vihdinen maira
tyomédraan verrattuna. Tdssd tutkimuksessa vanhemmat olivat kokeneet, etteivit tapaamiset olleet
onnistuneet koska heille oli jadnyt negatiivinen olo tapaamisesta tai yhteistd vuorovaikutusta ei ollut
riittdvasti. Vanhemmat olivat toivoneet, ettd opettaja olisi ollut kiinnostuneempi oppilaan sairaudes-
ta esimerkiksi suostunut ottamaan vastaan enemmaén allergia- ja astmaohjausta vanhemmilta seka
terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Garwickin ym. (2010) tutkimuksen mukaan myds opettajat
olivat toivoneet vanhempien olevan kiinnostuneempia ohjaamaan opettajia oppilaiden allergiasta ja
astmasta. Ongelmia oli aiheuttanut tapaamisajan jérjestiminen vanhempien ja opettajien kesken.
Opettajat ja vanhemmat eivét olleet ehtineet tapaamaan tai heilld oli eri didinkieli, jolloin keskuste-

leminen oli ollut ajoittain vaikeaa (Garwick ym. 2010).

Opettajat olivat vanhempien kuvaamana siirtdneet vastuuta oppilaan 14ékityksistd joko oppilaille
itselleen tai muille henkil6ille koulussa esimerkiksi kouluavustajille. Tdhdn voi osittain vaikuttaa
vanhempien esille tuomat asiat, kuten opettajien kiire ja opetushenkiloston vahdinen méadra. Ehkdpa
opettajilla ei ollut aikaa ja mahdollisuuksia perehtyd oppilaiden sairauteen liittyviin asioihin tilan-
teiden vaatimalla tavalla. Toisaalta vanhemmat kuvasivat opettajien pelkoa ja kiinnostuksen puutet-
ta oppilaan sairauteen liittyvié asioita kohtaan, jotka voisivat olla syyné asioiden siirtimiseen muille
henkildille. Ladkityksen unohtuminen ennen liikuntatunteja vaikutti oleellisesti oppilaan litkkumi-
seen ja jaksamiseen koulupdivin aikana ja tdhdn selityksend voisi olla erityyppisié asioita, esimer-
kiksi tiedon puute oppilaan lddkityksestd ja sen vaikutuksesta sekd arkuus antaa tai ohjata ladkettd
oppilaalle. Opettaja saattoi ajatella, ettd oppilas on ottanut jo lddkkeen tai osaa itse huolehtia 1ddk-
keestddn ja sen ottamisesta. Molemminpuolista vuorovaikutusta olisi voinut olla joka tapauksessa

enemmaédn vanhempien mielestd tissd tutkimuksessa. Bruzzese ym. (2006) toteavatkin tutkimukses-
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saan, ettd koulut ovat tehokas ymparistd opettaa allergia- ja astmaohjausta, mutta kouluissa on hy-
vin védhin resursseja jirjestdd astmaohjausta koulun henkildkunnalle ja allergiaa ja astmaa sairasta-
vien oppilaiden vanhemmille. Koulujen ulkopuolelta saatu allergia- ja astmaohjaus terveydenhuol-

toalan asiantuntijoilta voisi olla ratkaisu ohjauksen jirjestimiseen kouluissa. (Bruzzese ym. 2006.)

Kouluissa ei ole juurikaan ohjeita ja sddntdjd liittyen astmaatikko-oppilaisiin (Snow ym. 2005).
Kouluissa tulisi olla Mc Cannin ym. (2006) mukaan astmaan liittyvid suunnitelmia ja koulutusta
sekd kouluissa pitéisi olla selkeitd sdéintdjid, jotka perustuvat lakiin ja hallinnollisiin jdrjestelyihin.
Liséksi oppilas itsekin on suuressa osassa liittyen hianen sairauteensa. Eri-ikdiset allergiaa ja astmaa
sairastavat oppilaat reagoivat ja kykenevit késittelemdén sairauteensa liittyvid asioita eri tavalla.
Téllaisia asioita ovat esimerkiksi lddkkeen omatoiminen ottaminen, lddkkeen vaikutuksen seuraa-
minen ja lddkityksen ymmartdminen, allergia- ja astmaoireita aiheuttavien tekijéiden tunnistaminen
sekd omien oireiden tunnistaminen ja niistd kertominen opettajille ja vanhemmille sekd kouluter-
veydenhoitajille. Yhteistyotd tarvitaan siis paljon sekd vanhempien ettd opettajien myds oppilaan ja

kouluterveydenhoitajien kesken.

6.4 Kehittimisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhempien yhteistyd opettajien kanssa on erittdin tar-
ked tekija edistettdessd allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia alakouluissa. Koulu-
terveydenhoitaja voisi olla henkild, joka organisoi ohjausta ja ohjauksen antajina voisivat toimia
muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Kouluterveydenhoitaja voisi myds itsendisesti toteuttaa
erilaisia ohjauspdivid ja -tapahtumia, joissa olisi vaihtelevia teemoja alakouluikdisen oppilaan aller-
giasta ja astmasta. Kouluterveydenhoitajan lisdksi asiantuntijoita voisivat olla terveyskeskusten tai
erikoissairaanhoidon allergia- ja astmahoitajat. Heilld on laaja osaaminen allergiaa ja astmaa sairas-
tavista lapsista ja sairauden vaikutuksesta lasten perheiden eldméén. Alakoulujen opettajilla on puo-
lestaan laaja osaaminen oppilaan oppimisesta ja lapsen kasvatuksesta ja niiden kehittimisestd kou-
lumaailmassa. Opettajilla olisi tarjota ndimé nékokulmat yhteistyohon sosiaali- ja terveysalan asian-
tuntijoiden kanssa. Muita yhteistyotahoja voisivat olla vapaaehtoistyontekijét seké allergia- ja ast-
mayhdistysten asiantuntijat, joilla on koulutusta ja osaamista allergiasta ja astmasta. Erilaiset aller-
gia- ja astmayhdistykset tarjoavat monenlaisia tapahtumia ja luentoja allergiasta ja astmasta ja ndi-
hin voisivat osallistua allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhempien lisdksi myos alakoulujen
opettajat. Tosin timé edellyttdd, ettd asia koetaan niin tirkedksi kouluyhteisossd, ettd opettajille

organisoidaan resursseja ja aikaa opetuksesta osallistua luentoihin ja tapahtumiin.
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Alakoulujen opettajien tulee kokea asioiden olevan niin haastavia, ettd he haluavat saada lisdohjaus-
ta alakuluikdisen oppilaan allergiasta ja astmasta. Moni alakoulun opettaja, joka on opettanut aller-
giaa ja astmaa sairastavaa oppilasta, on todenndkoisesti kokenut jossakin vaiheessa, ettd olisi tar-
vinnut lisdd tietoa ja ohjausta allergiasta ja astmasta. Oppilaiden vanhemmat ovat yleensid ensim-
mdisid tiedonantajia opettajille. Joissakin tilanteissa saattaa olla, ettd vanhemmat vasta opettelevat
ldhiaikoina sairastuneen lapsensa allergiaan ja astmaan liittyvid asioita ja tarvitsevat itsekin vield
allergia- ja astmatiedon ohjausta ja tukea muilta asiantuntijoilta. Alakoulussa voi olla tilanteita, jois-
sa oppilaalla on allergia- tai astmaoireita, mutta hénelld ei vield ole todettu allergiaa tai astmaa.
Naéissa tilanteissa opettajat voivat olla ensimmaéisid havainnoijia, jotka valittavit kallisarvoista tietoa
vanhemmille ja kouluterveydenhoitajille. Opettajien tulisi saada tietoa siitd, ettd miten he voivat
tunnistaa alkavat allergia- ja astmaoireet ja miten heidén tulisi menetelld tillaisen oppilaan kanssa.
Myos tdmantyyppistd ohjausta voisi tarjota sosiaali- ja terveysalan tahot opiskelijoista asiantuntijoi-
hin. Ohjauksen avustajina voisivat toimia ammattikorkeakoulujen tai ammattiopistojen sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat. He voisivat jirjestdd ohjausta ja teemapdivid alakouluissa opettajille ja oppi-
laille seké allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhemmille. Talloin my0s yhteistyo lisdin-
tyisi alakoulujen sekd sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten vililld, jolloin molemmat tahot saisivat

toiminnalla hyddyllistd tietoa ja tukea toisiltaan.

Tama tutkimus herétti vanhempien keskuudessa kysymyksii siitd, milld tavoin voitaisiin kehittda
kouluruokailua sellaiseksi, ettid se vield nykyistd paremmin voisi helpottaa pienten allergiaa ja ast-
maa sairastavien koululaisten ruokailua, jotta tarpeettomilta allergiaoireilta voitaisiin vélttya alakou-
luissa. Keskustelua on herittinyt viime aikoina allergia- ja astmalddkkeiden vastuuseen liittyvat
kysymykset, koska ensisijainen vastuu laékityksestd on oppilaan vanhemmilla ja oppilaan 1dakityk-
sen madrdnneelld ladkarilla. Alakoulujen opettajien ei tarvitse tukea ja antaa lddkehoitoa, elleivét he
itse sitd halua tehdd. Alakoulujen opettajilla on kuitenkin velvollisuus toimia akuutissa tilanteessa
koulun sdéntdjen mukaisesti. Henked pelastava toiminta on jokaisen kansalaisen velvollisuus am-
mattinimikkeeseen katsomatta. (Puustinen 2009.) Opetusministerid ja sosiaali- ja terveysministerio
tekivit toimintamallin, joka selkeyttdd vastuualueita. Yhteistyotd painotettiin vanhempien, koulun
edustajien sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kesken. Neuvotteluita varten muodostettiin
suunnittelulomake, johon kirjataan koulupdivin aikaisen tuen jdrjestiminen pitkdaikaissairautta
sairastavalle oppilaalle. Oppilaan huoltajat antavat suostumuksen lapsensa sairaudesta kertomiseen
koulussa. Talloin oppilaan opetukseen, ruokailuun seké vélituntivalvontaan osallistuva henkild on

tietoinen oppilaan sairaudesta ja osaa ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. (Puustinen 2010.)
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Kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa tistd tutkimusaiheesta on hyvin vdhdn saatavilla. Tama
tutkimusaihe on haastava, mutta mielenkiintoinen ja tarjoaa laajat mahdollisuudet tutkia tdhén 14-
heisesti liittyvié asioita ja ilmigitd. Suomessa olisi mahdollista tutkia esimerkiksi millaisia mahdol-
lisuuksia ja keinoja kouluterveydenhoitajilla olisi perehdyttdd alakoulujen opettajia, oppilaita ja
allergiaa sekd astmaa sairastavien oppilaiden vanhempia allergiasta ja astmasta. Térke&a olisi huo-
mioida my6s koulun eri ammattiryhmien mukaan ottaminen allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan
hyvinvoinnin tutkimisen edistimisesséd seki tutkia, ettd miten he voisivat olla yhteistydssd opettaji-
en ja oppilaiden vanhempien kanssa. Tutkimustietoa tulisi saada esimerkiksi ruokalan henkilokun-
nan, opettajien, vanhempien ja kouluterveydenhoitajien, koulun siivoukseen osallistuvien henkil6i-
den yhteistyostd oppilaan hyvinvoinnin edistimisessd. Tutkimustietoa tarvittaisiin lisdd myds lii-
kunta- ja kédsityoopettajien kokemuksista allergiaa ja astmaa sairastavista oppilaista. Olisi mielen-
kiintoista tietdd, ettd miten ndma opettajat ovat selviytyneet allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan

kanssa, silld litkunta— ja késityotunneilla oppilaat usein reagoivat eniten kouluruokailun liséksi.

Opettajien saama ohjaus oppilaiden vanhemmilta sekd terveydenhuoltoalan ammattilaisilta olisi
mielenkiintoinen tutkimusaihe. Allergia- ja astmaldékitykseen liittyvit asiat alakouluissa kaipaisivat
kotimaista tutkimustietoa, kuten tiedot siitd, miten oppilaiden allergia- ja astmalédékitys on jérjestet-
ty kouluissa ja kenen vastuulla lddkitysasiat koulupdivdn ajan ovat. Myds tiedot siitd, missa lddkkeet
sdilytetddn kouluissa ja millainen osaaminen opettajilla on lddkitysasioihin kouluissa, olisivat tir-
keitd tutkimusaiheita. Opettajien saama tuki kouluissa kollegoilta seki rehtoreilta ja muilta ammatti-
ryhmiltd kuten terveydenhoitajilta olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe. Oppilaiden oma nékdkulma
siitd, ettd miten he itse ovat kokeneet oman sairautensa ja siithen liittyvét tekijat kouluymparistossa

voisi olla haastava, mutta mielenkiintoinen tutkimusaihe.

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden midrd on kuitenkin nykydin niin suuri Suomen perus-
kouluissa, ettd kotimaista tutkimustietoa tarvittaisiin paljon ja nopeasti, jotta voitaisiin kehittdd toi-
mivia ratkaisuja peruskouluihin. Allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan hyvinvointiin tarvitaan
osaavia ja tukevia ihmisié, joilla on halu ja motivaatio avustaa oppilaan hyvinvoinnin lisddmisessa.
Liséksi tarvitaan allergia- ja astmatiedon osaavia henkilditd, jotka ovat valmiita ohjaamaan ja tuke-
maan niité, joilla on intoa opetella asioita. Tieteellinen tutkimustieto on yksi tekijd, jonka avulla
voidaan asioita tuoda esille ja jonka avulla saadaan vélineitd luoda ratkaisuja erilaisiin oppilaan
hyvinvointiin liittyviin ongelmiin liittyen allergiaan ja astmaan. Téarkein elementti oppilaan hyvin-

voinnin lisddmisessd peruskouluissa on kuitenkin avoin, luottamuksellinen ja molempia osapuolia
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kunnioittava yhteistyd oppilaan vanhempien ja opettajien vililli. Koulujen muut ammattiryhmat
voivat tukea ja antaa tietoa ja parhaimmillaan tuloksena on toimiva ja yhteistydkykyinen verkosto

allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille.
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Liite 1. Taustakysymykset ja haastattelurunko

TAUSTAKYSYMYKSET
1. Minké ikéinen allergiaa tai astmaa sairastava lapsenne on?

2. Kuinka kauan hén on sairastanut allergiaa tai astmaa?

(98]

. Onko perheessénne muita allergiaa tai astmaa sairastavia perheenjisenid?

N

. Mitka tekijat aiheuttavat allergia - tai astmaoireita lapselle?

9]

. Millaisia allergia- ja astmaoireet ovat?
6. Millainen lddkitys lapsella on?
7. Onko ollut akuutteja tilanteita?

8. Onko teilld kokemuksia lapsen sieddtyshoidosta?

N

. Haastateltavat: diti  /isd _ , yksilohaastattelu  / parihaastattelu

HAASTATTELURUNKO

Minkdlaista on ollut yhteisty6 opettajan kanssa?

a) Mitka asiat ja tilanteet ovat mielestdnne sujuneet hyvin?

b) Missa asioissa olisi vield kehitettdvaa?



Liite 2. Haastateltavien kirjallinen suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta:

Allergiaa tai astmaa sairastava oppilas alakoulussa vanhempien nikokulmasta.

Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Olen

tietoinen myds siitd, ettd haastattelu nauhoitetaan ja voin koska tahansa keskeyttdd tutkimukseen

osallistumisen.

Paikka ja aika

Lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys

Lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos!

Péivi Mintyvaara, sh, TtM-opiskelija



Liite 3: Esimerkki tiedonhausta kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista

TIETO- HAKUSANAT HAKUTULOS VALITUT
KANTA HAKUSANOJEN TUTKIMUKSET
YHDISTELMINA
LINDA opettaj? AND astma? OR allerg? AND | 149 -
vanhemmat
teacher AND asthma OR allergy AND parents | 56
ARTO peruskoulu OR alakoulu AND astma OR al- | 105 -
lergia
EBSCO teacher* AND (asthma OR allergy) 96 5
Host (rajaukset: koko tekstit, kouluun littyvit kat-
saukset ja lehdet, tieteelliset lehdet, englannin
kieli, Eurooppa ja Yhdysvallat, vuodet 1997-
2011)
ERIC teacher* AND (asthma* OR allergy*) 11 4
(rajaukset: vuodet 2002-2011, artikkelit, eng-
lannin kieli, primary education, elementary
education)
CINAHL parents AND asthma AND school 38 8
(rajaukset: vuodet 1997-2011, koko tekstit,
tieteelliset tutkimukset, englannin kieli, ika-
ryhma: 6-12 vuotta)
Science teacher, asthma, allergy 11 1
Direct (rajaukset: vuodet 1997-2011, allergiaan ja
astmaan liittyvét lehdet)
ALEKSI allergia? tai astma? ja opettaj? tai vanhemmat? | 18 1
MEDLINE | asthma AND elementary school AND teacher | 4 2

(rajaukset: vuodet 2002-2011, koko tekstit,

alkuperéiset tutkimukset, englannin kieli)




Liite 4: Yhteenveto ulkomaisista ja kotimaisista tutkimuksista

TUTKIMUKSEN
TEKIJAT, JUL-
KAISUVUOSI JA
OTSIKKO

Bruzzese J, Evans D,
Wiesemann S,
Pinkett-Heller M,
Levison M, Du Y,
Fitzpatrick C,
Krigsman G,
Ramos-Bonoan C,
Turner L ja Mellins
R. 2006. Using
School Staff to
Establish

a Preventive
Network of Care to
Improve Elementary
School Students’
Control of Asthma.
McCann D,
McWhirter J,
Coleman H, Devall
I, Calvert M, Weare
K ja Warner J. 2002.
The prevalence and
management of
asthma in
primary-aged
schoolchildren in the
south of England.

Cicutto L, Conti E,
Evans H, Lewis R,
Murphy S,
Rautiainen K ja
Sharrard S. 2006.
Creating Asthma-
Friendly Schools: A
Public Health Ap-
proach.

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS, AINEISTO JA
MENETELMAT

Tarkoituksena oli kehittdd astmaa
sairastavien oppilaiden tukiverkos-
toa kouluihin. Aineistona olivat
koulujen (n=44) oppilaat (n=591) ja
heiddn vanhemmat. Vanhempien
osallistumisprosentti oli 80 %.
Osallistuneilla oppilailla oli astma-
diagnoosi ja astmaoireita. Mene-
telménad olivat tilastolliset kyselyt ja
kvalitatiiviset haastattelut oppilai-
den vanhemmille. Tutkimuksessa
verrattiin tutkimusryhmén ja kont-
rolliryhmén kouluja keskenéan.

Tarkoituksena oli selvittdd astman
esiintyvyyttd kouluissa seké kehit-
tad koulujen selviytymiskeinoja
liittyen astmaa sairastaviin oppilai-
siin.

Aineistona olivat koulujen rehtorit
(n=149) seka koulujen (n=25) oppi-
laiden (7-9 vuotta) vanhemmat
(n=3081). Rehtoreista 63,8 % vas-
tasi kyselyyn ja vanhemmista 56,2
%. Tutkimusmenetelma oli kvanti-
tatiivinen, tilastollinen kysely.
Kouluterveydenhuollon astmapro-
jektin tarkoituksena oli lisdta tietoa
astmasta kouluissa.

Aineistona olivat koulujen (n=170)
opettajat (n=3146), joista tutkimuk-
seen osallistui (56 %). Menetelma-
nd olivat kvantitatiiviset kyselyt.

(1/6)

TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOK-
SET

Tutkimuksessa perustettiin tiimi, jossa oli
koulusairaanhoitaja, 1adkéri, muu terveyden-
huollon ammattilainen ja opettaja. Tiimi opet-
ti yhdessé yliopiston opettajien kanssa koulu-
jen opettajia astmasta seké astmaatikon aut-
tamisesta kouluissa. Huoltajille lahetetyt lo-
makkeet auttoivat tunnistamaan astmaatikko-
ja ja poissaolot astmasta sekd litkunnan rajoi-
tukset vahenivét. Ennaltachkéisevien ast-
mainhalaattoreiden kaytto lisddntyi. Yhteistyo
kouluterveydenhuollon ja paikallisten terve-
ysasemien viélilld todettiin hyodylliseksi.

Tulosten mukaan suurin osa kouluista valvoo
astmaatikko-oppilaan ldékkeen ottamista.
Astmalddke tulisi olla sekd opettajalla ettd
oppilaalla. Puolet kouluista ilmoitti, ettd oppi-
lailla ei ole liikuntatunnilla astmaléddketti
mukana. Kaikilla astmaoireita saavilla oppi-
lailla ei ole avaavaa astmaléddketti tai astma-
diagnoosia. Tilastoa astmaa sairastavista op-
pilaista tulisi sddnnollisesti paivittdd. Koulu-
jen sairaanhoitajilla on suuri rooli astmaan
liittyvén tiedon ja tuen antajana.

Puolet opettajista tietdd, ettd kenelld oppilais-
ta on astma. Puolet opettajista oli sitd mielta,
ettd oppilaat voivat pitdd ladkettd mukanaan
koulussa. Opettajista viidesosa tiesi, miten
toimitaan oppilaan astmakohtauksen aikana.
Terveydenhoitaja ja astmaohjaaja kehittivét
astmaatikoille astman opetusohjelman (ast-
maa sairastavien oppilaiden kartoittaminen,
astmalddkkeiden kaytto ja ohjaus toimenpi-
teistd astman pahentuessa). Vuorovaikutus ja
yhteistyo lisddntyivit kouluhenkilokunnan,
perheiden ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den kesken.
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Tarkoituksena oli selvittdd astmaa-
tikkojen maarad kouluissa, heidin
oireita, eldménlaatua, oppimista
sekd itsetuntoa ja astman hoitoa.
Kouluissa jdrjestettiin opetusta
astmasta ja seurattiin opetuksen
vaikutusta. Aineistona olivat 10-13
-vuotiaat oppilaat (n= 6872) kou-
luissa (n=19). Astmaatikkoja oli
1292. Tutkimuksessa tehtiin tausta-
kyselyt oppilaille ja heidén van-
hemmille. Vastausprosentti oli
71,4%. Lisdksi haastateltiin sekd
oppilaat ettd heidin vanhemmat.
Osa kouluista oli kontrolliryhmén
kouluja. Tutkimusmenetelmind
olivat sekd tilastolliset ettd laadulli-
set menetelmat.

Tarkoituksena oli kartoittaa koulu-
ikiiset lapset, joilla on EpiPen® -
ladke kaytossd sekd arvioida van-
hempien ja opettajien saamaa Epi-
Pen® - lidkeopetuksen laatua seki
kehittda koulun ladkesuunnitelmia.
Aineistona olivat koulujen rehtorit
ja oppilaiden vanhemmat. Mene-
telména olivat tilastolliset kyselyt.

Tarkoituksena oli selvittdd ylipai-
noisten, astmaa sairastavien 5-12-
vuotiaiden lasten nukkumisongel-
mia, astmaoireita, koulusta poissa-
oloa seké sairastelun maarad. Tut-
kimukseen osallistui oppilaita
(n=193) seka heidén huoltajansa.
Oppilaat ja heidén huoltajat haasta-
teltiin ja ldhetettiin kyselykaavake
huoltajille ja oppilaiden opettajille.
Tutkimusmenetelmind olivat laa-
dulliset ja tilastolliset menetelmat.

Tarkoituksena oli kehittdé toiminta-
suunnitelma astman hallintaan.
Tutkimuksessa oli kolme opettajien
(n=14) ohjaamaa ryhmai. Astmaa
sairastavia oppilaita oli yhteensa 81
kouluissa. Opettajat vastasivat taus-
takyselyyn ja haastatteluun. Tutki-
musmenetelmina olivat seka tilas-
tolliset sekd laadulliset menetelmét.

(2/6)

Oppilaat saivat opetusta asiantuntijoilta ast-
masta sairautena kuten ladkityksestd, oireista
liikkunnan aikana seké astmakohtauksesta
selviytymistd, tupakoinnin vilttimisestd ja
terveyden yllapitdmisestd. Oppilaat veivit
opetusmateriaalia vanhemmille kotiin. Lisak-
si kouluissa astmaohjauksen saaneet van-
hemmat oppilaat jérjestivét astmaan liittyvid
tapahtumia nuoremmille oppilaille, joissa
tarkoituksena oli luoda positiivinen kouluym-
paristd astmaatikoille ja lisétd muiden oppi-
laiden tietimystd astmasta pelien, testien ja
videoiden avulla. Opetustuokioiden tulokset
olivat positiivisia ja hyddyllisid astmaatikoille
ja heiddn vanhemmille.

Tuloksissa ilmeni, etti opettajat eivét olleet
saaneet opetusta akuuteista allergiareaktioista
ja EpiPen” -ladkkeen kiytosti. Ladkirit ja
sairaanhoitajat opettivat EpiPen” - ladkkeen
kayttod kouluissa (n=16). Tutkimuksen avulla
suunniteltiin opetustapahtumat opettajille ja
vanhemmille. Opetusaiheina olivat: anafylak-
tisen reaktion ehkéisy ja anafylaktisesta reak-
tioista selviytyminen sekd saannét EpiPen® -
laakkeen sailytyksesta.

Opettajat ovat merkittdvissi osassa astmaa
sairastavien lasten oireiden huomioimisessa
koulussa. Opettajat voivat havainnoida esi-
merkiksi hengenahdistusta ja tehtdvistd suo-
riutumista. Ylipainon, astman ja huonosti
nukuttujen 6iden valilld oli selva yhteys. Na-
maé asiat yhdessé vaikuttivat lasten koulupii-
véadn poissaoloina ja hengenahdistuksena
koulupdivén aikana. Oppilailla oli astmadiag-
noosi ja sddnnodllinen ladkitys kaytdssa.

Astmaa ei ollut diagnosoitu oppilailla tai sitd
ei ollut ilmoitettu kouluille. Yhteistydmuotoja
pitéisi kehittdd vanhempien kanssa ja oppilai-
den ladkitykseen liittyvid asioita tulisi huomi-
oida enemman. Astmaatikkoja tulisi tunnistaa
tehokkaammin kouluissa seké kehittaa ast-
maohjausta kouluissa. Kouluterveydenhoita-
jalla on suuri rooli havainnoidessa henkild-
kunnan tarvitsemaa astmaohjausta.
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Tarkoituksena oli selvittdd kouluis-
sa astmaa sairastavat tai oireilevat
oppilaat. Liséksi tarkoituksena oli
kuvata astmaan liittyvien opetusoh-
jelmien toteutusta. Tutkimukseen
osallistuvissa peruskouluissa
(n=54), oli yhteensa noin 13200
oppilasta. Tutkimusmenetelmét
olivat kvantitatiivisia menetelmia.

Tarkoituksena oli tutkia astmaan
liittyvan opetusohjelman vaikutusta
kouluissa ja selvittdd koulujen hen-
kilokunnan osaaminen astmasta.
Aineistona olivat kyselyt, jotka
lahetettiin kouluille (n=300). Kyse-
lyn palauttivat opettajat (n=76) ja
rehtorit (n=69). Kyselyt jaettiin
myos astmaatikko-oppilaille (n=
37) ja heiddan vanhemmille (n=28).
Puhelinhaastattelut tehtiin koulun
henkil6kunnalle kyselyjen pohjalta
ja koulujen sairaanhoitajille (n=
60). Menetelmina olivat kvantita-
tiiviset kyselyt seké kvalitatiiviset
haastattelut.

Tarkoituksena oli kuvailla tervey-
denhuollon kontakteja niiden oppi-
laiden kohdalla, joilla on erityis-
ruokavalio koulussa. Aineistona
olivat koulut (n=17). Puhelinhaas-
tattelut toteutettiin 6-18 -vuotiaiden
allergiasta johtuvien erityisruokava-
liota kéyttdvien oppilaiden (n=230)
vanhemmille (n=215). Vanhemmil-
le ldhetettiin myos postitse kysely-
kaavake puhelinhaastattelun tay-
dentdmiseksi ja 80 % vanhemmista
vastasi kyselyyn. Puhelinhaastattelu
analysoitiin laadullisella menetel-
malla ja kyselykaavakkeet tilastolli-
sella menetelmall.

(3/6)

Tutkimuksen avulla kartoitettiin oppilaita (1.-
4. luokalla), joilla oli eriasteisia astmaoireita
tai astmadiagnoosi. Kartoitukseen sisiltyi
kysely oppilaiden vanhemmille ja spirometria
-testi sekd kuntotesti oppilaille. Oppilaat jaet-
tiin astmaa sairastaviin oppilaisiin seka oppi-
laisiin, joilla epdiltiin olevan astma. Koulujen
henkildkunnalle, oppilaille ja astmaatikko-
oppilaille (n=7306) esitettiin erityyppiset ast-
man opetusohjelmat. Astman osaaminen li-
sddntyi 1.-4. luokan oppilailla ja henkilokun-
nalla merkittévisti. Koulusta poissaolot, ar-
vosanat ja terveydenhuoltopalvelujen kayttd
eivit muuttuneet astmaohjelmien mydta.
Tulosten mukaan koulujen henkilokunnalla ei
ole aikaa perehtya astmaan liittyviin materi-
aaleihin. Koulujen henkilokunnalle kehitettiin
tutkimuksen avulla astmasta kertovat tiedot-
teet, joihin siséltyi tietoa astmasta sairautena
kuten astmaoireita aiheuttavat tekijét, astma-
oireet ja suositellut toimenpiteet astmaatikon
auttamiseksi. Monien mielesti astma vaikutti
vain oppilaiden liikuntaan ei niink&én oppi-
miseen. Koulussa julkaistiin postereita ja
tiedotteita, joissa oli tictoa astman yleisyydes-
td ja astman vaikuttamisesta oppilaan opiske-
luun. Kouluille kehitettiin lista toimenpiteista,
joita on tehtdvad, kun astmaoireita esiintyy
oppilaalla.

Tulosten mukaan oppilaista 93 % oli ollut
yhteydessa terveydenhuollon asiantuntijaan
jostakin allergiaan liittyvastd vaikeudesta.
Koulujen sairaanhoitajat voivat kartoittaa
vanhempien tietojen avulla oppilaat, joilla on
mahdollisuus saada akuutti allergiareaktio
koulussa ja ennaltaehkdistd niditd allergiareak-
tioita. Ruotsissa ei vélttdmattd tarvita ladka-
rintodistusta allergioista. Kouluissa on tirke-
44 huomioida oppilaiden ja heidén perheiden-
sd yksildlliset tiedot ja kokemukset allergiaa
aiheuttavista tekijoistd oppilailla. Yhteistyo
terveydenhuollon asiantuntijoiden, vanhem-
pien ja koulun kesken on kokonaisuudessaan
tarkeds.
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Tavoitteena oli selvittdd, miten
allergia ja astma vaikuttavat oppi-
laiden koulunkayntiin ja miten kou-
luympiristo vastaa heidén tarpei-
siinsa. Aineistona oli kaksi perus-
koulun oppilasta (1. ja 6.-luokan),
oppilaiden vanhemmat ja heidin
opettajansa. Menetelména oli kvali-
tatiivinen tapaustutkimus, johon
sisdltyi kysely oppilaiden vanhem-
mille ja luokanopettajille, oppilai-
den ja heidédn luokanopettajien
haastattelut kyselyjen perusteella
seka koulujen fyysisen ympériston
ja oppilaiden litkunta- ja késityo-
tuntien havainnointi.

Tarkoituksena oli selvittda astma-
opetuksen vaikutusta oppilaiden
astmatietoihin ja elamédnlaatuun
sekd opettajien tietoihin ja asentei-
siin astmasta. Aineistona olivat
koulut (n=17) ja kontrolliryhmén
koulut (n=15) sisdltden 4475 oppi-
lasta ja 1815 opettajaa. Tiedot ja
asenteet elaménlaadusta ja astmasta
keréttiin oppilailta (vastausprosentti
93 %) ja heidén opettajiltaan (vas-
tausprosentti 61 %) tutkimuksen
lahtokohdassa. Seurantakysely jar-
jestettiin oppilaille ja heidin opetta-
jille viisi vuotta myohemmin. Tut-
kimusmenetelmat olivat kvantitatii-
viset menetelmét.

Tarkoituksena oli tutkia astmaope-
tuksen vaikutuksia oppilaisiin ja
opettajien tyytyvéisyyttd astmaope-
tukseen.

Aineistona olivat koulujen 3. luok-
kien oppilaat (n=943) ja heidin
opettajansa. Opetusohjelma sisélsi
perustietoa astmasta tarinan muo-
dossa. Oppilaat testattiin ennen ja
jélkeen ohjelman kyselyilld astmas-
ta. Opettajien kyselyissé oli kysy-
mykset ohjelman hyodyllisyydesta
seka kehitysehdotuksista. Menetel-
ména olivat tilastolliset menetel-
mat.

(4/6)

Opettajat olivat havainneet allergia ja astma-
oireiden aiheuttajia. Opettajien mielesté sai-
raus vaikutti poikien itsetuntoon, mutta silld
ei ollut vaikutusta koulumenestykseen. Opet-
tajat painottivat oppilaan kannustamista, vaih-
toehtoisten liikuntatapojen tarjoamista, seki
allergioista kertomista muille oppilaille.
Opettajat olivat olleet yhteistydssd poikien
vanhempien kanssa ja kouluterveydenhoitajan
kanssa. Toinen opettaja oli harjoitellut astma-
ladkkeen antamista. Tietoa tarvittiin allergi-
oista ja astmasta sairautena. Lisdtietoa kaivat-
tiin astmaatikkojen vanhemmilta. Toisella
opettajalla oli omakohtaista kokemusta ast-
masta ja hén oli etsinyt liséé tietoa astmasta.

Tulosten mukaan astman esiintyvyys oli 23 %
kouluissa. Asiantuntijat pitivét luennot ensin
opettajille. Opettajat kehittivat astmaohjel-
man yhdessa asiantuntijoiden kanssa ja opet-
tivat aiheet myos kollegoilleen ja oppilaille.
Tutkimuskoulujen opettajien tiedot astmasta
ja positiiviset asenteet lisdéntyivat merkitta-
visti verrattuna kontrollikouluihin. Viiden
vuoden jilkeen 32 koulusta 25 koulua opetti
edelleen astmaohjelmaa. Opetusohjelmaa
kayttivit myos muut koulut. Astmaohjelma
oli myds osa National Asthma—Friendly
Schools- projektia. Koulut voivat olla ympa-
ristdjd, joissa voidaan kehittdd astmaa liitty-
vad tietdmysta ja lisdtd koulujen yhteistyotd
terveydenhuollon henkildston kanssa.

Ohjelma lisdsi tietoa astmasta kuten astmaoi-
reita aiheuttavista tekijoisté ja astmaatikon
auttamisesta. Astmaa esiintyi 16 %:sta oppi-
laista. Opettajat kokivat ohjelman olevan
hyddyllinen. Opettajista 42 %:a piti erityisesti
vuorovaikutukseen lisddntymisestd sekd 20
%:a oli sitd mieltd, ettd vaikeatkin asiat esitet-
tiin helposti ymmarrettavélla tavalla. Oppilai-
den testaamiset ennen ja jilkeen ohjelman
auttoivat opettajien mielestd oppilaita keskit-
tyméén ohjelmaan paremmin.
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Tarkoituksena oli kuvata kouluikii-
sen astmaa sairastavan lapsen per-
heen elamai ja kokemuksia asiak-
kaana olemisesta terveydenhuollon
organisaatiossa. Aineistona olivat
vanhempien ja lasten haastattelu- ja
havainnointiaineisto. Tutkimusme-
netelmé oli etnografinen.
Tarkoituksena oli kehittda opetus-
materiaali koulujen henkilokunnal-
le. Aineistona olivat koulujen ter-
veydenhoitajat (n=349). Opetuk-
seen osallistui koulujen henkilokun-
taa (n= 200). Osallistujat testattiin
ennen opetusta ja opetuksen jal-
keen. Tavoitteiden toteutumista
seurattiin kahden kuukauden ja
vuoden kuluttua. Menetelminé oli-
vat kvantitatiiviset menetelmat.

Tarkoituksena oli kehittda tietoko-
neavusteinen opetusohjelma Inter-
netin avulla astmasta, jolla opete-
taan lapsille ladkkeen ottamisen
tekniikkaa, PEF - mittarin kéyttoa,
oireiden tunnistamista ja hoitokei-
noja. Tarkoituksena oli myos kar-
toittaa astmaatikoiden oireita ja
koulusta poissaoloja. Tutkimukseen
osallistui kahden peruskoulun oppi-
laita (n=62) 1.-4. -luokilta ja opetta-
jia (n=20), kaksi kouluterveyden-
hoitajaa ja kuusi avustajaa. Astman
esiintyvyys oli toisessa koulussa
12,5 %:a ja toisessa 16,2 %:a. Me-
netelmidna olivat kvantitatiiviset
menetelmat.

Tarkoituksena oli selvittda oppilai-
den astman osaamista seké opettaji-
en asennoitumista astmaan sairau-
tena. Aineistona olivat opettajat
(n=15), joille oli opetettu astmasta
sairautena ja heidédn piti opettaa
oppilailleen (4-5. -luokalla) yhteen-
sé 15 oppituntia astmasta. Oppilaat
testattiin kyselyilld ennen ja jélkeen
opetuksen ja opettajia haastateltiin.
Menetelmina olivat seka tilastolliset
ettd laadulliset menetelméit.

(5/6)

Astma aiheuttaa oireita lahinni liikunta- ja
késitydtunneilla sekéd luokissa. Opettajan
késitys astmasta vaikuttaa astmaatikon kou-
lussa selviytymiseen. Osa vanhemmista ker-
too opettajalle lapsen astmasta ja toimenpi-
teistd. Moni astmaa sairastavista lapsista on
kokenut kiusaamista astman vuoksi koulussa.

Tutkimuksen avulla koottiin astmaneuvonnan
tyoryhma4, joka kehitti opetussuunnitelman.
Opetukseen sisiltyi tiedot astmasta, sen hoi-
tokeinoista, positiivisten asenteiden lisdami-
sestd astmaatikko-oppilaita kohtaan seké yh-
teistyon lisddmisestd terveydenhuollon kans-
sa. Opettajat saivat tietoa opettajan roolista
astmaatikon auttajana, tietoa sdinndista ja
valmiita toimintakaavioita. Koulutukseen
oltiin hyvin tyytyvéisié ja tietdmys astmasta
lisddntyi, asenteet astmaatikkoja kohtaan
paranivat ja yhteistyo lisdantyi.

Kaksi asiantuntijaa tyoskenteli koulutervey-
denhoitajan ja 13 opettajan kanssa kehittadk-
seen ohjelman. Koko henkilokunta osallistui
astmaopetukseen. Aiheina olivat PEF -
mittarin kdytto ja astman hoitosuunnitelmat,
koulun astman toimintaohjeet ja esitys tieto-
koneavusteisesta ohjelmasta. Oppilaille ope-
tettiin astmasta ja oppilaat kayttivét astmaoh-
jelmaa. Liian matalat PEF -arvot ldhetettiin
koulusairaanhoitajille ja opettajille seka toi-
mittiin koulun 144kérin ja vanhempien ohjei-
den avulla. Opettajien tietimys astmasta ja
astman hoitokeinoista lisdantyi. Ohjelma
todettiin hyvéksi ja se oli kdytdssd 35:ssd
koulussa vuonna 2006.

Oppilaiden tietdimys astmasta lisddntyi seka
astmaatikoilla ettd muilla oppilailla. Opetuk-
sen aiheina olivat esimerkiksi astmaoireet,
astman hoidon perusteet, astmakohtauksen
tunnistaminen, PEF- mittarin kdytto. Lisdksi
oppilaille selvitettiin, ettd astmaatikko voi
liikkua ja eldd normaalisti ja olla terve. Suu-
rin osa opettajista koki astmaopetuksen hyo-
dyllisené ja sopivana muiden aineiden ope-
tuksen liséksi. My0s opettajien asennoitumi-
nen astmaan parani tutkimuksen aikana.
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Tarkoituksena oli selvittdd, miten
opettajien selviytymiseen astmaa-
tikko-oppilaiden kanssa vaikuttivat
heidén tietonsa astmasta, sosiaali-
nen tuki, itsevarmuus ja asenne.
Aineistona olivat peruskoulujen
(n=19) opettajat. Tutkimusmene-
telméné oli kvantitatiivinen, tilas-
tollinen kysely. Opettajista 90 %
(n=212) vastasi kyselyyn.

Tarkoituksena oli osoittaa, ettd
koulujen opettajille voidaan opettaa
astmaa sairastavien lasten hengitys-
tieoireiden tunnistamista ja laakit-
semistd. Aineistona olivat perus-
koulujen (n=6) opettajat (n=45).
Osallistujat testattiin ennen ja jél-
keen opetuksen samalla kirjallisella
kokeella. Menetelméni olivat tilas-
tolliset menetelmat.

Tarkoituksena oli tutkia astman
hallintakeinoja ja sdéntdja kouluissa
seka kouluhenkilokunnan tietimys-
td néista.

Aineistona olivat koulujen rehtorit,
opettajat, ohjaajat ja sairaanhoitajat
(n= 253) peruskouluissa (n=5).
Vastausprosentti oli 62 % ja néisti
opettajia oli suuri osa (84 %). Tut-
kimusmenetelma oli kvantitatiivi-
nen kysely.

(6/6)

Opettajilla oli vahiisin tieto ladkityksestd ja
astmakohtauksen ennaltaehkéisystd. Astmaa
sairastavat opettajat olivat itsevarmempia ja
osasivat tukea selviytymisessa astmaatikko-
oppilasta. Sosiaalinen tuki varsinkin tydkave-
reiden, vaikutti positiivisesti aikomukseen
selviytyd astmaatikko-lapsen kanssa. Ast-
maan liittyvéit koulujen suunnitelmat, koulu-
terveydenhoitajan avustus kehittdé astmaoh-
jelmaa ja sosiaalinen tuki olivat tarkeita teki-
jOitd opettajille.

Tutkimuksen avulla saatiin selville, ettd opet-
tajat voivat oppia tunnistamaan hengenahdis-
tusta kouluikéisillé lapsilla. Opetuksessa kay-
tettiin tietokoneohjelmaa ja videoaineistoa
astmaa sairastavasta lapsesta, jolla oli hen-
genahdistusta. Opetukseen sisiltyi tietoa ast-
masta sairautena, oireista ja hoitokeinoista.
Opetus lisdsi my0s opettajien varmuutta tun-
nistaa hengenahdistusta ja antaa astmalaak-
keité. Opettajilla oli merkittavésti paremmat
tulokset opetuksen jélkeen, mikali heillé oli
aikaisempaa kokemusta astmasta sairautena.
Vastaajista 51 % sai tiedon oppilaan astmasta
oppilaalta tai vanhemmilta. Noin kolmasosa
vastaajista ei tiennyt miten astmainhalaatto-
reita kiytetddn ja sama méadrd vastaajista oli
sitd mieltd, ettd astmainhalaattorit tulisi olla
kouluhenkilokunnalla. Vastaajista vain

28 %:a ilmoitti, ettd astmaatikkojen tulisi
pitdd astmainhalaattorit itselldén. Osavaltion
astmaohjeet olivat vieraita 64 %:lla vastaajis-
ta. Kouluissa ei ollut virallisia ohjeita oppi-
laiden astman hallintaan. Ristiriitaiset nako-
kulmat ja sddnnot vaikuttivat astman hallin-
taan kouluissa.




Liite 5: Haastatteluissa esille tulleet tekijit, joista lapsi oli saanut oireita

LAPSI | IKA | OIREITA AIHEUTTAVIA TEKIJOITA

tytto 6 pahkini, hedelmat, kala, eldinpolyt, koivun siitep6ly, hunaja
poika |7 suuri osa ruoka-aineista, eldinpolyt

tyttd 7 stitepolyt

tyttod 8 maito, porkkana, omena, koivun ja heinien siitepdlyt, eldinpdlyt
tyttod 8 kotimaiset viljat, kala, kananmuna, koira

poika |8 suuri osa ruoka-aineista, eldinpdlyt, siitepdlyt

tyttd 8 suuri osa ruoka-aineista, eldinpolyt, siitepolyt

tyttod 9 heinien siitepoly, mansikka, suklaa

tytto 10 siitepdlyt, eldinpdly, omena, osa mausteista, suklaa

poika 12 porkkana, omena, koivun ja heinien siitepolyt, eldinpolyt

poika 12 koivun ja lepén siitepdlyt, selleri, porkkana, kirsikka, kiivi, raaka omena
poika 12 siitepdlyt, huonepoly, kissa




Liite 6: Lapsen allergia- ja astmaoireita, joita tutkittavat toivat haastatteluissa esille

LAPSI | IKA | ALLERGIA —JA ASTMAOIREITA

tytto 6 hengitysteiden oireet, iho- ja silméoireet

tytto 7 hengitysteiden oireet, silméoireet

poika 7 hengitysteiden oireet, angioddeema, anafylaktinen reaktio

tyttod 8 silméoireet, turvotus kasvoissa, hengitysteiden oireet, ithottuma
tytto 8 tho-oireet, silméoireet, hengitysteiden oireet, anafylaktinen reaktio
poika | 8 suolisto-, iho- ja silméoireet, hengitysteiden oireet, anafylaktinen reaktio
tyttd 8 thottuma, anafylaktinen reaktio

tyttod 9 silméoireet, hengitysteiden oireet

tytto 10 hengitysteiden oireet, suolisto-, iho- ja silméoireet

poika | 12 silmdoireet, turvotus kasvoissa, hengitysteiden oireet

poika 12 hengitysteiden oireet

poika 12 heindnuha, hengitysteiden oireet, silmdoireet




Liite 7. Oppilaiden koululuokat, joille he olivat siirtyméssd haastattelua seuraavana
syyslukukautena

5. luokka: yksi oppilas

2. luokka: yksi oppilas



