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Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden määrä on kasvanut Suomen alakouluissa ja yhteistyön 
merkitys vanhempien, opettajien sekä muiden ammattiryhmien välillä korostuu edistettäessä näiden 
oppilaiden hyvinvointia alakouluissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia 
allergiaa tai astmaa sairastavien lasten vanhemmilla on alakouluikäisten oppilaiden hyvinvointia 
edistävästä ja estävästä yhteistyöstä opettajien kanssa. Tutkimusaiheesta on hyvin vähän kotimaista 
ja ulkomaista tutkimustietoa. Tutkimukseen osallistui kymmenen allergiaa ja astmaa sairastavan 
alakouluikäisen oppilaan vanhempaa. Heidän alakouluikäisten lastensa ikä vaihteli kuudesta ikä-
vuodesta 12 ikävuoteen. Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla tallentaen haastattelut ja 
aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. 
 
Vanhempien ja opettajien välinen keskustelu allergeeneista ja toiminta allergiaa aiheuttavien teki-
jöiden vähentämisessä on keskeistä oppilaan hyvinvoinnin edistämisessä alakouluissa. Oppilaiden 
oireilun aikana painottuvat opettajien ja vanhempien toiminta oppilaan avustamisessa. Lääkitykseen 
liittyvistä asioista ovat tärkeitä neuvonta oppilaan lääkkeistä sekä sopiminen lääkkeiden säilyttämi-
sestä alakouluissa. Opettajan hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta sekä myönteinen vuorovaiku-
tus vanhempien ja opettajien välillä lisäsi positiivista yhteistyötä. Oppilaan hyvinvointia estäviä 
tekijöitä olivat vähäinen tiedotus vanhempien ja opettajien välillä esimerkiksi vähäinen tiedottami-
nen oppilaan oireista. Oppilaan hyvinvointia estäviä tekijöitä olivat myös kohtaamisen esteet van-
hempien ja opettajien välillä kuten opettajien pelko ja tiedon puute oppilaan allergiasta ja astmasta 
sekä positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat kuten opettajien kiire ja resurssipula.  
 
Jatkotutkimushaasteita ovat kouluterveydenhoitajien sekä muiden sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten ja asiantuntijoiden yhteistyön kehittäminen alakoulujen opettajien ja allergiaa ja astmaa sai-
rastavien oppilaiden vanhempien kanssa. Tämän tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa 
kehitettäessä hoitotyötä liittyen allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa. Aiheesta 
tarvitaan lisää sekä laadullista että 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. 

Keywords: asthma, allergy, school, student, teacher, parents, collaboration 
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 

 

 

Astmaa sairastavien ja astman kaltaisesti oireilevien määrä on lisääntynyt sekä Suomessa että ul-

komailla varsinkin nuorissa ikäryhmissä. Astma on alle 16-vuotiailla tavallisin pitkäaikaissairaus. 

Astmaa sairastaa 5-7 % lapsista ja samankaltaisia oireita on lisäksi ajoittain yhtä 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 ihmistä. Astma on maail-

malla edelleen alidiagnosoitu ja alihoidettu pitkäaikaissairaus. Suomessa tilanne on parempi ja ast-

ma on huomattavasti vähentynyt koko väestön keskuudessa 1990-luvulta alkaen. (Haahtela 2010.) 

Vuoden 2010 lopussa oli erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeus 233200 kroonista keuhkoastmaa 

sairastavalla suomalaisella. Astma oli toiseksi yleisin erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus. (Kan-

saneläkelaitos 2011a.) Lasten astman hoidon muuttuminen esimerkiksi tehokkaampien astmalääk-

keiden johdosta vähensi myös astmaa sairastavien lasten määrää vastaavanikäisestä väestöstä vuo-

den 2001 jälkeen (Kansaneläkelaitos 2011b). 

 

Oireiden pysyvyyttä ennustavat esimerkiksi lapsen atooppinen ihottuma ja oireiden uusiutuminen 

ilman ylähengitystietulehdusta sekä ruoka-allergia. Kansallisen astmaohjelman mukaan vastuu hoi-

dosta on potilaalla, potilaan vanhemmilla ja perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoito tukee 

näitä tarvittaessa. Lasten ja nuorten astmassa on erityispiirteitä, jotka on otettava huomioon. Suoma-

laisen astmaohjelman 1994-2004 tavoitteena oli sairauden havaitseminen ajoissa ja tehokas alkuhoi-

to ja tulokset olivat hyviä. (Duodecim ym. 2006.) Allergiset sairaudet kuten allerginen silmätuleh-

dus, astma, nenän alueen tulehdukset, allergiset suolisto- ja iho-oireet olivat yleisin krooninen sai-

rausryhmä maailmassa ja Euroopan tilastojen suurin sairausryhmä. Yksi kolmasosa lapsista oireilee 

allergisesti ja näiden sairausryhmien esiintyvyys on lisääntymässä. Puolet eurooppalaisista oireilee 

allergisesti vuoteen 2015 mennessä. (Global Allergy and Asthma European Network 2009.) Suo-

messa allergisista oireista yleisimpiä ovat atooppinen ihottuma, jota sairastaa 11 % väestöstä sekä 

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

 

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistäminen sekä kasvun ja kehityksen 

tukeminen yhteistyössä oppilaiden, oppilashuollon muun henkilöstön, opettajien ja vanhempien 

kanssa. Kouluterveydenhuolto osallistuu terveyskasvatussuunnitelmien suunnitteluun ja toteuttami-

seen. (Mäenpää 2008.) Perusopetuslain 628/1998 § 29 mukaan opetukseen osallistuvalla on oikeus 
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turvalliseen oppimisympäristöön (Valtion Säädöstietopankki, Finlex®). Kansanterveyslain muutos-

säädöksessä (626/2007) velvoitetaan kuntia ylläpitämään kouluterveydenhuoltoa. Kouluyhteisön 

turvallisuuden ja terveellisyydenvalvonta sekä näiden edistäminen ja lisäksi oppilaan terveyden 

edistäminen ja seuraaminen sisältyvät kouluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhuollon pitää olla 

yhteistyössä oppilashuolto- ja opetushenkilöstön kanssa. Koulun tulee toimia yhteistyössä kotien 

kanssa myös perusopetuslain (628/1998) mukaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-

keskus 2008.) 

 

Terveydenhoitaja ja lääkäri ovat kouluterveydenhuollossa avainasemassa ja he tekevät yhteistyötä 

myös opettajien kanssa. Työn onnistumisen edellytys on luottamuksellinen vuorovaikutus opettajan, 

oppilaan, oppilaan vanhempien ja muiden yhteistyössä olevien ammattiryhmien välillä. (Terho ym. 

2002, Launonen ja Pulkkinen 2004.) Astmaa ja allergiaa sairastavat oppilaat tuntevat omia oireitaan 

vaihtelevasti riippuen heidän iästään ja kehitysasteestaan. Heiltä voidaan kysyä oireiden laatua, 

voimakkuutta, kestoa ja niiden hoitoa. (Dunder 2011.) Kodin ja koulun yhteistyö on määrällisesti 

lisääntynyt, mutta sen laadulliseen kehittämiseen on edelleen paljon tarvetta. Kodin ja koulun yh-

teistyö riippuu suurelta osin opettajan aktiivisuudesta ja koulun ilmapiiristä. Opettajien nykyinen 

palkkausjärjestelmä ei riittävästi tue yhteistyömuotojen kehittämistä, vaikka opetussuunnitelma 

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

 

Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa antaa suunnan kansalliseen 

terveyspolitiikkaamme. Haasteina ovat pitkäaikaissairaudet, joihin myös astma ja allergia sisältyvät. 

(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2008.) Erikoistilanteiden huomioiminen on 

tärkeä asia koulussa astmaa ja allergiaa sairastavan oppilaan kohdalla. Kun terveys- ja hyvinvoin-

tiongelmia pyritään tunnistamaan koulussa ja puuttumaan niihin, on myös opettaja keskeisessä ase-

massa. Koulun toimintatavat ja opettajan rooli ovat suurten haasteiden edessä, koska kouluille ja 

opettajille asetetaan yhä vaativampia tavoitteita. Opetuksen kehittämisen keskeinen voimavara on 

opetushenkilöstö. (Luukkainen 2004.) Opetustoimen lainsäädäntö painottaa koulun ja kodin yhteis-

työtä. Yhteistyöhön sisältyvät yhteiset keskustelut lapsen kasvusta, oppimisen ohjaamisesta ja arvi-

oinnista. Näiden lisäksi yhteistyössä korostetaan koulun kehittämiseen ja toiminnan arviointiin osal-

listumista. Tärkeää on keskinäinen luottamus vanhempien ja opettajien välillä. (Opetusalan Ammat-

tijärjestö 2007.)  

 

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

tettiin esimerkiksi opetusopas astmasta: ”Teaching my Parents About Asthma”. Opetusoppaan myö-
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tä oppilaiden, heidän vanhempiensa sekä koulujen opettajien osaaminen astmasta lisääntyi. (Chris-

tiansen & Zuraw 2002.) Opettajien astmaohjauksen tarvetta selvitettiin tutkimuksissa 1980-luvulla. 

Samalla korostettiin, että opettajien tietämys astmasta lisäisi astmaatikko-oppilaan selviytymistä 

koulussa. Lääkehoidon opetusta opettajille sekä lääkehoidon lisäämistä koulun astmasuunnitelmaan 

suunniteltiin jo 1990-luvulla ja samalla pohdittiin kysymyksiä siitä, ketkä voisivat ohjata opettajia 

kouluissa. (Anderton & Broady 1999.) Yhtenä vaihtoehtona esitettiin esimerkiksi kouluterveyden-

hoitajan antamaa ohjausta opettajille. Perusteluna oli, että kouluterveydenhoitajalla olisi aikaisem-

pia tietoja ja taitoja astmasta ja lisäkoulutuksen avulla osaamista voitaisiin kehittää. (Mc Cann ym. 

2002.) Myös muut terveydenhuollon ammattilaiset ja asiantuntijat sekä vanhemmat voisivat pääosin 

ulkomaisen tutkimustiedon mukaan antaa astmaohjausta opettajille kouluissa. Tutkimuksia on ku-

vattu liitteessä 4.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien 

lasten vanhemmilla on alakouluikäisten oppilaiden hyvinvointia edistävästä ja estävästä yhteistyöstä 

opettajien kanssa. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liitty-

en allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.  

 

2. TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1 Astma sairautena kouluikäisellä 

 

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Astmaan liittyy tulehdussolujen, varsinkin eo-

sinofiilisten valkosolujen runsas määrä keuhkoputkiston limakalvossa ja sen alaisessa kudoksessa. 

Astma tarkoittaa hengenahdistusta, hengenahdistuskohtausta ja erityisesti keuhkoastmaa eli asthma 

bronchiale (Duodecim ym. 2006, Mot sanakirjasto, Lääketiede 2.0). Oireet voivat alkaa virusinfek-

tion, rasituksen tai allergeenille altistumisen yhteydessä. Oireita saattavat olla hengenahdistus, yöl-

linen yskä tai hengityksen vinkuminen ja ne voivat kehittyä muutamassa päivässä tai vähitellen. 

Sidekudosta voi kertyä ja sileät lihakset voivat paksuuntua keuhkoputkissa pitkään kestävän astma-

tulehduksen seurauksena. Tästä voi seurata pysyvää keuhkoputkien supistumisherkkyyttä. Hoitama-

ton astmatulehdus saattaa johtaa pienten keuhkoputkien jäykistymiseen. Hyvärisen (2009) väitöskir-

jatutkimusten perusteella varhaisen hengenahdistuksen vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden lasten 

astmariski on suuri. Lapsista, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa varhaisen uloshengitysvaikeuden 

vuoksi, sairastaa astmaa 40 % teini-iän alkaessa, ja jopa neljännes lapsista sairastaa astmaa läpi lap-

suusiän. (Duodecim ym. 2006, Hyvärinen 2009.) 
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Suomessa astmaa sairastavista lapsista suurella osalla on perinnöllinen taipumus astmaan eli van-

hemmilla on astma- tai allergiaoireita. Lapsilla astma alkaa useimmiten leikki- tai kouluiässä tuleh-

duksiin liittyvänä hengitysvaikeutena. Astmaoireet helpottavat yleensä murrosiässä, vaikka joillakin 

taipumus saada herkästi astmaoireita jää loppuiäksi. Allergisen nuhan ja astman yhteyttä on tutkittu 

runsaasti ja niiden on todettu liittyvän toisiinsa. Lapsiastmaatikoilla, joilla on nuhaoireita, on 

enemmän päivystyskäyntejä, sairaalahoitojaksoja ja yleislääkärikäyntejä kuin niillä astmaatikoilla, 

joilla allergisia nuhaoireita ei esiinny. Kodin lemmikkieläimet lisäävät riskiä hengitysteiden aller-

giaoireisiin. Hyvin pienten lasten eläinaltistuksen vaikutuksista atopian kehittymiseen sekä pöly-

punkkisaneerauksen hyödystä on ristiriitaisia tuloksia. Passiivinen tupakointi lisää astmaan sairas-

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

 

Pääosin lasten astmaa hoidetaan Suomessa varsin hyvin. Astmaohjelmassa 1994-2004 päävastuu 

lasten astman hoidosta haluttiin pitää lastenlääkäreillä ja erikoissairaanhoidossa. Toisaalta kou-

luikäisten lasten astman hoitovastuuta alettiin siirtää perusterveydenhuoltoon. Suomalaisten lasten 

astma on pääosin lievää ja tavoitteena lasten astman hoidossa on ikätasoa vastaava toimintakyky ja 

astman pahenemisvaiheiden välttäminen. Sairaaloiden päivystyksessä ja osastoilla hoidetaan vai-

keimpia pahenemisvaiheita. (Kaila ym. 2008.) Astmapotilaan allergisen nuhan hoito on tärkeä osa 

perussairauden hallintaa. Suomessa TAYS:n lastenklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan kou-

luikäisten astmaa sairastavien lasten allerginen nuha on alidiagnosoitu sairaus. Allergisen nuhan 

hoitoon on selkeät kansainväliset ohjeet. Suositusten mukaan tulisi astmaa sairastavalta tutkia nenä-

oireet, nenän rakenne ja oireiden laatu. Lisäksi tulisi selvittää altistuminen hengitysilman ärsykkeil-

le kuten tupakansavulle ja allergeeneille. Lapsille on ensisijaisesti suositeltu antihistamiineja tai 

nenään annettavia kromoneja ja myöhemmin voidaan kokeilla myös nenään annettavia kortikostero-

ideja. Lääkehoito valitaan jokaiselle lapselle yksilöllisesti. Nuhan hoidossa tärkeimpiä tekijöitä ovat 

allergeenien välttäminen, lääkehoito ja siedätyshoito. (Rinne 2004, Ruokonen ym. 2007.) 

 

Viimeistään kolmannen hengenahdistuskohtauksen kehittyessä, lääkärin tulisi selvittää astman ke-

hittymisen riskitekijät, joita ovat vanhempien ja sisarusten astma, lapsen ruoka-aineallergia, atoop-

pinen ihottuma, allerginen nuha ja hengityksen vinkuna. Allergiatesteillä kuten ihopistokokeella tai 

verikokeella voidaan selvittää atooppinen tausta lapsella ja näiden lisäksi voidaan tehdä myös keuh-

kojen röntgenkuvaus. Kouluikäisellä voidaan edellä olevien tutkimusten lisäksi keuhkojen toimintaa 

mitata uloshengityksen huippuvirtauksella (PEF), joka on päivittäinen seurantakoe ja tärkeä osa 

astman seurantaa. PEF arvoja voidaan mitata oireiden ilmaantuessa ja avaavan lääkkeen käytön 



10 
 

yhteydessä. Muita tutkimuksia ovat keuhkoputkien avautumiskoe (bronkodilaatiokoe) sekä 

uloshengityksen sekuntitilavuus (FEV1) ja nopea vitalikapasiteetti eli FVC. Nämä ovat spiromet-

riatutkimuksia ja niiden avulla voidaan mitata keuhkojen tilavuudet ja puhalluksien maksimaaliset 

ilmanvirtausnopeudet. Altistuskokeissa tutkitaan keuhkoputkien supistumisherkkyyttä. Tutkittavan 

annetaan hengittää esimerkiksi histamiiniaerosolia, joka aiheuttaa astmaoireita. Kunkin annoksen 

jälkeen mitataan PEF- ja FEV1-arvot ja annetaan lopuksi keuhkoputkia avaavaa lääkettä. Lapsille ja 

nuorille suoritetaan usein astmadiagnoosia varten juoksurasituskoe. Keuhkojen toiminnan tutkimi-

nen ja spirometria onnistuvat lapsilla noin kuuden ikävuoden jälkeen. Joskus astmadiagnoosi voi-

daan tehdä oirehistorian ja lääkehoitokokeilun avulla. (Duodecim 2006, Dunder ym. 2011.) 

 
Kouluikäisen lapsen astman lääkehoito 
 

Lääkehoidon tarkoituksena on keuhkojen normaali toiminta astman alkaessa ja lievässä astmassa. 

Vuosia jatkuneen astman lääkehoidon tavoitteena ovat vähäiset oireet ja keuhkojen hyvä toiminta. 

Yleisenä tavoitteena on sairauden hallinta ja pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja niiden estämi-

nen. Lapsen tulisi käyttää vain niitä lääkkeitä, joita astman hoito vaatii. Keuhkoastma on erityiskor-

vaukseen oikeuttava pitkäaikaisena sairaus, kun keuhkoputkien tulehdusta vähentävää lääkitystä on 

käytetty vähintään kuusi kuukautta ja sen on tarkoitus jatkua. Lääkkeiden hintalautakunta, Hila 

vahvistaa lääkkeiden erityiskorvattavuuden (SVL 6. luku, 9 §). Lääkkeen hinnasta tai viitehinnasta 

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

 

Hoidon onnistuminen edellyttää kouluikäisellä lapsella, että perhe on saanut tietoa astmasta ja sen 

hoidosta. Lapsen tulisi ottaa lääke oikein, perheen olla mukana opastamassa astman omahoitoa, 

lapsella pitäisi olla käytössä PEF-mittari ja sitä pitäisi osata käyttää oikein. Perheen tulee osata tun-

nistaa astman pahenemisvaiheet ja tehostaa lääkitystä näissä tilanteissa. Kouluikäiselle lapselle lää-

keannos annetaan yleensä jauheannostelijalla. (Dunder 2011.) Lääkehoito suunnitellaan aina yksi-

löllisesti ja lasta seurataan säännöllisesti. Mikäli astma on lievä ja lapsi oireilee vain kausittain esi-

merkiksi keväisin ja syksyisin, hoitoon saattaa riittää jaksottainen lääkitys. Keskivaikeaa tai vaikeaa 

astmaa sairastava tarvitsee säännöllisen lääkityksen. Hengitysteiden infektiot ovat aina riskitekijä 

kaikille astmaatikoille: Oireet vaihtelevat ikäkausittain ja yksilöllisestikin paljon. Astman vaikeuden 

arvioinnissa huomioidaan esimerkiksi keuhkoputkia avaavan lääkkeen tarve, yöoireiden esimerkiksi 

hengenahdistuksen tai yskän yleisyys, rasituksensieto ja PEF-arvojen vaihtelun voimakkuus. (Duo-

decim 2006.) 
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Kouluikäisen lapsen peruslääke on sisäänhengitettävä kortikosteroidi kuten budesonidi. Kortikoste-

roidi vähentää astmaan liittyvää keuhkoputkien supistumisherkkyyttä ja limakalvotulehdusta. Hait-

tavaikutukset, kuten suun hiivatulehdus sekä äänen käheys, voidaan estää huuhtelemalla suu vedellä 

lääkkeenoton jälkeen sekä hyvällä suunhoidolla. Inhaloitavan kortisonin vaihtoehtona voi olla tab-

lettimuotoinen leukotrieenisalpaaja kuten montelukasti lieväoireisen astman hoidossa. Montelukasti 

voi mahdollisesti hoitaa myös allergista nuhaa. Inhaloitavan kortikosteroidin annostusta voidaan 

nostaa tarvittaessa, esimerkiksi kaksinkertaistaa annoksia oireiden pahentuessa. Mikäli hoito ei auta, 

voidaan tukea hoitoa suun kautta otettavalla prednisoloni-kuurilla. (Haahtela ym. 2007, Dunder 

2011, Lääketietokeskus 2011.)  

 

Kaikilla lapsilla, joilla on astma, tulisi olla tarpeen mukaan käytettävä ja nopeavaikutteinen, keuh-

koputkia avaava astmalääke kuten beeta2 -agonisti esimerkiksi salbutamoli. Alkavassa astmassa 

tämä voi olla myös säännöllisesti käytettynä lääkkeenä, jolloin sen käyttö muutetaan tarvittaessa 

otettavaksi, kun oireet on saatu hallintaan. Lisäksi lapsella, jolla on keskivaikea tai vaikea astma, 

tulisi olla pitkävaikutteinen avaava lääke. Pitkävaikutteisia avaavia lääkkeitä ovat esimerkiksi for-

moteroli ja salmeteroli. Näitä käytetään inhaloitavaan kortisoniin yhdistettynä. Nykyään pitkävai-

kutteisia avaavia lääkkeitä on saatavana myös yhdistelmävalmisteina kuten budesonidi yhdistettynä 

formoteroliin. (Dunder 2011, Lääketietokeskus 2011.) Lyhytvaikutteinen keuhkoputkia avaava bee-

ta2 -agonisti voidaan ottaa ennen rasitusta. Lyhytvaikutteisten lääkkeiden oireita voivat olla esimer-

kiksi sydämen tykytys, vapina tai kurkun ja limakalvojen ärsytys. Mikäli lyhytvaikutteisen keuhko-

putkia avaavan lääkkeen tarve lisääntyy ja sitä käytetään toistuvasti, se on merkkinä astman pa-

henemisvaiheesta, jolloin astman muu lääkitys tulisi tarkistaa. Kouluikäiset ottavat inhalaatiosumut-

teen yleensä ilman apuvälinettä, mutta joillakin astmaa sairastavilla oppilailla voi olla käytössä 

apuvälineenä sumutussäiliö. Sen avulla lääke kulkeutuu helpommin keuhkoihin. (Duodecim 2006, 

Haahtela 2007, Lääketietokeskus 2011.) 

 

Kouluikäisen astmaatikon seuranta ja omahoito 

 

Kouluikäiset lapset, jotka saavat säännöllistä astmalääkitystä, seurataan perusterveydenhuollossa tai 

erikoissairaanhoidossa. Astmaa sairastavan alakouluikäisen omahoidon vastuu on vanhemmilla ja 

se sisältää oireiden tunnistamisen, ärsykkeiden välttämisen, lääkehoidon toteuttamisen, PEF -

kotimittaukset ja liikunnan toteuttamisen. Lapsen kasvaessa hän oppii yhä enemmän astmasta ja sen 

hoidosta. Koululaisen vanhempien tulisi havaita lapsensa astman pahenemisvaihe, muuttaa lääkitys-

tä tilanteen mukaan ja ottaa tarvittaessa yhteyttä hoitopaikkaan ja lääkäriin. Hoitotulokset paranevat 
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selvästi, kun perhe on saanut omahoitovalmiuksia lisäävää ohjausta. Perheen tulisi saada yksilöllistä 

omahoito-ohjausta jo akuuttina aikana. Hoitoon sitoutuminen on perheen, lääkärin, hoitajien ja 

muun henkilökunnan yhteistyön summa. Huono hoitoon sitoutuminen vaikeuttaa alakouluikäisen 

astman seurantaa. (Duodecim 2006, Dunder 2011.) 

 

Astmaohjausta toteuttavat pääasiassa sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja muu henkilöstö, mutta pää-

vastuu on hoitavalla lääkärillä. Potilasjärjestöt kuten Allergia- ja astmaliitto ovat mukana ohjaus-

työssä ja apteekkihenkilöstö ohjaa lääkkeiden käyttöön liittyvissä asioissa. Sepponen (2011) kuvaa 

väitöskirjassaan, että lääkehoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat hoidettava sairaus ja sai-

rauteen käytössä olevat lääkkeet, lapsen ja hänen perheensä ominaisuudet, yhteisön tuki ja asenteet 

lääkkeiden käyttöä kohtaan sekä terveydenhuoltojärjestelmän toimivuus ja terveydenhuollon am-

mattilaisten ominaisuudet. Perheelle annettavaa ohjausta on jaettu esimerkiksi niin, että lääkäri se-

littää diagnoosin perustan, astman luonteen ja lääkehoidon periaatteet. Hoitajat opettavat oireista, 

oireita aiheuttavista tekijöistä, niiden välttämisestä, lääkkeen ottamiseen liittyvästä tekniikasta, lää-

kityksen apuvälineistä ja PEF -seurannasta. Hoitajien on tärkeää tarkistaa, käykö lapsi astmakont-

rolleissa lääkärin luona ja seurataanko lapsen kasvua kerran vuodessa. (Duodecim 2006, Dunder 

2011.)  

 

Perheen tulisi saada sekä kirjallista että sanallista ohjausta mukaan lukien yhteystiedot, joiden avul-

la he voivat hakea apua ja tukea. Kelan etuuksista perheille annetaan myös tietoa. Jatkuvaa lääke-

hoitoa saaville astmaa sairastaville lapsille voidaan myöntää vammaistuki, joka on tarkoitettu alle 

16-vuotiaille lapsille. Vammaistuen saamiseen tarvitaan hoitavan lääkärin B -lausunto sekä tarkka 

selvitys lapsen astmasta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tuen voi saada mikäli sairaan lapsen hoi-

dosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu perheelle vähintään kuuden kuukauden ajan tavan-

omaista suurempaa rasitusta verrattuna vastaavan ikäiseen terveeseen lapseen. (Duodecim 2006, 

Kansaneläkelaitos 2011d.) 

 

2.2 Allergia sairautena kouluikäisellä 

 

Allergia tarkoittaa immunologisten mekanismien välittämää ja haitallista reaktiota. Maailman aller-

giajärjestö, WAO on määritellyt tärkeimmät allergiakäsitteet. Allergia tarkoittaa immuunijärjestel-

män herkistymisen jälkeen muuttunutta ja voimistunutta reaktiota elimistöllä vieraita aineita (aller-

geeneja) vastaan. Suppeampi merkitys allergialle on atooppinen allergia, joka tarkoittaa periytyvää 

taipumusta herkistyä allergeeneille. Atooppisen ihmisen elimistössä 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 käsitteenä tarkoittaa elimistön liiallista reaktiota vieraaseen aineeseen tai teki-

jään. (Haahtela ym. 2007, MOT sanakirjasto, Lääketiede 2.0.) Esimerkkejä allergiaoireista on esi-

telty taulukossa 1. 

 

Allergioiden syitä pohditaan Kansallisessa Allergiaohjelmassa 2008–2018 ja syinä ajatellaan olevan 

enemmänkin suojatekijöiden romahdus kuin riskitekijöiden lisääntyminen, jota aiemmin painotet-

tiin erilaisissa allergia- ja astmajulkaisuissa. Pääosin maaperässä olevat mikrobit ja pieneliöt eivät 

ohjaa ihmisen immunologista järjestelmää tarpeeksi torjumaan näitä, jolloin immuunipuolustuksen 

säätelyjärjestelmä heikentyy. Probioottiset bakteerit saattavat korvata osan puuttuvista suojatekijöis-

tä. Nämä ovat osa suoliston normaaliflooraa, joka ylläpitää tasapainoista immuunijärjestelmää. 

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

 
 
TAULUKKO 1. Esimerkkejä allergisten sairauksien oireista elimen mukaan  

Hengitystiet  Astma ja astman kaltaiset tulehdukset 
 Allerginen nuha, heinänuha, ympärivuotinen nuha 
 Nenän sivuonteloiden tulehdus (sinuiitti) 
 Kurkunpään tulehdus ja äänen menetys (laryngiitti) 

Silmät  Allerginen sidekalvontulehdus (konjunktiviitti) 
 Silmänympäryksen ihottumat 

Iho  Atooppinen ihottuma (ekseema), maitorupi, taiveihottuma 
 Nokkosihottuma (urtikaria) 
 Ihon turvotus (angioödeema) 
 Allerginen kosketusihottuma (kontaktiekseema) 

Ruoansulatuskanava  Vatsakivut, ilmavaivat 
 Ärtynyt paksusuoli 
 Ripuli, ummetus 

Keskushermosto  Päänsärky 
 Väsymys 

Iho 
Hengitystie 
Verenkierto 

 Anafylaksia (allerginen yleisreaktio) 

 

Lähde: Haahtela ym. 2008 
 
 
Allergian selvittäminen alkaa lääkärin vastaanotolla, jossa tehdään tutkimus- ja hoitosuunnitelma. 

Potilaalta tutkitaan keuhkot, suu, nenän limakalvot, korvat ja iho. Lieviä ruoka-aineallergioita voi-

daan tutkia välttämis-altistamiskokeilla, joissa taudinmääritys perustuu oireiden häviämiseen epäil-

lyn ruoka-aineen välttämisen aikana ja palaamiseen, kun aine otetaan uudelleen ruokavalioon. Iho-

pistokokeilla esimerkiksi prick-testillä, joka on yleisin menetelmä, tutkitaan lapsen herkistymistä 
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ympäristön allergeeneille. Muita allergiatutkimuksia ovat lappukokeet, joilla selvitetään ihon vii-

västyneitä allergisia reaktioita kosketusihottumassa sekä IgE-vasta-ainemääritykset verestä sekä 

astmaa epäiltäessä myös keuhkojen toimintakokeet. Näiden lisäksi voidaan tehdä tarvittaessa avo-

testi, jossa tutkittavaa ruoka-ainetta, kuten maitoa levitetään esimerkiksi kyynärvarren sisäsivulle ja 

tutkitaan oireita. Altistuskokeita voidaan tehdä myös silmän sidekalvolle ja nenän limakalvoille. 

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

 

Kouluikäisen ruoka-aineallergiat ja eläinallergiat 

 

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 säännöllinen rasvaus perusvoi-

teella. Myös antihistamiineilla voidaan lievittää kutinan oiretta. Muita ruoka-allergian iho-oireita 

ovat nokkosihottuma ja angioödeema. Lehmänmaitoallergian keskeisiä oireita voivat olla oksentelu, 

ripuli, vähitellen ilmaantuvat vatsakivut tai ummetus. Kouluiässä harvalla lapsella on oireita mai-

dosta, viljoista tai kananmunasta. Näihin ruoka-aineisiin reagoivilla oppilailla on usein muita 

atooppisia sairauksia, siitepölyallergiaan liittyvää nuha- ja silmäoireilua, astmaa ja osalla myös 

atooppinen ihottuma. Lapset, jotka oireilevat voimakkaasti, voivat saada oireita jo pienistä ruoka-

määristä, kuten ruokalusikallisesta lehmänmaitoa. Perusterveydenhuollon tulisikin lähettää jatkotut-

kimuksiin ne lapset, joilla epäillään ruoan aiheuttamaa anafylaksiaa tai joilla esiintyy pitkäaikaisia 

tai vaikeita iho- tai suolisto-oireita. Vehnän gliadiiniproteiinilla tehdyn ihopistokokeen avulla saa-

daan yhteys oireisiin. Suuri osa vehnä-ruis-ohra-allergisista lapsista sietää kauraa hyvin. (Duodecim 

ym. 2009, Dunder 2011.)  

 

Lapsi voi saada oireita myös niin sanotuista ristiin reagoivista ruoka-aineista. Tällöin sama IgE-

vasta-aine tunnistaa samankaltaisia rakenteita eri alkuperää olevissa aineissa. Siitepölyallergiaa sai-

rastava lapsi voi saada oireita ruoka-aineista, kuten raaoista hedelmistä ja juureksista. Lapselle voi 

aiheutua erityyppisiä oireita, kuten suun, kurkun ja korvien kutinaa. Osa ruoka-aineista voidaan 

käsitellä joko kuumentamalla tai pakastamalla, jolloin niiden allergeenisuus häviää. Lääkärintodis-

tus tarvitaan erityisruokavaliota varten, jos oppilaalla on allergia perusruoka-aineille ja allergiset 

reaktiot ovat vaikeita. Siitepölyallergiset eivät tarvitse lääkärintodistuksia, jos heillä on limakalvo-

oireita raaoista hedelmistä ja vihanneksista. Uuden allergiaohjelman 2008–2018 mukaan on annettu 

uusi ohje siitä, että ristikkäisallergian takia koivuallergiselle oppilaalle ei tarvitse enää määrätä eri-
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tyistä ruokavaliota, vaan lapsi voi koulussa jättää syömättä oireita aiheuttavia ruoka-aineita yksilöl-

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

 

Koululaisista noin 5 % on koira-allergisia. Eläinallergiaa sairastavat voivat oireilla koiran ja kissan 

lisäksi myös esimerkiksi hevosen hilseelle. Pieneläimet (marsu, hamsteri, kani) allergisoivat jopa 

nopeammin ja voimakkaammin kuin kissa ja koira. Allergeenit aiheuttavat erilaisia oireita kuten 

nenä- ja silmä-oireita, mutta myös astmaa ja atooppista ihottumaa. Allergeenitonta rotua ei ole, kos-

ka kaikista irtoaa erityyppistä hilsettä ja eritteitä. Eläinallergikot jakautuvat kahteen osaan uudessa 

allergiaohjelmassa 2008–2018. Lemmikkieläimiä ei kielletä kaikilta henkilöiltä, sillä osa allergisista 

ei oireile lemmikkieläimelle ollenkaan. Jos henkilö saa oireita esimerkiksi koirasta, sen hankkimista 

ei suositella kotiin. Vaikeasta koira-allergiasta ei pääse eroon kotona siedättämällä. Eläinallergeenit 

voivat aiheuttaa astman henkilölle, jolle jo ennen lemmikkieläimen hankkimista tulee oireita kysei-

sestä eläimestä. Joka kymmenes koululainen saa allergisia nuhaoireita eläinkontakteissa. Aller-

giatesteillä voidaan selvittää oireiden aiheuttaja, mutta niiden avulla ei voida ennustaa, aiheuttaako 

esimerkiksi perheen suunnittelema lemmikkieläin oireita lapselle. Syksyllä koulun alkaminen saat-

taa lisätä eläinallergisen oppilaan oireita, koska muiden oppilaiden vaatteissa eläinpöly kulkeutuu 

jopa koteihin, joissa ei ole lemmikkieläimiä. (Haahtela ym. 2007, Järvi 2009, Dunder ym. 2011.) 

 

Siedätyshoito ja anafylaktinen reaktio 

 

Spesifinen immunoterapia eli siedätyshoito lieventää allergisen nuhan ja silmien oireilun sekä aller-

gian vaikeuttaman astman oireita ja pistiäisallergian oireita. Siedätyshoitoa voidaan antaa myös 

joissakin tilanteissa eläinallergiaan. Voimakkaasti maidolle allergiset lapset voidaan siedättää eri-

koislääkärin valvonnassa. Maitoa annetaan suun kautta hitaasti kasvavin annoksin. Näillä lapsilla 

maitoallergia ei ole hävinnyt kouluikään mennessä, jolloin siedätyshoito on aiheellinen. Tulokset 

ovat hyviä maidon siedätyshoidossa. Siedätyshoidolla pyritään saavuttamaan täysi oireettomuus 10 

vuoden ajaksi. Päätöksen hoidon aloittamisesta tekee lääkäri, joka on erikoistunut allergian hoitoon 

ja päätös tehdään yhdessä potilaan tai hänen huoltajiensa kanssa. Siedätyshoitoon tulee sitoutua 

hyvin, sillä hoitoaika on pitkä. (Dunder ym. 2011, Pallasaho ym. 2011.)  

 

Anafylaktinen reaktio on monen elimen nopeasti etenevä yliherkkyysreaktio. Se voi aiheuttaa ve-

renkiertoelimistön sokkireaktion (anafylaktinen sokki) tai jopa kuoleman. Tärkein hoito on adrena-

liinin antaminen lihakseen adrenaliini-kynän avulla. Se voidaan antaa anafylaktisen sokin tai ruoka-

aineiden, lääkkeiden, hyönteisenpiston 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 käsien turvotus, punoitus iholla ja hengityk-

sen vaikeutuminen, vatsakipu, oksentelu, ripuli ja vatsan kouristukset. Allerginen lapsi muuttuu 

väsyneeksi tai sekavaksi ja seurauksena voi olla myös tajuttomuus. (Dunder ym. 2011.)  

 

2.3 Perheiden sekä koulujen ja terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden yhteistyö 

Allergiaa ja astmaa sairastavan perheen hyvinvointi 

Perheiden hyvinvointi on jatkuvasti ajankohtainen aihe ja perheiden tutkiminen terveydenhuollossa 

ajankohtaista. Perheitä voidaan tarkastella erilaisista näkökulmista. Perheillä on yksilölliset kehitys-

vaiheet ja omat tavat toimia. Terveydenhuollossa on yleensä hoidettu yksilöä perheen ollessa taus-

talla. Perhehoitotyön näkökulmasta hoitotyötä tulisi kehittää niin, että otettaisiin huomioon koko 

perhe. Perhe vaikuttaa yksilön hyvinvointiin ja perheen jäsenten terveyteen. On todettu, että hoito-

henkilökunta tiedostaa yksilön sairauden merkityksen perheen toimivuudelle ja hyvinvoinnille. Per-

heet muuttuvat toiminnaltaan ja perheen rakenne muuttuu yhä monimutkaisemmaksi. Käsitteiden 

kehittäminen ja teorian tuottaminen tuo haasteellisia tavoitteita perhehoitotieteelliselle tutkimuksel-

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

Perheen hyvinvointiin vaikuttavat lapsen sairaus ja sen mukanaan tuomat päivittäistä elämää rajoit-

tavat tekijät. Perhe tarvitsee riittävästi tietoa ja tukea voidakseen selviytyä sairaan lapsen arkielä-

mään vaikuttavista asioista. Arkisia asioita ovat esimerkiksi lapsen ruokavalion ja lapsen ympäris-

tön huomioiminen niin kotona kuin koulussakin. Ympäristöstä on poistettava tai vähennettävä al-

lergiaa aiheuttavia tekijöitä. Tiukat saneerausohjeet ja liialliset siivoukset ja kodin desinfioinnit on 

karsittu allergiakodin puhdistuksesta, koska näiden ei ole todettu estävän allergioiden puhkeamista. 

Kaikilla lapsen läheisillä ihmisillä tulisi olla tietoa astmasta ja allergiasta. (Haahtela ym. 2007.) 

Turvallinen ja terveellinen oppimisympäristö 

Yhtenäinen peruskoulu 7-16-vuotiaille on suomalaisen koulutusjärjestelmän vahvuus kansainväli-

sestikin arvioiden. Oppilashuolto on korkeatasoista ja oppilailla on mahdollisuus olla iltapäiväker-

hoissa koulun jälkeen ensimmäisellä ja toisella luokalla. (Launonen ja Pulkkinen 2004, Komulainen 

2008.) Oppilaitoksesta ja oppilaiden iästä riippumatta, opettajan työ on asiantuntijatyö, professio, 

johon kuuluvat erityisasiantuntemus, pätevyyskriteerit, ammatillinen autonomia ja työn eettisyys. 

Eettisyys tarkoittaa toimimista oppilaan parhaaksi ja yhteisen hyvän puolesta. Opettajuus sisältää 
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toimintatavan, sosiaalisuuden ja opettajan oman persoonan. Opettajuus sisältää lisäksi opettajan 

synnynnäiset ominaisuudet sekä koulutuksen ja kokemuksen myötä hänen omaksumat tiedot ja tai-

dot. Opettaja voi olla pedagogi, ohjaaja, kouluttaja tai perehdyttäjä. (Aho 2011, Työministeriö 2002, 

MOT, Kielitoimiston sanakirja 2.) Kehittyneellä opettajalla on laaja tietous oppilaistaan, opetusjär-

jestelyistä, opetussuunnitelmista ja opetuksen suunnittelusta ja opettajat ovat vastuussa koulun toi-

minnasta ja oppilaiden turvallisuudesta. Heillä on auktoriteettiasema oppilaisiin nähden ja samalla 

aseman tuoma vastuu. Suomessa esimerkiksi liikunnanopettajankoulutus ja liikunnanopetus ovat 

korkeatasoisia ja liikunnanopettaja on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin asiantuntija. Opettaja hallit-

see liikunnan sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset näkökulmat ja huolehtii lasten liikkumisesta alakou-

luissa riippumatta lapsen liikunnallisesta tasosta tai lähtökohdista. (Luukkainen 2004, Poutala 2010, 

Huhtiniemi ja Mäkelä 2011.) 

Koulun hyvinvointi voidaan jakaa neljään osa-alueeseen: olosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, itsen-

sä toteuttamisen mahdollisuuksiin ja terveydentilaan (kuvio 1). Parannettavaa oli Koulumiete-

projektin mukaan eniten kodin ja koulun yhteistyössä sekä oppilaiden huomioimisessa ja sisäilman 

laadussa. Hyvinvointiprofiili voi olla lähtökohtana koulun hyvinvointiin liittyville keskusteluille. 

Hyvinvointiprofiilia voidaan käyttää koko koulun tai yksittäisen luokan hyvinvoinnin kehittämises-

sä ja se voi palvella koulun henkilökuntaa sekä oppilaita ja heidän vanhempia. (Konu ja Gråsten-

Salonen 2004.) 

 

KUVIO 1. Koulun hyvinvointimalli (Konu ja Gråsten-Salonen 2004) 
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Lapsi elää sekä koulun että kodin vaikutuspiirissä ja näiden yhteistyö lisää oppilaan tervettä kasvua 

ja oppimista. Opettaja tuntee oppilaan paremmin, kun hän on vuorovaikutuksessa oppilaan van-

hempien kanssa. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa käsitellään oppilaiden vanhempien nä-

kökulmaa. Sen mukaan koululaisilla tulisi olla terveellinen ja turvallinen oppimisympäristö, jossa 

on otettu huomioon sisäilman laatu, sosiaalitilat sekä säilytystilat ja koulun puhdistaminen asian-

mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2004, Poutala 2010.) Koululain-

säädännössä on velvoitteita oppimisympäristön terveellisyydestä ja turvallisuudesta. Kouluissa ylei-

simpiä sisäilmaongelmia ovat väärä lämpötila tai ilmanvaihdon riittämättömyys. Sisäilman epäpuh-

taudet ja homepöly lisäävät allergian oireita. Suomessa varsinkin ilmanvaihdon aiheuttamat ongel-

mat ovat yleisempiä kuin home-ongelmat. Allergisten ja astmaattisten lasten kannalta on tärkeää, 

että sisustusratkaisut ovat pölyämättömiä. (Posti 2007, Puustinen 2010.) Siitepölyt voivat olla aller-

gian aiheuttajia sisätiloissa ja lemmikkieläinten allergeenejä voi olla huoneilmassa, koska eläinten 

allergeenit kulkeutuvat ihmisten vaatteiden ja hiusten mukana tiloista toiseen. Eläinallergiset oppi-

laat voivat oireilla, jos viereisessä pulpetissa on oppilas, jolla on lemmikkieläin kotona. Kissa-

allergeeni takertuu tehokkaammin sisätiloihin verrattuna muihin eläinallergeeneihin. Pölypunkki-

herkistymisessä oireina ovat nenän tukkoisuus, pitkäaikainen ihottuma ja astma. Allergia ja astma 

voi aiheuttaa rajoituksia koulussa esimerkiksi uintiin tai ulkona liikkumiseen keväällä siitepölyaika-

na. Liikunnan jälkeen tulisi olla mahdollisuus peseytymiseen, vaatteiden vaihtoon ja ihon rasvauk-

seen tarvittaessa. Allergiaa ja astmaa sairastavat oppilaat oireilevat herkästi myös käsityötunneilla. 

(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 kiinnittää huomioita siihen, kuinka moni oppilaista 

oireilee ja millaisia oireet ovat. Oppilaille, jotka oireilevat runsaasti, tulisi tehdä tutkimuksia. (Järvi 

2009, Dunder 2011.) Vaajakosken koulussa löydettiin koulurakennuksesta mikrobeja, bakteereita ja 

homesienten itiöitä. Osa oppilaista ja opettajista oireili paljon ja ympäristöterveyslautakunta määrä-

si vuonna 2006 opettajienhuoneen ja muita koulun tiloja käyttökieltoon. (Ojala 2009.) Opetushalli-

tuksen julkaisu: Sisäilmaongelmaisten koulurakennusten korjaaminen, esittelee rakennusten kunto-

tutkimuksia ja korjaushankkeen toteutusta sekä korjausratkaisuja. (Opetusalan Ammattijärjestö 

2009.) Kosteusvaurioita kärsineen talon aiheuttamat oireet rakennuksessa oleville ihmisille ovat 

esimerkiksi yskä, silmien punoitus, nenän tukkoisuus, kutina, äänen käheys, päänsärky, väsymys, 

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

Tiedottaminen on keskeinen tekijä yhteistyön edistämisessä vanhempien ja koulujen välillä. Hyvä 

tiedonkulku vanhempien ja koulujen välillä edistää allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hy-

vinvointia kouluissa. Vanhempien antamat yksilölliset tiedot lapsille allergiaa aiheuttavista tekijöis-

tä tulee huomioida. Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden määrää kouluissa on tilastoitu paljon 

eri tutkimuksissa. Niillä oppilailla, joilla on todettu olevan astma tai astmaoireita, on ollut myös 

ruoka-aineallergioita, ihottumaa ja heinänuhaa. Astmaatikkojen määrän kartoittaminen esimerkiksi 

vanhempien täyttämien astmalääkitykseen liittyvien lomakkeiden avulla, ovat lisänneet tietoisuutta 

kouluissa astmaa sairastavista oppilaista. Astmaan liittyvien suunnitelmien tekeminen kouluissa on 

lisännyt paitsi vanhempien ja opettajien vuorovaikutusta myös 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 ennaltaehkäistä näitä allergiareaktioita. (Bruzzese ym. 2006, 

Cicutto ym. 2006, Clark ym. 2010, Gerald ym. 2006, Gunnarsson ym. 2005.) Käytännöt vaihtelevat 

eri maissa ja esimerkiksi oppilaan ruoka-aineallergioista ei tarvitse välttämättä olla lääkärintodistus-

ta. Esimerkiksi Ruotsissa vanhempien ei tarvitse välttämättä lähettää lääkärintodistusta allergioista 

koululle (Gunnarsson ym. 2005). Suomessa suurimmassa osassa kouluissa tarvitaan vielä lääkärin-

todistus, mikäli oppilaalla on paljon allergioita. Kouluruokailu järjestetään eri tavoin eri maissa ja 

saman maan kouluissakin on erilaisia käytäntöjä.  

Vanhemmat ovat varmistaneet, että opettajilla on ollut sellaista tietoa lapsen astmasta, että opettajat 

ovat voineet selviytyä koulussa astmaatikon kanssa. Vanhemmat ovat antaneet tietoa lapsensa hen-

genahdistuksesta ja nukkumisongelmista sekä kertoneet oireita, joista voi tunnistaa alkavan astma-

kohtauksen tai allergiareaktion lapsella. Vanhemmat ovat varmistaneet, että opettajilla on tarvittavat 

lääkkeet lasten auttamiseen. He ovat olleet myös innokkaita kuulemaan opettajilta, miten heidän 

lapsensa koulupäivät ovat sujuneet. (Jokinen 1999, Mc Cann ym. 2002, Hakanen 2006, Fiese ym. 

2009, Garwick ym. 2010.) Opettajat ovat soittaneet vanhemmille tarvittaessa tai lähettäneet 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 yön huonom-

min. Huonosti nukutut yöt ovat vaikuttaneet lasten koulupäivään ja tämä on näkynyt koulusuorituk-

sissakin. He ovat saattaneet olla poissa koulusta tai heillä on ollut astmaoireita kuten hengenahdis-

tusta. Opettajat ovat tiedottaneet vanhemmille ja kollegoilleen astmaatikkojen väsymyksestä kou-
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luissa. Monet opettajat ovat ajatelleet, että astmaoireet ovat vaikuttaneet astmaa sairastavan oppi-

laan liikkumiseen, mutta ne eivät 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 käytöstä. Opettajien ja oppilaiden osaami-

nen ja tietämys astmasta on lisääntynyt ohjauksen myötä. (Pike ym. 2011.) 

Koulujen oppilaat voivat olla tiedonvälittäjiä vanhemmille ja kouluille allergiasta ja astmasta. Al-

lergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille voidaan järjestää opetustuokioita näistä sairauksista. Oppi-

laat voivat viedä esitteitä ja ohjeita kotiin vanhemmilleen kouluista, joissa on ollut opetusta allergi-

asta ja astmasta opettajille ja oppilaille. Jos oppilaille opetetaan allergiasta ja astmasta, he voivat 

myös neuvoa nuorempia oppilaita kouluissa. Oppilaiden neuvontaa toisilleen voidaan järjestää eri-

laisten tapahtumien avulla. Tavoitteena näissä tapahtumissa on positiivisempi kouluympäristö aller-

gisia ja astmaa sairastavia oppilaita kohtaan. (Gerald ym. 2006, Jackson ym. 2006, Mangan ja Ge-

rald 2006, Clark ym. 2010)  

Mikäli tiedottaminen on vähäistä perheiden ja koulujen välillä, se vaikuttaa allergiaa ja astmaa sai-

rastavien oppilaiden hyvinvointiin kouluissa. Säästöt kuntien opetustoimissa ovat herättäneet huolta 

vanhemmissa. Vanhemmat ovat toivoneet henkilökunnalle lisätietoa sairausryhmistä ja kokeneet 

ongelmana opettajien ja avustajien vaihtuvuuden ja riittämättömyyden. Vanhemmat ovat kokeneet, 

että perheiltä vaaditaan suurta aktiivisuutta ja kommunikaatio koulun ja kodin välillä on ollut puut-

teellista. (Lappalainen 2003.) Tiedottamisen ongelmia perheiden ja koulujen välillä ovat olleet tie-

donpuutteet kouluilla niistä oppilaista, joilla on ollut allergioita tai astma. Tilastoja astmaa sairasta-

vista oppilaista tulee päivittää kouluissa vuosittain. Astmaa sairastavien oppilaiden määrää kuvaa-

vissa tilastoissa on ollut puutteita, koska kaikki vanhemmat eivät ole ilmoittaneet lapsensa sairau-

desta kouluihin. Toisinaan opettajilla ja vanhemmilla on ollut vähän mahdollisuuksia tavata tai es-

teenä 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 välillä on ollut joskus eroavaisuuksia tai vanhemmat eivät 

ole olleet halukkaita opastamaan opettajia lapsensa astman hoidossa. Joissakin tilanteissa vanhem-

mat eivät ole ymmärtäneet astmaa sairastavan lapsensa hoitokeinoja tai he eivät 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 yleisistä oireista ja 

hoitokeinoista sekä äkillisten astmakohtauksien ennaltaehkäisystä. Lisäksi opettajat ovat halunneet 

tietää, kuka on vastuuhenkilö kouluissa astmaan liittyvissä asioissa ja he ovat kaivanneet kirjallisia 

ohjeita astmaan liittyvistä 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 järjestelyistä, joita tehdään oppilaan astman ja allergian vuoksi, kun kou-

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

Oppilaiden lääkitys ja hyvinvointi 

Astmaatikot tarvitsevat koulussa useimmin juuri liikuntatunnilla ja käsityötunnilla astmalääkitystä 

(Jokinen 1999, Garwick ym. 2010). Opettajat ovat kokeneet pelkoa tilanteissa, joissa oppilaalla on 

ollut hengenahdistusta. Näillä oppilailla ei ole vielä todettu astmaa ja heillä ei ole ollut astmalääket-

tä, jota opettajat olisivat voineet antaa oppilaalle. Lisäksi on mahdollista, että oppilaalla on astma-

lääke koulussa mukana, mutta hän ei ota lääkettä, vaikka tarvitsisi lääkettä. Opettajat ovat pohtineet, 

voiko peruskoulun oppilas ottaa vastuuta astmalääkkeen pitämisestä itsellään ja vastuuta lääkkeen 

ottamisesta koulupäivän aikana. (Mc Cann ym. 2002 ja Cicutto 2006, Garwick ym. 2010.) Pienten 

koululaisten vastuulle ei voida täysin antaa omasta lääkityksestä huolehtimista. Suomessa kouluissa 

on ratkaistu lääkitykseen liittyviä pulmia monella eri tavalla. Oppilaalla voi olla oma koulunkäyn-

tiavustaja tai luokkien yhteinen koulunkäyntiavustaja voi huolehtia lapsen lääkityksestä. Monissa 

kouluissa luokan opettaja on huolehtinut allergiaa ja astmaa sairastavista oppilaista luokassa. (Lap-

palainen 2003.)  

Astmalääkkeiden säilytys kouluissa on asia, jota pohditaan allergiaa ja astmaa sairastavien oppilai-

den perheissä ja kouluissa. Opettajille tärkeitä tietoja ovat tiedot oppilaista, joilla on astmalääke 

mukana kouluissa ja tieto siitä, ketkä oppilaista ovat ottaneet astmalääkettä itsenäisesti koulupäivän 

aikana. Opettajat tarvitsevat ohjausta oppilaan astmalääkkeestä, esimerkiksi siitä, miten astmalää-

kettä käytetään, jotta he voisivat tarvittaessa antaa lääkeannoksen oppilaalle. Samoin opettajat tar-

vitsevat tietoa voimakkaaseen allergiareaktioon tarkoitetusta adrenaliini-kynästä. Joillakin opettajil-

la voi olla vaikeaa arvioida lääkityksen tarvetta, mikäli oppilaalla on piiloahdistusta. (Jokinen 1999, 

Clegg ym. 2001, Mc Cann 2002, Rodehorst 2003, Cicutto 2006.) Astma- ja allergialääkkeet pitäisi 

olla aina oppilaan mukana, sillä hengenahdistus tai voimakkaat allergiaoireet voivat yllättää koulus-
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sa, koulumatkoilla tai vapaa-ajalla. Lääkkeen ottamiseen koulussa voivat vaikuttaa muiden oppilai-

den suhtautuminen oppilaan astmaan tai allergiaan sekä lapsen ujous ottaa lääkettä muiden oppilai-

den aikana. Toisinaan oppilaan astmalääke tai ylimääräinen astmalääke voi olla opettajalla, joka 

huolehtii lapsen lääkityksestä, jos hänelle on opetettu lääkkeen antaminen (Jokinen 1999, Mc Cann 

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

Allergiaan ja astmaan liittyvä ohjaus 

Ohjausta allergiasta ja astmasta ovat saanet sekä vanhemmat, opettajat että oppilaat ja opettajina 

ovat toimineet terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja asiantuntijat sekä opettajat ja oppilaat. Kooste 

tämän tutkimuksen tutkijan kokoamista yhteistyön tahoista, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa 

sairastavien oppilaiden hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mu-

kaan on esitelty kuviossa 2. Positiivinen vuorovaikutus ja yhteistyö on lisääntynyt koulun henkilö-

kunnan, oppilaiden perheiden sekä terveydenhuollon ammattilaisten välillä opetusten ja ohjausten 

myötä. Opettajat ovat saaneet olla mukana suunnittelemassa allergia- ja astmaohjausta ja opettaneet 

asioita edelleen oppilailleen ja kollegoilleen. Opettajien tiedot astmasta ovat lisääntyneet merkittä-

västi ja asenteet astmaa kohtaan ovat muuttuneet positiiviseksi. Erilaisten astmaan ja allergiaan liit-

tyvien opetusten ja ohjausten on todettu olevan kannattavia, sillä niitä on opetettu kouluissa vielä 

tutkimusprojektien jälkeenkin. Henryn ym. (2004) tutkimuksen opetustuokiot olivat toiminnassa 

vielä viiden vuoden jälkeenkin tutkimuksesta, jolloin 32 koulusta 25 koulua ohjasi astma-asioita 

oppilailleen. Koulut ovat ympäristöjä, joissa voidaan kehittää astmaa liittyvää tietämystä tutkimus-

ten, projektien ja tapahtumien avulla sekä lisätä koulujen yhteistyötä terveydenhuollon ammattilais-

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

 

Opetustapahtumissa ja erilaisissa astmaan ja allergiaan liittyvissä projekteissa on käsitelty astma-

lääkkeiden käyttöön liittyvää ohjausta, anafylaktisen reaktion ennaltaehkäisyä ja siitä selviytymistä 

sekä adrenaliini-kynän käyttöä. (Clegg ym. 2001, Henry ym. 2004, Cicutto ym. 2006.) Astma-

asiantuntijat ovat opettaneet oppilaita astmaoireista liikunnan aikana, astman hoidosta sekä astma-

kohtauksesta selviytymisestä. Astmaatikkojen vanhemmat ovat saaneet oppaat astmasta kotiin. 

(Jackson ym. 2006, Clark ym. 2010, Pike ym. 2011). Koulun henkilökunnalle on annettu astma-

asiantuntijoiden sekä koulun terveydenhuoltohenkilöstön toimesta opetusta astman oireista, hoito-

keinoista, astmakohtauksen tunnistamisesta sekä opettajien roolista astmaatikko-oppilaan tukijana 

kouluissa. Koulun henkilökunnalle on annettu tietoa PEF-mittarin käytöstä tietokoneavusteisen oh-

jelman avulla, jossa on ollut ohjeita ja neuvoja myös astman hoitoon liittyen. Opettajat auttoivat 
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astmaatikko-oppilaita puhaltamaan PEF -mittariin ja tallensivat tiedostoihin mittareiden lukemia ja 

oppilaiden astmaoireita koulupäivän aikana. Opettajilla oli koulun lääkärin sekä vanhempien anta-

ma ohjeistus astman pahenemistilanteita varten, joiden avulla he osasivat ottaa yhteyttä 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 henkilökuntaa. Terveydenhuollon 

ammattilaisten apu on tärkeää, kun pyritään ennaltaehkäisemään ja ratkaisemaan allergia- ja astma-

ongelmia kouluissa. Oppilaan lääkityksistä, rajoituksista sekä opettajien että vanhempien yhteystie-

doista tulisi säännöllisesti keskustella, jotta ne olisivat ajan tasalla. Lastensuojelun Keskusliitossa 

toimiva yhteistyöryhmä on järjestänyt pitkäaikaissairaiden lasten vanhemmille koulukyselyn. Kyse-

lyn perusteella vanhemmat ovat olleet tyytyväisimpiä opettajiin ja kouluavustajiin. (Lappalainen 

2003.) 

 

Koulujen terveydenhuoltohenkilöstöllä on suuri rooli astmaan liittyvän tiedon ja tuen antajana opet-

tajille. He voivat antaa koulussa ohjausta ja neuvontaa astmaa sairastaville oppilaille sekä heidän 

vanhemmille. Vanhemmat tarvitsevat opetusta ja tietoa astmasta sairautena ja kouluissa tarvitaan 

erilaisia astmaa ja allergiaa sairastaviin oppialaisiin ja heidän vanhempiinsa liittyviä tutkimuksia ja 

hankkeita. Opettajien, koulujen terveydenhuoltohenkilöstön, astma-asiantuntijoiden sekä perheiden 

yhteistyön tuloksena astmaatikko-oppilaiden hyvinvointi kouluissa on lisääntynyt. (Rodehorst 2003, 

Bruzzese ym. 2006, Cicutto ym. 2006, Forbis ym. 2006.) Opettajat voivat ohjata oppilaitaan ast-

masta ja on todettu, että opettajien opetuksen jälkeen oppilaiden astmatiedot ja -taidot ovat lisäänty-

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 sekä suhtautumisesta astmaa-

tikko-oppilaaseen. Opettajien yhteistyö työkavereiden kanssa on vaikuttanut myönteisesti aikomuk-

seen selviytyä astmaatikko-oppilaan kanssa. Opettajille on ollut tärkeää astmaan liittyvät koulujen 

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

 

Koulujen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien antama ohjaus ja tuki ovat tärkeitä allergiaa ja ast-

maa sairastaville oppilaille, opettajille sekä oppilaiden vanhemmille. Ongelmana on kuitenkin, että 

koulujen sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla ei ole resursseja ja aikaa toteuttaa allergia- ja astma-

ohjausta kaikissa kouluissa. Opettajilla on samoin niukasti aikaa käytettävissä astmaohjauksen jär-

jestämiseen oppilaille, vaikka he olisivat saaneet ohjausta allergiasta ja astmasta. Heillä ei ole vält-

tämättä aikaa toimia avustavina henkilöinä toteutettaessa allergia- ja astmaohjauksia kouluissa. 
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Koulun ulkopuolisia ohjaajia tulisikin käyttää enemmän erilaisten astmaan liittyvien ohjausten to-

teuttamisessa. Kouluissa ei välttämättä ole virallisia ohjeita tai sääntöjä 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 sinä aikana, kun lapsi oli koulussa tai vanhemmat eivät päässeet aina 

hakemaan lastaan koulusta astmakohtauksen jälkeen. Oppilaan vanhempien suhtautuminen lapsensa 

astmaan herätti myös kiinnostusta opettajissa ja he olivat huomioineet miten oppilaan ja hänen van-

hempiensa näkemykset saattoivat olla erilaisia astmaan liittyen. Oppilas saattoi kokea, että astmaoi-

reita on enemmän koulupäivän aikana, kuin hänen vanhemmat ajattelivat hänellä niitä olevan. Ast-

malääkkeiden käyttö oireillessa koulupäivän aikana oli oppilaan ja vanhemman näkökulmasta eri-

laisia. Vanhemmat saattoivat ajatella, että lapsi ottaa enemmän keuhkoputkia avaavaa lääkettä kuin 

hän todellisuudessa koulussa otti oireiden aikana. Astmaa sairastavista lapsista osa on jopa kokenut 

kiusaamista sairauden vuoksi koulussa. Opettajan tietämys oppilaan astmasta vaikuttaa myös oppi-

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

 

Kouluissa tulisi olla astmaatikko-oppilaisiin liittyviä suunnitelmia ja ohjausta. Koulujen tulisi olla 

tietoisia lakeihin ja sääntöihin liittyvistä asioista. Kouluille tulisi tarjota suosituksia ja ehdotuksia, 

joiden avulla kouluissa voitaisiin huomioida astmaa sairastavat oppilaat paremmin ja muodostaa 

yhteistyötahoja muiden koulujen kanssa. Suosituksiin voi sisältyä esimerkiksi astmaa sairastavien 

oppilaiden kartoittaminen joka lukukausi, tiedot astmaoireita aiheuttavista tekijöistä, suunnitelmat 

toimenpiteistä, jos oppilaan astma pahenee, ja astmalääkkeiden salliminen kouluissa astmaa sairas-

tavilla oppilailla. (Mc Cann ym. 2002, Cicutto ym. 2006, Goei ym. 2006.)  



 

KUVIO 2. Kooste y

hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mukaan

 

 

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien lasten 

vanhemmilla on alakouluikäisten oppilaiden 

tajien kanssa. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liittyen 

allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.

 

Tutkimuskysymykset

 

1. Mitkä ovat vanhempien 

viä tekijöitä oppilaan
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Kooste yhteistyön tahoista, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden 

hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mukaan

UTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien lasten 

alakouluikäisten oppilaiden hyvinvointia edistävästä 

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liittyen 

allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.

Tutkimuskysymykset 

vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden

oppilaan vanhempien ja opettajien väli

25 

, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden 

hyvinvointiin alakouluissa ulkomaisen ja kotimaisen tutkimustiedon mukaan (katso 

UTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien lasten 

hyvinvointia edistävästä ja estävästä 

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liittyen 

allergiaa tai astmaa sairastavaan oppilaaseen alakoulussa.  

kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia 

vanhempien ja opettajien välisessä yhteistyössä alakoulussa?

 

, jotka vaikuttavat allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden 

katso liite 4). 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia allergiaa tai astmaa sairastavien lasten 

ja estävästä yhteistyöstä opet-

Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liittyen 

hyvinvointia edistä-

alakoulussa? 
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2. Mitkä ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estäviä 

tekijöitä oppilaan vanhempien ja opettajien välisessä yhteistyössä alakoulussa? 

 

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

4.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 

 

Tässä tutkimuksessa on käytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, jolla tarkoitetaan erityyppisiä 

tulkinnallisia, luonnollisissa olosuhteissa toteutettavia tutkimuskäytäntöjä (Metsämuuronen 2008). 

Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on induktiivisuus eli aineistolähtöisyys, jolloin tutkija ha-

vainnoi yksittäisiä tapahtumia ja yhdistää ne lopuksi laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa 

tutkimuksessa painottuvat luonnolliset olosuhteet ja tutkittavasta ilmiöstä on usein vain vähän ole-

massa olevaa tietoa. Tutkijan rooli on aktiivinen osallistuja ja aineistonkeruu tapahtuu avoimin me-

netelmin. (Kylmä ja Juvakka 2007.) Kun halutaan tietää, mitä tutkittavat ajattelevat tutkittavasta 

aiheesta, on haastattelu joustava tapa lähestyä tutkittavia. Haastattelussa voidaan toistaa kysymyk-

siä, selventää ilmauksia ja sanamuotoja sekä oikaista väärinkäsityksiä. (Tuomi ja Sarajärvi 2009.)  

 

Tähän tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä, koska haluttiin tutkia vanhempien 

henkilökohtaisia kokemuksia, jotka olivat syvällisiä ja arkaluonteisia asioita. Laadullinen menetel-

mä antoi tutkijalle laajat mahdollisuudet kohdata vaikeitakin asioita tutkittavien kanssa. Tutkittavia 

lähestyttiin avoimesti ja haastattelurunko sekä siihen johdetut teemat olivat vain suuntaa antavia. 

Tutkittaville annettiin mahdollisuus puhua niistä asioista, jotka he kokivat merkityksellisiksi haas-

tattelussa. Tutkittavasta aiheesta oli hyvin vähän kotimaista tutkimustietoa.  

 

Teemahaastattelu 

 

Teemat muodostuivat aikaisempien pääasiassa ulkomaisten tieteellisten tutkimusten sekä kotimais-

ten lähteiden perusteella ja tutkija valitsi ne ennen haastatteluja. Teemat muodostuivat niistä aiheis-

ta, joihin liittyen vanhemmilla oli ollut yhteistyötä opettajien kanssa aikaisemman tutkimustiedon ja 

lähteiden mukaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa käsiteltiin allergiaa ja astmaa sairastavien 6-12 -

vuotiaiden vanhempien yhteistyötä opettajien ja koulujen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.  

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

 

1. Yhteistyön hyvät ja kehitettävät asiat oppilaan aloittaessa koulua. 

2. Yhteistyön hyvät ja kehitettävät asiat kouluruokailuun ja lääkitykseen liittyen. 

3. Yhteistyön hyvät ja kehitettävät asiat liikunta- ja käsityötunteilla. 

4. Yhteistyön hyvät ja kehitettävät asiat välitunneilla ja koulumatkojen aikana. 

5. Yhteistyön hyvät ja kehitettävät asiat liittyen erikoisjärjestelyihin koulussa ja kouluretkillä. 

 

Teemat olivat apuna haastatteluissa, mutta tutkija antoi haastateltavien kertoa vapaasti niistä asioista 

ja tapahtumista, joista vanhemmilla oli kokemuksia. Tutkija antoi haastateltaville mahdollisuuden 

puhua muistakin tutkimusaiheeseen liittyvistä asioista, vaikka ne eivät sisältyneet teemoihin. Tee-

moja ei näytetty vanhemmille, koska ne olisivat voineet ohjata liikaa heidän ajatuksia ja haastattelu-

jen etenemistä. Kysymykset muodostuivat haastattelujen edetessä luontevasti jokaisen tutkittavan 

mukaan tässä tutkimuksessa. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetään 

tutkimusaiheelle keskeisten valittujen teemojen ja niihin sisältyvien tarkentavien kysymysten varas-

sa. Tutkija valitsee teemat etukäteen. Teemahaastattelussa korostetaan tutkittavien asioille antamia 

merkityksiä sekä painotetaan tutkittavien tulkintoja. Tutkijan etukäteen valitsemat teemat perustuvat 

tutkimuksen viitekehykseen. Haastattelun toteutuksessa kysymysten muotoiluun ja niiden täsmen-

tämiseen saa tulla muutoksia. Myös kysymysten järjestys saa vaihdella haastatteluissa. (Kankkunen 

ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009.)  

 

4.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta 

 

Tutkimuksen osallistujat 

 

Astma- ja allergiayhdistyksistä saatiin tutkimukseen osallistujia muun muassa vanhempainkerhoista 

sekä lumipallotekniikan avulla. Lumipallotekniikka tarkoittaa, että tutkimukseen jo osallistuneiden 

avulla etsitään uusia tutkittavia tutkimukseen. Haastateltavilta kysytään, tietävätkö he ihmisiä, joilla 

olisi tutkittavasta ilmiöstä kokemuksia. (Kylmä ja Juvakka 2007, Kankkunen ja Vehviläinen-

Julkunen 2009.) Näin tapahtui myös tässä tutkimuksessa, jolloin tutkittavia saatiin lisää tutkimuk-

seen osallistuneiden avulla. Satunnaisesti valittuihin Astma- ja allergiayhdistyksiin (n=4) otettiin 

yhteyttä sähköpostitse ja näistä kolmeen yhdistykseen myös puhelimitse. Allergia- ja astmayhdis-

tyksiin lähetettiin tietoja tutkimuksen tarkoituksesta, kohderyhmästä ja tutkijasta. Kahdesta Astma- 

ja allergiayhdistyksestä saatiin tutkimukseen vapaaehtoisia ja tutkimuksesta kiinnostuneita vanhem-
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pia (n=4), jotka ottivat itse yhteyttä sähköpostitse tutkijaan. Tämän voidaan tulkita olevan myös 

suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kylmä ja Juvakka 2007). Muut tutkimuksesta kiinnostu-

neet vanhemmat (n=8) saatiin lumipallotekniikan avulla. Kaksi näistä vanhemmista jäi pois tutki-

muksesta koska he kokivat, että heillä ei ollut sellaisia aiheeseen liittyviä kokemuksia, jotta voisivat 

osallistua tutkimukseen. Lopullinen kohdejoukko (n=10) muodostui tutkimuksesta kiinnostuneista 

ja tutkimukseen vapaaehtoisesti suostuvista vanhemmista, joilla oli riittävästi kokemuksia tutki-

musaiheesta.  

 

Haastattelun tiedonantajat olivat allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhempia. Vanhemmista 

osalla oli alakoulun aloittava lapsi ja osalla yläkouluun haastatteluvuonna 2009 siirtyvä lapsi (liite 

7). Haastateltavilla oli allergiaa tai astmaa sairastavia lapsia perheessä yhdestä kahteen. Haastatte-

luun osallistuneilla vanhemmilla oli yhteensä 12 allergiaa ja astmaa sairastavaa alakouluikäistä las-

ta. Lasten iät haastatteluhetkellä olivat kuudesta ikävuodesta 12 ikävuoteen. Kaikilla haastateltavien 

lapsilla oli esiintynyt astmaoireita ja osalla oireet olivat vähentyneet iän myötä. Astmaoireiden mää-

rä oli hyvin vaihteleva kuten myös allergiaoireiden määrä (liite 6). Allergia- ja astmaoireita aiheut-

tavien tekijöiden määrä vaihteli myös runsaasti (liite 5). Allergiaoireiden alkamisikä oli haastatelta-

vien lapsilla noin kolmesta viikosta kahteen kuukauteen ja astmaoireiden alkamisikä noin parista 

kuukaudesta viiteen ikävuoteen vaihdellen runsaasti.  

 

Allergia- ja astmalääkitys oli ollut tai oli edelleen kaikilla käytössä. Suurimmalla osalla lapsista 

(n=8) oli säännöllinen astmalääkitys ja kolmasosalla lapsista oli kausittainen tai ainoastaan tarvitta-

essa otettava lääkitys. Allergialääkkeitä käytti pääosin pieni osa lapsista säännöllisesti ja kausittain 

tai tarvittaessa otettavia allergialääkkeitä käytti suurin osa lapsista. Adrenaliinikynä oli tarvittaessa 

käytössä puolella lapsista. Kaikilla lapsilla oli oma hoitava lääkäri ja osa lapsista oli ollut tai oli 

parhaillaan lisäksi siedätyshoidossa. Kaikilla vanhemmilla oli kokemuksia akuuteista astmaan tai 

allergiaan liittyvistä tilanteista. Koulussa esiintyneitä vakavia akuutteja tilanteita oli ollut osalla 

lapsista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavien näkökulman ymmärtäminen. Osallistu-

jia on yleensä vähän ja osallistujiksi valitaan henkilöitä, joilla on kokemusta tutkimuskohteena ole-

vasta ilmiöstä. Osallistujamäärä arvioidaan tapauskohtaisesti ja tutkimukseen osallistujien määrää 

ohjaavat muun muassa aineiston analyysi ja saturaatio. (Kylmä ja Juvakka 2007.) 
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Aineiston keruu 

 

Kaikille tutkimukseen osallistuneille vanhemmille annettiin tietoa tutkimuksesta joko sähköpostitse, 

puhelimitse tai tavatessa suullisesti kertoen. Tutkittaville selvitettiin tietoja tutkimuksen tarkoituk-

sesta, haastattelurungosta ja tutkijasta. Samalla painotettiin tutkimuseettisiä asioita, kuten tutkimuk-

seen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkittavien kanssa keskusteltiin, että he voivat keskeyttää 

tutkimukseen osallistumisen koska tahansa. Ennen haastattelua tutkittavat täyttivät kaksi kirjallista 

tutkimukseen suostumislomaketta (liite 2), joista toinen jäi tutkittavalle ja toinen tutkijalle. Tutki-

muksessa on hyvin tärkeää, että tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Haastatelta-

ville tulee antaa tilaisuus esittää kysymyksiä, kieltäytyä antamasta tietojaan ja keskeyttää tutkimus 

missä vaiheessa tahansa. Tutkijan tulee saada haastateltavan vapaaehtoisesti antama suostumus mie-

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

 

Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla astmaa tai allergiaa sairastavien lasten vanhempia. Tut-

kittavien määrä todettiin riittäväksi, kun yhdeksännen haastattelun kohdalla ei saatu enää uutta in-

formaatiota tutkimustehtävän kannalta ja perusrakenteet (aiheet, lauseet, näkökulmat) alkoivat tois-

tua. Tutkija halusi kuitenkin toteuttaa vielä kymmenennen haastattelun, jotta saturaatio saavutettiin. 

Lopputuloksena oli kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta aiheesta. Saturaatiolla tarkoitetaan sitä, 

että tietoa kerätään niin kauan, kunnes uutta tietoa ei enää saada tutkittavasta ilmiöstä. Tutkija ei 

päätä tutkittavien määrää etukäteen. Haastattelut toteutettiin kesällä 2009 ja haastateltavien jouk-

koon otettiin vanhempia, joiden lapset olivat aloittamassa saman vuoden syksyllä alakoulua. Nämä 

vanhemmat olivat jo tavanneet lapsensa opettajan, jolloin heillä oli alustava kokemus yhteistyöstä. 

Samalla tutkija sai tutkimuksen kannalta tärkeää tietoa vanhempien ja opettajien välisestä yhteis-

työn alkuvaiheesta, joka oli tuoreessa muistissa näillä vanhemmilla. He kykenivät tuomaan esille 

toiveitaan ja suunnitelmia siitä, millaista he haluaisivat yhteistyön olevan ja tutkijan mielestä se oli 

tutkittavaa ilmiötä avartavaa tietoa. Haastatelluissa oli lisäksi vanhempia, joilla oli allergiaa ja ast-

maa sairastava lapsi aloittamassa saman vuoden syksyllä yläkoulua. Heille oli kertynyt paljon ko-

kemuksia yhteistyöstä opettajien kanssa ja he kykenivät pohtimaan koko alakoulun ajalta kertyneitä 

kokemuksia. Myös astma- ja allergiaoireita aiheuttavat tekijät, oireet ja lääkitys olivat vaihdelleet 

lapsilla vuosien aikana ja nämä asiat toivat erilaisia näkökulmia ja asiayhteyksiä esille liittyen yh-

teistyöhön opettajien kanssa. Haastattelun suurena etuna onkin, että tutkittavilla on mahdollisuus 

tuoda ajatuksiaan ja kokemuksiaan vapaasti esille. He ovat tutkimuksessa aktiivisia ja merkityksiä 

luovia osapuolia. Haastateltava voi kertoa itsestään ja kokemuksistaan laajasti ja haastatteluissa on 

mahdollisuus syventää aiheita. (Hirsjärvi ym. 2009, Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
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Haastattelupaikan ja ajankohdan tutkija sopi yhdessä tutkittavien kanssa. Haastattelutila tulisi Kyl-

män ja Juvakan (2007) mukaan valita huolellisesti, jotta se olisi häiriötön ja luottamuksellinen. Nel-

jä haastattelua pidettiin kirjastoissa, joista tutkija varasi erilliset tutkimuskäyttöön sopivat, rauhalli-

set huoneet. Kahta haastattelua varten tutkija varasi haastateltavan ehdottaman erään liikkeen tilois-

ta rauhallisen huoneen, joka sopi haastattelupaikaksi ja oli lähellä tutkittavia. Kolme haastattelua 

suoritettiin tutkittavien kotona, joissa tutkittavat järjestivät hiljaiset huoneet haastattelujen suoritta-

mista varten. Kahden tutkittavan kodeissa oli samanaikaisesti muita perheenjäseniä, mutta he olivat 

eri huoneissa haastatteluiden ajan eivätkä osallistuneet haastatteluihin. Yksi haastatteluista toteutet-

tiin tutkittavan työpaikalla, hiljaisessa ympäristössä, jossa ei ollut läsnä muita henkilöitä. Haastatte-

luihin osallistuneista tutkittavista osalla oli lapsia mukana. Tutkija ja tutkittavat sopivat yhdessä, 

että lapset voivat olla haastatteluissa mukana. Tutkittavien lapsia ei haastateltu, mutta he saivat va-

paasti ilmaista ajatuksiaan haastattelun aikana ja osallistua keskusteluun, mikäli tahtoivat. Haastat-

teluissa mukana olleet lapset olivat alakouluikäisiä. 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 analyysimenetelmänä oli induktiivinen sisällönanalyysi, jossa edetään konkreet-

tisesta aineistosta käsitteelliseen kuvaukseen. Sisällönanalyysi on laadullisen hoitotieteellisen tut-

kimuksen perusprosessi. Sisällönanalyysin avulla tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvata yleistävästi 

sekä esittää tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet. Sisällönanalyysin prosessiin sisältyvät erityyppi-

set vaiheet: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen ja sen pelkistäminen, aineiston luokit-

telu ja tulkinta sekä luotettavuuden arviointi. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kankkunen ja Vehviläi-

nen-Julkunen 2009.) Sisällönanalyysi oli sopiva menetelmä tähän tutkimukseen, koska tutkittava 

ilmiö saatiin sen avulla lyhyesti ja tiivistetysti kuvailtua ja sen avulla saatiin ilmiön oleelliset merki-

tyssuhteet selville. Haastattelut toteutettiin kesäkuun ja syyskuun 2009 välisenä aikana. Tutkija suo-

ritti haastattelut itsenäisesti ja haastatteluiden kesto vaihteli 15-58 minuutin välillä. Haastattelurun-

ko ja siihen sisältyvät teemat oli suunniteltu väljäksi, jolloin se antoi mahdollisuuden keskustella 

tutkittavien omista lähtökohdista ja heidän tärkeiksi kokemista aiheeseen liittyvistä asioista. Haas-

tatteluiden jälkeen tutkija kirjoitti muistiinpanot jokaisessa haastattelussa havainnoimistaan asioista. 

Tutkija pohti haastatteluissa esille tulleita mahdollisia haastatteluihin vaikuttaneita asioista kuten 

haastattelutilaa, haastatteluilmapiiriä, tutkittavan keskittymistä haastatteluun ja hänen motivaatio-
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taan sekä haastatteluissa mukana olleiden lasten läsnäolon vaikutusta tutkittavaan. Havainnoinnin 

avulla tutkija saa monipuolisemman kuvan tutkittavista asioita (Kankkunen ja Vehviläinen-

Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa havainnointi ei ollut varsinaisena tutkimusmenetelmänä.  

 

Haastattelut nauhoitettiin, jotta saatiin vanhempien antamat tiedot ja kuvaukset tarkasti tallennettua 

tutkimuksen analysointia varten. Nauhoitetut haastattelut ovat yleisin tietojen keräämistapa laadulli-

sessa tutkimuksessa. Ennen varsinaisia haastatteluja tutkija suoritti esihaastattelun, jonka jälkeen oli 

mahdollisuus vielä tarkentaa haastattelurunkoa ja niihin liittyviä haastattelukysymyksiä. Esihaastat-

telun tarkoituksena oli muodostaa kuva haastateltavasta kohdejoukosta ja testata haastattelurunkoa 

sekä selvittää esimerkiksi haastattelun kestoa. Se myös harjaannutti haastattelijaa tehtäväänsä. 

(Vuorela 2005, Polit ja Beck 2008). Haastattelurunko ja haastattelukysymykset todettiin esihaastat-

teluun jälkeen 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 käyttöön liittyvistä asioista, jotta voitiin taata parempi tallennettavan äänen laatu ja 

häiriötekijöiden mahdollisimman vähäinen määrä haastatteluiden ajan. Haasteltaville kerrottiin 

myös, että nauhoitusmateriaali hävitetään tutkimuksen valmistumisen jälkeen.  

 

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin heinäkuussa jatkuen lokakuulle 2009, jolloin analysointi 

oli pääosin valmis, mutta sitä tarkennettiin vielä uudelleen tutkijan pitämän tutkimustauon jälkeen. 

Tutkimustyö jatkui lokakuussa 2011, jolloin tutkija kuunteli kaikki haastattelunauhat uudelleen ja 

perehtyi tutkimusanalyysiin näin alusta alkaen uudelleen. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän ai-

neiston analysointi aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelutallenteet tekstiksi. Haastatte-

lutallenteet kuunneltiin tarkasti ja ne kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi mahdollisimman nopeasti 

haastattelun jälkeen Microsoft Office Word-ohjelmalla. Kirjoitettua tekstiä muodostui 112 sivua 

A4-sivua, riviväli oli 1,5 ja kirjoitustyyli oli Times New Roman, jonka fonttikoko oli 12. Vanhem-

pien ja opettajien yhteistyöhön liittyviä lausumia oli tekstissä 260. Kirjoitettu teksti sisälsi sekä 

vanhempien että lasten kommentit, vaikka lasten kommentteja ei sisällytetty varsinaiseen tutkimus-

aineistoon. Lasten kommentit tekstissä kuitenkin selvensivät haastatteluiden etenemistä ja lasten 

mahdollista vaikutusta tutkittavaan sekä tutkijaan ja aiheiden käsittelyyn. Haastattelunauhoja kuun-

neltiin useaan kertaan, jotta saatiin tutkittavan antama kuvaus mahdollisimman tarkasti selville. 

Epäselviä kohtia kuunneltiin vielä uudelleen, jolloin tutkija hahmotti tutkittavien tarkoittamien asi-

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

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

 

Tutkimuksen analyysin ensimmäisessä vaiheessa eli pelkistämisessä haastattelunauhoista kirjoitet-

tua tekstiä luettiin läpi useita kertoja ja tutkimusaineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyk-

siin. Aluksi aineistosta etsittiin eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Tämän jälkeen aineistolle esitettiin 

erityyppisiä kysymyksiä: Millaista yhteistyötä vanhemmilla oli ollut opettajan kanssa? Mitkä asiat 

ja tilanteet olivat yhteistyössä sujuneet hyvin? Mihin yhteistyöhön liittyviin asioihin vanhemmat 

eivät olleet tyytyväisiä tai mihin asioihin he ehdottivat mahdollisesti jotakin muuta ratkaisua? Tässä 

tutkimuksessa aineiston analyysiyksikkönä olivat sellaiset sanat, lauseet tai laajemmat lauseiden 

muodostamat kokonaisuudet, joiden sisällöllä oli merkitystä tutkimuksen tarkoituksen kannalta ja 

jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineiston alkuperäisistä lausumista muodostettiin samaan 

taulukkoon viereiselle sarakkeelle pelkistettyjä ilmauksia. Jatkossa analyysin edetessä samaa tar-

koittavia lausumia ja ilmaisuja yhdistellään saaden lopuksi niitä kuvaavat alakategoriat, joista edel-

leen johdetaan tutkimuksen yläkategoriat. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat 

analyysiprosessia. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi ja Sarajärvi 2009).  

 

Tutkimuskysymysten kannalta tärkeät alkuperäiset lausumat kerättiin Microsoft Office Word-

ohjelmalla erilliseen tiedostoon taulukkomuotoon ja niiden yhteydessä säilytettiin haastateltavan 

koodi. Tutkija voi antaa tutkittaville koodit esimerkiksi kirjainten tai numeroiden avulla tai niiden 

yhdistelminä. Tutkijan on pyrittävä välttämään virheitä kirjaamisessa. (Polit ja Beck 2008.) Tutkija 

antoi jokaiselle haastateltavalle koodin, jota tutkija käytti jo kirjoittaessaan haastattelunauhoja teks-

titiedostoksi. Koodi muodostui haastateltavaa kuvaavasta H-kirjaimesta ja sitä seuraavasta numeros-

ta välillä yhdestä kymmeneen, esimerkiksi H04. Haastateltavat eivät saaneet numeroita kuitenkaan 

aikajärjestyksessä, vaan ne muodostettiin satunnaisessa järjestyksessä. Koska tutkija oli aukikirjoit-

tanut myös lasten kommentit haastatteluissa, saivat myös haastattelussa puhuneet lapset koodin, 

joka muodostui samalla periaatteella kuin haastateltavien koodit. Lasten koodi oli L ja sitä seurasi 

numero välillä yhdestä kolmeen, esimerkiksi L03.  

 

Seuraavassa vaiheessa eli aineiston ryhmittelyssä (klusteroinnissa) etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen 

erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ryhmitellyksi 

ilmaisuksi, joka kuvasi sisältöä. Tutkimusilmiön piirteet johdattivat ryhmittelyä ja tutkija huomioi 

koko prosessin ajan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymykset. (Janhonen ja Nikkonen 2003, 

Tuomi ja Sarajärvi 2009.) Ryhmitellyt ilmaukset lisättiin samaan taulukkoon, jossa olivat alkuperäi-
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set lausumat ja pelkistetyt ilmaukset. Tämä tutkimusprosessin osa on havainnollistettu taulukossa 2, 

jossa on kuvattu esimerkki alkuperäisistä lausumista, pelkistetyistä ilmaisuista sekä ryhmitelty il-

maus.  

 

ALKUPERÄINEN 
LAUSUMA 

PELKISTETTY 
ILMAISU 

RYHMITELTY 
ILMAISU 

H03: Sitten on tullut sen verran 
vastaan, että Tiinan ei ole tarvin-
nut aina mennä välkällä ulos, vaan 
on saanut jäädä lepäämään luok-
kaan. 
 
H01: No vähän on yskinyt joskus 
liikuntatunneillakin ja joskus on 
vanhempi lapsi ollut maalissa, jos 
on enemmän ollut sitä yskää… 
 
  

levännyt luokassa välitunnin ajan 
 
 
 
 
 
oppilaan oleminen maalissa, jos 
on ollut yskää 
 
 
 
 

järjestelyt oppilaan rasituksen 
vähentämisessä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 

 

Analyysiprosessi eteni edelleen aineiston käsitteellistämiseen, jossa tutkimuksen kannalta tärkeä 

tieto muodostetaan teoreettisista käsitteistä. Tutkija etsi ryhmitellyistä ilmauksista samaa tarkoitta-

via sisältöjä ja eriäviä sisältöjä ja yhdisti näitä alakategoriaksi. Alakategoriat yhdistettiin edelleen 

yläkategorioiksi, jolloin saatiin sisällönanalyysiprosessin avulla tiivistetty aineisto sitä kuvaaviin 

keskeisiin yläkategorioihin. Yläkategorioiden muodostaminen on aineiston abstrahointia, jossa yh-

distetään samansisältöiset alakategoriat. Tutkimuksen tulokset muodostuivat aineistoa kuvaavista 

kategorioista. Abstrahoinnissa edettiin kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopää-

töksiin. Käsitteellistämistä jatkettiin, kunnes se ei enää ollut mahdollista. (Tuomi ja Sarajärvi 2009.) 

Tämä analyysiprosessin vaihe toteutui kahdessa osassa. Analyysi tehtiin pääosin elo-lokakuussa 

2009. Yläkategoria, oppilaiden hyvinvointia edistävät tekijät, alakategoriat: opettajan hyvä osaami-

nen allergiasta ja astmasta sekä positiivinen vuorovaikutus ja näihin liittyvät ryhmitellyt ilmaisut 

tarkennettiin osittain lokakuussa 2011. Tutkija pohti analyysiprosessia useaan kertaan ja varmisti 

muodostuneiden pelkistettyjen ja ryhmiteltyjen ilmausten ja näistä muodostuneiden ala- ja yläkate-

gorioiden yhteyttä tutkimuskysymyksiin: 1. Mitkä ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa 

sairastavien oppilaiden hyvinvointia edistäviä tekijöitä oppilaan vanhempien ja opettajien välisessä 

yhteistyössä alakoulussa? sekä 2. Mitkä ovat vanhempien kokemia allergiaa ja astmaa sairastavien 

oppilaiden hyvinvointia estäviä tekijöitä oppilaan vanhempien ja opettajien välisessä yhteistyössä 

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

 

5.1 Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia edistävät tekijät 

 

Oppilaiden hyvinvointia edistäviksi tekijöiksi muodostuivat allergeenien vähentäminen, toiminnal-

lisuus oppilaiden oireillessa, lääkitys hyvinvoinnin lisääjänä ja positiiviset tekijät yhteistyössä. Op-

pilaiden hyvinvointia edistävät tekijät vanhempien näkökulmasta on esitetty kuviossa 3. 

 

ALAKATEGORIA     YLÄKATEGORIA 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Oppilaiden hyvinvointia edistävät tekijät vanhempien näkökulmasta 

Keskustelu allergiaa aiheutta-
vista tekijöistä 

   ALLERGEENIEN  
 
 
   VÄHENTÄMINEN 

Käytännön järjestelyt  

Opettajien toiminta oppilaiden 
oireillessa 

Vanhempien toiminta oppilai-
den oireillessa 

TOIMINNALLISUUS  
 
      OPPILAIDEN  
 
      OIREILLESSA 

Neuvonta lääkkeistä ja lääki-
tyksen tarpeesta 

Lääkkeiden käytön ohjaus 
opettajille 

Sopiminen lääkkeiden  
säilyttämisestä 

       LÄÄKITYS 
 
     
    HYVINVOINNIN 
 
 
       LISÄÄJÄNÄ 

Opettajan hyvä osaaminen al-
lergiasta ja astmasta 
 

Myönteinen vuorovaikutus 
 

      POSITIIVISET 
 
         TEKIJÄT 
 
     YHTEISTYÖSSÄ 



 

 

5.1.1 Allergeenien vähentäminen

 

Keskustelu allergiaa aiheuttavista tekijöistä

aineistossa allergeenien vähentämisessä alakouluissa. 

käytännön järjestelyt alakouluissa

nien vähentäminen on 
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KUVIO 4. Allergeenien vähentäminen 
 

 

 

 

 

Allergeenien 
vähentäminen
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.1 Allergeenien vähentäminen 

eskustelu allergiaa aiheuttavista tekijöistä vanhempien ja opettajien välillä

allergeenien vähentämisessä alakouluissa. 

käytännön järjestelyt alakouluissa olivat keskeinen aihealue allerg

nien vähentäminen on kuvattu kuviossa 4.  

YLÄKATEGORIA           ALAKATEGORIA 
______________________________________________________________________________

Allergeenien vähentäminen  

Keskustelu 
allergiaa 

aiheuttavista 
tekijöistä

Käytännön 
järjestelyt
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vanhempien ja opettajien välillä nousi esille haastattel

allergeenien vähentämisessä alakouluissa. Tämän lisäksi erilaiset allergiaan liittyvät 

olivat keskeinen aihealue allergeenien vähentämisessä. 
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Keskustelu allergiaa aiheuttavien 
ruoka-aineiden välttämisestä

Keskustelu eläinallergian ja kasvien 
aiheuttaman allergian vähentämisestä

Keskustelu askartelumateriaaleista

Oppilaille allergiaa aiheuttavien ruoka
aineiden välttämiseen liittyvät järjestelyt

Järjestelyt allergiaa aiheuttavien pölyjen ja 
kasvien vähentämisessä

Järjestelyt oppilaan rasituksen 
vähentämisessä

Savusta ja uimaveden kloorista aiheutuvien 
allergiaoireiden vähentäminen

nousi esille haastattelu-

allergiaan liittyvät 

eenien vähentämisessä. Allergee-
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Keskustelu allergiaa aiheuttavien 
aineiden välttämisestä

Keskustelu eläinallergian ja kasvien 
aiheuttaman allergian vähentämisestä

Keskustelu askartelumateriaaleista

Oppilaille allergiaa aiheuttavien ruoka-
aineiden välttämiseen liittyvät järjestelyt

Järjestelyt allergiaa aiheuttavien pölyjen ja 
kasvien vähentämisessä

Järjestelyt oppilaan rasituksen 
vähentämisessä

Savusta ja uimaveden kloorista aiheutuvien 
allergiaoireiden vähentäminen
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Keskustelu allergiaa aiheuttavista tekijöistä  

 

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat keskustelleet opettajien kanssa allergiaa aiheuttavien 

ruoka-aineiden välttämisestä sekä eläinallergian ja kasvien aiheuttaman allergian vähentämisestä. 

Vanhemmat olivat toivoneet, ettei oppilaan vieressä luokissa istuisi sellaisia oppilaita, joilla on 

lemmikkieläin kotona. Lemmikkieläinten allergeenit olisivat voineet aiheuttaa oireita, kuten yskää 

ja hengenahdistusta, allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille. Vanhemmat keskustelivat luokissa 

olevista kasveista, koska osa kasveista, esimerkiksi limoviikuna tai hyasintti, saattoivat aiheuttaa 

allergiaoireita oppilaille. Teknisten käsitöiden tunneilla allergiaoireita aiheutti puupöly. Luokissa 

sekä muissakin koulun tiloissa, kuten liikuntasaleissa, oireita aiheutti huonepöly. Askartelumateri-

aaleista, kuten villasta tai tuoksuvista materiaaleista aiheutui oireita, joista vanhemmat myös kes-

kustelivat opettajien kanssa.  

 
 " ...akvaario olisi hankittu sinne tytön luokkaan, niin minä sanoin opettajalle, että jos 

 siitä sitten tulee jotakin.... sitä akvaariota ei hankittu sinne luokkaan..."  

 

 " Niin kyllä siinä on sille opettajalle tavallaan toive esitetty siitä, että jos niiden puu

 pölyjen kanssa ei niin kauheesti olisi..." 

 

Käytännön järjestelyt 

 

Vanhemmat ja opettajat suunnittelivat ja toteuttivat monenlaisia käytännön järjestelyjä, joiden avul-

la voitiin vähentää allergiaa aiheuttavien tekijöitä alakouluissa. Ruokalassa huomioitiin istumajär-

jestys niin, että lähellä ei istunut sellaisia oppilaita, jotka olisivat juoneet maitoa sellaisen oppilaan 

vieressä, jolla oli maitoallergia. Yhdellä maitoallergiaa sairastavalla oppilaalla oli avustaja ruoka-

lassa. Moni allergisista oppilaista sai kouluruoan suoraan keittiöstä. Nämä oppilaat eivät ottaneet 

ruokalan linjastosta ruokia. Osa allergisista oppilaista oli niin voimakkaasti oireilevia allergiaa ai-

heuttavalle aineelle, että saman luokan oppilaat pesivät kätensä tullessaan ruokalasta luokkaan. Tä-

mä järjestely vähensi allergiaoireita hyvin herkästi oireilevilla oppilailla. Allergiaa aiheuttava ruo-

ka-aine saattoi levitä muiden oppilaiden käsien välityksellä ja aiheuttaa jopa voimakkaan allergiare-

aktion, anafylaktisen reaktion, allergiselle oppilaalle. Koulun ulkopuolisilla retkillä huomioitiin 

ruokailutilanteet. Vanhemmat toimittivat alakouluihin lastensa allergioista ja sairaudesta lääkärinto-

distuksia, joita tarvittiin kouluissa erikoisruokavalion suunnittelussa ja toteutuksessa. 
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 "Siellä on järjestetty niin, että ne ketkä istuu siinä Eemelin vieressä, niin ne juo vettä. 

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

 

 "Tiinalle tuli ihan täysin annokset erillään, että hän ei ottanut mitään  

 linjastosta."  

 

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

 päivän retki. Ei ollut ongelmia. " 

 
Haastateltavat kertoivat järjestelyistä allergiaa aiheuttavien pölyjen ja kasvien vähentämisessä. 

Huonepölyä poistettiin luokista ja puupölylle altistumista vähennettiin käsityötunneilla. Allergiaa ja 

astmaa sairastavan oppilaan rasitusta vähennettiin tai poistettiin liikuntatunneilla, välitunneilla ja 

koulumatkojen aikana, jotta oppilailla oli mahdollisuus tulla kouluun. Uimaveden kloorista aiheu-

tuvia oireita huomioitiin sekä leirikoulussa vältettiin nuotion savusta aiheutuvia oireita. Vanhemmat 

avustivat lapsiaan rasituksen vähentämisessä kuljettamalla lapsia koulumatkoilla autolla. Vanhem-

mat avustivat uimahallilla lastaan esimerkiksi hoitamalla ihoa voiteiden avulla, koska klooria sisäl-

tävä uimavesi aiheutti ihon kuivumista uimisen jälkeen.  

 

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

 oli tällainen flunssa, niin silloin sai olla sivussa liikuntatunnilta. "  

 

  "Joskus on ollut sitä, että ei jaksaisi kävellä sitä koulumatkaa. Sitten on välillä viety 

 aika paljon autolla niitä koulumatkoja. " 

 

5.1.2 Toiminnallisuus oppilaiden oireillessa 

 

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

goria toiminnallisuus oppilaiden oireillessa. Tämä on havainnollistettu kuviossa 5.  
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KUVIO 5. Toiminnallisuus oppilaiden oireillessa
 

 

Opettajat havainnoivat ja tiedottivat vanhemmille oppilaiden allergiaoireista

hemmat kertoivat lastensa allergia

oireista. Haastatteluissa vanhemmat kertoivat, että opettajat olivat huom

tä, väsymystä ja ihoreaktioita.

 

 " Ne on ollut sellaisissa puutöissä, että on puupurua ollut. Hän on niistä sitten 

 saanut

 

 "Kun hän yskii, niin sitä yskää ope

 

 " Opettajakin on kiinnittänyt siihen huomiota, että on väsynyt." 

 

Vanhemmat neuvoivat opettajia soittamaan hätänumeroon oppilaiden oireillessa voimakkaasti

häisinä oireina alkanut oireilu saattoi 

voimakas maito- tai vilja

hemmille, jotka saattoivat päästä avustamaan 

 

Toiminnallisuus 
oppilaiden 
oireillessa
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. Toiminnallisuus oppilaiden oireillessa 

innoivat ja tiedottivat vanhemmille oppilaiden allergiaoireista

hemmat kertoivat lastensa allergia- ja astmaoireista opettajille

Haastatteluissa vanhemmat kertoivat, että opettajat olivat huom

tä, väsymystä ja ihoreaktioita. 

" Ne on ollut sellaisissa puutöissä, että on puupurua ollut. Hän on niistä sitten 

saanut vähän oiretta, että niistä olen sitten opettajan kanssa puhunut." 

"Kun hän yskii, niin sitä yskää opettaja 

" Opettajakin on kiinnittänyt siihen huomiota, että on väsynyt." 

Vanhemmat neuvoivat opettajia soittamaan hätänumeroon oppilaiden oireillessa voimakkaasti

oireina alkanut oireilu saattoi kehittyä anafylaktiseksi

tai vilja-allergia. Opettajat soittivat näissä tilanteissa välittömästi oppilaiden va

hemmille, jotka saattoivat päästä avustamaan lapsiaan vakavien allergiareaktioiden aikana

Opettajien 
toiminta 

oppilaiden 
oireillessa

Vanhempien 
toiminta 

oppilaiden 
oireillessa
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innoivat ja tiedottivat vanhemmille oppilaiden allergiaoireista ja vastaavasti v

ja astmaoireista opettajille, esimerkiksi puupölyn aiheuttamista 

Haastatteluissa vanhemmat kertoivat, että opettajat olivat huomioineet oppilaiden yskimi

" Ne on ollut sellaisissa puutöissä, että on puupurua ollut. Hän on niistä sitten 

oiretta, että niistä olen sitten opettajan kanssa puhunut." 

taja on huomannut koulussa."  

" Opettajakin on kiinnittänyt siihen huomiota, että on väsynyt."  

Vanhemmat neuvoivat opettajia soittamaan hätänumeroon oppilaiden oireillessa voimakkaasti

nafylaktiseksi reaktioksi niillä oppilailla, joilla oli 

Opettajat soittivat näissä tilanteissa välittömästi oppilaiden va

lapsiaan vakavien allergiareaktioiden aikana

Opettajien havainnoimat oppilaiden allergia
astmaoireet 

Tiedotus oppilaiden allergia
vanhemmille

Oppilaiden allergia 
ja astmaoireista kertominen opettajille

Tiedotus hätänumeroon soittamisesta oppilaiden 
oireillessa voimakkaasti

Vanhempien avustaminen oppilaiden vakavien 
allergiareaktioiden aikana 
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ja vastaavasti van-

esimerkiksi puupölyn aiheuttamista 

ioineet oppilaiden yskimis-

" Ne on ollut sellaisissa puutöissä, että on puupurua ollut. Hän on niistä sitten  

oiretta, että niistä olen sitten opettajan kanssa puhunut."  

Vanhemmat neuvoivat opettajia soittamaan hätänumeroon oppilaiden oireillessa voimakkaasti. Vä-

reaktioksi niillä oppilailla, joilla oli 

Opettajat soittivat näissä tilanteissa välittömästi oppilaiden van-

lapsiaan vakavien allergiareaktioiden aikana.  

Opettajien havainnoimat oppilaiden allergia- ja 
astmaoireet 

Tiedotus oppilaiden allergia- ja astmaoireista 
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Oppilaiden allergia –
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 "On siitä puhuttu 

 että se on

 

" Hänelle ei ole 

soitti minulle heti ja m

että nyt meet koululle... että Eemelillä on nyt siellä se kohtaus. Siellä todettiin, että 

poika on ravun punainen ja oksentaa. Hän sanoi sitten heti, että nyt on sen näköinen, 

että soite

 
5.1.3 Lääkitys hyvinvoinnin lisääjänä

 

Neuvonta lääkkeistä ja lääkityksen tarpeesta, 

lääkkeiden säilyttämisestä johdet

ilmaisut, alakategoria
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"On siitä puhuttu opettajan kanssa, et jos lapsi näyttää erilaiselta kuin normaalisti, 

että se on sitten 112 ja sitten vasta m

" Hänelle ei ole tullut muuta kuin tä

soitti minulle heti ja minä sitten kysyin, 

että nyt meet koululle... että Eemelillä on nyt siellä se kohtaus. Siellä todettiin, että 

poika on ravun punainen ja oksentaa. Hän sanoi sitten heti, että nyt on sen näköinen, 

että soitetaan ambulanssi.” 

hyvinvoinnin lisääjänä 

lääkkeistä ja lääkityksen tarpeesta, lääkkeiden käytön ohjaus opettajille

den säilyttämisestä johdettiin yläkategoriaksi lääkitys 

, alakategoriat sekä yläkategoria lääkitys hyvinvoinnin lisääjänä
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opettajan kanssa, et jos lapsi näyttää erilaiselta kuin normaalisti, 

sitten 112 ja sitten vasta minulle soitto."  

tullut muuta kuin tämä yksi raju reaktio. Se oli hyvä, että opettaja 

ä sitten kysyin, että onko ihottumaa? Minä sanoin vaimolle, 

että nyt meet koululle... että Eemelillä on nyt siellä se kohtaus. Siellä todettiin, että 

poika on ravun punainen ja oksentaa. Hän sanoi sitten heti, että nyt on sen näköinen, 

lääkkeiden käytön ohjaus opettajille

tiin yläkategoriaksi lääkitys hyvinvoinnin lisääjänä.

hyvinvoinnin lisääjänä näkyvät k
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Vanhempien antamat tiedot 
allergia- ja astmalääkkeistä

Vanhempien ja opettajien välinen 
keskustelu oppilaiden lääkityksen 

tarpeesta

Vanhempien antama lääkkeiden 
käytön ohjaus

Terveydenhuoltoalan ammattilaisen 
antama adrenaliini

kynän käytön ohjaus

Oppilaiden kouluissa mukana 
olevat allergia- ja astmalääkkeet

Koulujen tiloissa olevat 
oppilaiden  allergia

astmalääkkeet

opettajan kanssa, et jos lapsi näyttää erilaiselta kuin normaalisti, 

reaktio. Se oli hyvä, että opettaja 

ä sanoin vaimolle, 

että nyt meet koululle... että Eemelillä on nyt siellä se kohtaus. Siellä todettiin, että 

poika on ravun punainen ja oksentaa. Hän sanoi sitten heti, että nyt on sen näköinen, 

lääkkeiden käytön ohjaus opettajille sekä sopiminen 

hyvinvoinnin lisääjänä. Ryhmitellyt 

kuviossa 6.  
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Neuvonta lääkkeistä ja lääkityksen tarpeesta 

 

Vanhemmat keskustelivat opettajien kanssa siitä, että lasten tulisi ottaa keuhkoputkia avaava astma-

lääke ennen liikuntatuntia, koska liikuntatunnin rasitus olisi voinut aiheuttaa astmaoireita ilman 

lääkitystä tai pahentaa lieviä oireita. Koulussa tai kouluretkillä oli myös tilanteita, joihin liittyen 

vanhemmat muistuttivat keuhkoputkia avaavan astmalääkkeen ottamisesta.  

 

 " Sitten me selvitettiin se tilanne, kun Anni tarvii ennen liikuntatuntia  

 avaavaa astmalääkettä."  

 

 "  ... mutta taisin sanoa opettajalle, että sitten jos yskii, niin voi kehottaa ottamaan sen 

 lääkkeen ja ennen sitä liikuntatuntia, sen suihkeen."  

 

Tutkimusaineistosta nousi esille myös opettajien aktiivisuus oppilaiden lääkkeisiin liittyen. Yksi 

opettaja pyysi vanhemmilta ylimääräisen astmalääkkeen ja adrenaliinikynän koululle. Adrenaliini-

kynä oli lääkärin määräämänä tarkoitettu tarvittaessa annettavaksi tilanteissa, joissa oppilas voisi 

saada anafylaktisen reaktion. Liikunnanopettajalla oli positiivinen vaikutus oppilaan lääkkeen otta-

miseen liikuntatunneilla. Hän rohkaisi ottamaan keuhkoputkia avaavaa lääkettä, jolloin oppilas jak-

soi paremmin liikkua. Oppilaan liikunnan arvosana nousi liikkumisen parantuessa oikean lääkityk-

sen ja kannustuksen avulla.  

 

 " Se oli opettajan oma idea, että he saisi pitää ne lääkkeet siellä koulussa. Sitten vaan 

 sanoin lääkärille, että antakaa resepti myös toiseen adrenaliini-kynään koulua varten. 

 Niin sitten annoin sellaiset sinne...." 

 

Lääkkeiden käytön ohjaus opettajille  

 

Alakoulujen opettajat saivat ohjausta lääkkeiden käytöstä allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden 

vanhemmilta. Vanhemmat ohjasivat opettajia lapsensa allergia- ja astmalääkkeistä ja niiden käytös-

tä. Osa vanhemmista ohjasi opettajia adrenaliinikynän käytöstä.  

 

 " Olen ihan näyttänyt sen lääkkeen ja miten se otetaan ja mitä sitä käytetään."  
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" Sitten meillä oli joku Eetun vanhentunut adrenaliini-kynä mukana ja sitten opettajat 

näki siinä, että miten se pistetään."  

 
Joissakin kouluissa terveydenhuoltoalan ammattilainen, esimerkiksi kuntoutusohjaaja, saapui kou-

luihin ohjaamaan opettajia adrenaliinikynästä ja sen käytöstä. Osa vanhemmista oli myös mukana 

tällaisessa koulutuspäivässä avustamassa ja kertomassa oman lapsensa sairaudesta opettajille. 

  

 " Sitten annettiin sellainen DVD ja sellaiset harjoituskynät, millä ne opettajat sitten 

 sai harjoitella."  

  

 " He ottivat sen kuntoutusohjaajan käynnin. Siellä oli koko koulun henkilökunta sekä 

 minä ja Tiina myös. Kun se kuntoutusohjaaja oli käymässä, niin hän antoi sen ohjauk

 sen adrenaliini-kynän käytöstä." 

 

Sopiminen lääkkeiden säilyttämisestä 

 

Haastateltavat kertoivat myös lääkkeiden säilyttämiseen liittyvistä seikoista. Koska oppilaat tarvit-

sivat allergia- ja astmaoireisiin lääkitystä ajoittain kouluissa, oli oppilailla mukanaan lääkkeitä kou-

lurepuissa. Jos oppilas siirtyi iltapäiväkerhoon kouluopetuksen jälkeen, oli lääke pidettävä repussa, 

jotta lääkettä voitiin antaa tarvittaessa iltapäiväkerhossa. Vanhemmat ilmoittivat opettajille koulu-

retkille mukaan laittamistaan lääkkeistä, koska oppilaat olisivat voineet tarvita lääkitystä retkillä. 

Lääkkeitä voitiin säilyttää koulun tiloissa, esimerkiksi luokassa oli kaappi, jossa lääkkeitä säilytet-

tiin tai sitten lääkkeet olivat erikseen sovitussa paikassa koululla. Vanhemmat olivat opettajien 

kanssa sopineet lääkkeiden säilyttämiseen liittyvistä asioista.  

 

 " Meillä on kulkenut aina omat lääkkeet mukana. Repussa on kulkenut  

 mukana."  

 

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

 se on mukana se suihke siellä."  

 

 " Siellä on luokassa astmalääke ja adrenaliini-kynä ja antihistamiini ja  

 kortisonitabletti."  

 



 

5.1.4 Positiiviset tekijät 

 

Yläkategoria, positiiviset tekijät 

Näitä olivat opettajan hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta sekä 

mä kategoriat on havainnollistettu 

 

 
YLÄKATEGORIA         ALAKATEGORIA
______________________________________________________________________________

KUVIO 7. Positiiviset tekijät yhteistyössä

 

 

 

 

Positiiviset tekijät 
yhteistyössä
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ositiiviset tekijät yhteistyössä 

positiiviset tekijät yhteistyössä, johdettiin tutkimusaineiston mukaan alakategorioista. 

Näitä olivat opettajan hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta sekä 

on havainnollistettu kuviossa 7. 

LÄKATEGORIA         ALAKATEGORIA 
______________________________________________________________________________
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Opettajan hyvä 
osaaminen 

allergiasta ja 
astmasta

Myönteinen 
vuorovaikutus
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johdettiin tutkimusaineiston mukaan alakategorioista. 

Näitä olivat opettajan hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta sekä myönteinen vuorovaikutus.

               RYHMITELTY ILMAISU
______________________________________________________________________________
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Opettajien hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta 

 

Opettajien hyvä osaaminen allergiasta ja astmasta tuli esille vanhempien kokemuksesta, että opetta-

jat perehtyivät oppilaiden allergia- ja astma-asioihin ja olivat tietoisia oppilaiden allergiasta ja ast-

masta. Kun oppilailla oli lieviä oireita koulussa, oppilaat olivat esimerkiksi liikuntatunnin aikana 

luokissa tekemässä muita tehtäviä tai mukana liikuntatunnilla opettajan ”avustajina” tekemässä ke-

vyempiä tehtäviä. Käsityötunneilla oppilaat olivat siivouksen aikana luokan ulkopuolella tai he sai-

vat erityyppisiä tehtäviä, joista ei aiheutunut allergia- tai astmaoireita. Puukäsityöopettajan osaami-

nen liittyi erilaisten puupölyjen ja tuoksuvien materiaalien esimerkiksi maalien käsittelyyn ja niistä 

aiheutuviin allergia- ja astmaoireisiin. Näitä vältettiin puukäsityötunneilla ja huomioitiin allergiaa ja 

astmaa sairastava oppilas. Opettajilla oli myös hyvät taidot allergiaan ja astmaan liittyen. Opettajat 

tarkkailivat allergiaa ja astmaa sairastavia oppilaita esimerkiksi välitunneilla ja tiesivät, miten toi-

mia, jos oppilaille tulee oireita. Vanhemmat kokivat, että opettaja tunnistaisi oppilaan astmakohta-

uksen koulupäivän aikana ja opettaja huolehtisi oppilaan allergia-asioista retkellä. Opettajia pidet-

tiin ammattitaitoisina opettajina, joilla on kokemusta opetustyöstä.  

 

 "Kyllä he siellä välitunneilla ihan ovat, että kyllä minä luotan siihen, että opettajat  

tietää näistä asioista."  

 

 " Myös puukäsityöopettaja on ollut se, ketä on ollut vielä sitten eri tavalla tietoinen 

 allergia- ja astma-asioista."  

 

 " Kyllä tietysti sellaisen astmakohtauksen opettajakin huomaa, että jos alkaa ihan 

 vinkumaan ja sillai on tukossa."  

 

Myönteinen vuorovaikutus 

 

Myönteinen vuorovaikutus kuvasi vanhempien ja opettajien yhteistyön positiivisia tekijöitä. Van-

hemmat toivat haastatteluissa esille luottamusta lapsensa opettajia kohtaan. He toivat esille yleistä 

luottamuksen tunnetta opettajia kohtaan ja sanoivat, etteivät osaa sitä tarkemmin kuvailla. Heistä 

tuntui, että heillä on luottavainen olo, kun lapsi on alakoulussa tai heillä on luottamus opettajien 

osaamiseen oppilaiden allergiasta ja astmasta. Allergiaa voivat aiheuttaa jopa muiden oppilaiden 

tuomat syntymäpäiväkarkit ja tällaisia tilanteita varten osa vanhemmista oli tuonut opettajille kark-
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keja, joita voisi antaa allergiselle lapselle. Vanhemmat luottivat siihen, että opettajat ottaisivat tar-

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

 

 "Niin, että se on helpottanut, että on voinut siihen opettajaan luottaa." 

 

 " Uskoisin, että jos jotakin ongelmaa olisi ollut, niin kyllä olisi jotakin yhteyttä  

 ottanut." 

 

Hyvä yhteistyö vanhempien ja opettajien välillä näyttäytyi hyvänä vuorovaikutussuhteena sekä al-

lergia- ja astma-asioiden hyvänä tiedonkulkuna vanhempien ja opettajien välillä. Vanhemmat olivat 

keskustelleet opettajien kanssa erilaisissa palavereissa, joissa oli ollut mukana myös alakoulun muu-

ta henkilökuntaa, joiden työhön allergisen ja astmaattisen oppilaan asiat liittyivät. Keskusteluissa 

saattoi olla paikalla keittäjiä ruokalasta, koulussa olevia avustajia ja siivojakin. Osa oppilaista oli 

niin herkästi oireilevia, että pienetkin määrät allergiaa aiheuttavaa ainetta saattoi aiheuttaa voimak-

kaan allergisen reaktion. Tämän vuoksi myös koulujen siivousta tehostettiin.  

 

Vanhemmat aloittivat keskusteluja opettajien kanssa lastensa allergiaan ja astmaan liittyvissä asiois-

sa. Oppilaiden aloittaessa alakoulua, vanhemmat selvittivät allergia- ja astma-asiat jo ennen koulun 

alkua opettajille tai heti koulun alkamisen jälkeen. Vanhemmat aloittivat keskusteluja myös erilai-

sissa alakouluissa järjestetyissä tilanteissa, esimerkiksi vanhempainilloissa ja vanhempainvarteissa. 

Näissä tilanteissa vanhemmat keskustelivat opettajan kanssa niin, että läsnä ei ollut muiden oppilai-

den vanhempia. Asioista puhuminen opettajille helpotti myös vanhempien omaa olotilaa, koska he 

tiesivät, että opettajat olivat saaneet tietoa lastensa allergiasta ja astmasta.  

 

 "Otin tietty itse yhteyttä, kun selvisi, että 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 siellä koulussa opettajan kanssa yhdessä 

 ja siinä oli koulun henkilökuntaa ja keittäjät ja Ellan avustaja... ja myös  

 siivooja."  
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Opettajat saivat ohjausta allergiasta ja astmasta myös sairaaloiden allergiaan ja astmaan erikoistu-

neilta hoitajilta. Nämä hoitajat ohjasivat opettajille allergiaa aiheuttavista ruoka-aineista ja astmaan 

liittyvistä asioista sekä ihonhoidosta ja liikunnasta. Koulutuksiin osallistui myös koulun muuta hen-

kilökuntaa. Keskustelemisen lisäksi vanhemmat antoivat lastensa allergiaan ja astmaan liittyvää 

tietoa kirjallisesti. Alakoulun alkaessa vanhemmat täyttivät koulusta saatuihin lomakkeisiin tiedot 

lapsille allergiaa aiheuttavista ruoka-aineista ja muista tekijöistä. He kirjasivat myös allergia- ja 

astmalääkkeistä tietoja lomakkeisiin. Alakoulusta saatujen lomakkeiden lisäksi vanhemmat kirjoit-

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

 

 " Sairaalasta tuli sairaanhoitaja mun kanssa keskustelemaan näistä asioista koulun 

 diet-kokkien, jakelukeittiön henkilön, Eetun avustajan  ja opettajien kanssa. Siinä 

 koulutuksessa oli allergiaa aiheuttavat ruoka- aineet ja tää koko astman selvitys ja 

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

 

 "Johannasta on tehty se lomake, johon on laitettu niitä tietoja silloin... että Johannalla 

 on astma...Sinne täytettiin sellaiset lomakkeet, oli siinä lomakkeessa ne lääkitykset ja 

 sairaudetkin...  

 

 "Kun hänelläkin oli ne pähkinät ja kalat ehdottomat... että ei saa missään muodossa 

 antaa. Sitten siinä oli sellaiset että lievemmät kuten purjo ja selleri raakana, mutta 

 keitettynä ne  käy... Tein sellaisen lapun ja siinä oli se allergialuettelo. Kirjasin ne 

 oireetkin kaikki."  

 

Tärkeänä tekijänä olivat vanhempien ja opettajien välillä opettajien yhteystietojen saaminen. Opet-

tajat olivat antaneet puhelinnumeroita ja sähköpostiosoitteita ja osa opettajista oli antanut jopa va-

paa-ajan puhelinnumeronsa vanhemmille. Näiden avulla vanhemmat pystyivät tavoittamaan opetta-

jan ja tiedottamaan tärkeistä asioista lapsensa sairauteen liittyen. Vanhemmat olivat tyytyväisiä 

opettajan antamaan tiedotukseen koululuokan tapahtumista. Allergiaa ja astmaa sairastavien oppi-

laiden kohdalla tuli miettiä esimerkiksi ruokailutilanteet retkille lähdettäessä niin, että oppilaat eivät 

saisi allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta. Myös leirikoulussa tapahtuva liikunta saattoi rasittaa oppi-

lasta ja nämä asiat piti huomioida leirikouluun lähdettäessä. Opettajat tiedottivat esimerkiksi leiri-

kouluun liittyvistä asioita kuten liikunnasta vanhemmille.  
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 " ...opettaja on antanut ne puhelinnumerot ja sähköpostiosoitteen."  

 

 " ...sieltä lähetetään tällaista ryhmäsähköpostia aina kaikille luokan  

 tapahtumista."  

 

5.2 Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estävät tekijät 

 

Oppilaiden hyvinvointia estäviksi tekijöiksi muodostui kaksi yläkategoriaa. Näitä olivat vähäinen 

tiedotus ja vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet. Oppilaiden hyvinvointia estävät tekijät 

alakoulussa on esitetty kuviossa 8.  

 

ALAKATEGORIA              YLÄKATEGORIA     
____________________________________________________________________________ 
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5.2.1 Vähäinen tiedotus 
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Vähäinen tiedotus  

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estäviin tekijöihin sisältyi vähäinen tied

hempien ja opettajien välillä. Alakategorioiksi

jien antamien tietojen puutteet. Kategoriat
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Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estäviin tekijöihin sisältyi vähäinen tied

Alakategorioiksi muodostuivat vanhempien antamien tietojen 

. Kategoriat on havainnollistettu k

                RYHMITELTY ILMAISU
______________________________________________________________________________
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Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia estäviin tekijöihin sisältyi vähäinen tiedo-

muodostuivat vanhempien antamien tietojen 

kuviossa 9. 
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Käsityötunneilla tai liikuntatunneilla oppilaille oli saattanut tulla lieviä allergiaoireita, mutta näistä 

vanhemmat eivät aina olleet ilmoittaneet opettajille.  

 

 "…sitten siinä vaaditaan sitä lääkärintodistusta ja sitten sitä ei aina ole ollut." 

 

 " Mutta en mä ole siihenkään käsityöhön sitten sen enempää kommentoinut  

 opettajalle, että en mä siihen sitten, kun se iho ei ole rikki kuitenkaan mennyt. 

 
Vanhemmat kaipasivat oman lapsensa kanssa samalla luokalla olevien toisten oppilaiden vanhem-

pien yhteystietoja. Tämä tuli esille esimerkiksi niissä tilanteissa, joissa luokka lähti retkelle, jossa 

oli muiden oppilaiden vanhempia huoltajina. Jos allergiaa ja astmaa sairastava oppilas oli mukana 

retkellä, vanhemmilla oli mahdollisuus soittaa retken huoltajille tai huoltajat kysyivät vanhemmilta 

lisätietoja oppilaan allergiasta tai astmasta. Osa vanhemmista lähti allergisen ja astmaa sairastavan 

lapsensa mukana retkelle, mutta kaikilla ei ollut tällaista mahdollisuutta.  

 

 "Jos on niitä huoltajia mukana leireillä, niin näiden sairaiden lasten vanhempien 

 puhelinnumerot pitäisi olla niillä huoltajilla ja toisaalta myös leirien huoltajienkin 

 puhelinnumerot vanhemmilla." 

 

Opettajien antamien tietojen puutteet 

 

Opettajien antamien tietojen puutteet näkyivät opettajien antamien yhteystietojen puutteina ja oppi-

laiden allergia- ja astmaoireiden tiedottamisen puutteena vanhemmille. Vanhemmat kaipasivat pu-

helinnumeroa, josta opettajan tavoittaa päivällä. Joitakin asioita vanhemmat olisivat halunneet il-

moittaa myös kouluajan jälkeen, jos asiat liittyivät esimerkiksi lapsen seuraavaan koulupäivään.  

 
Vanhemmat tarvitsivat enemmän tietoa oppilaiden allergia- ja astmaoireista opettajilta. He tarvitsi-

vat tietoa oppilaan liikuntatuntien sujumisesta ja lisälääkityksen tarpeesta liikuntatuntien aikana tai 

liikuntatuntien jälkeen. Tiedonkulku alakoulussa opettajien ja sijaisopettajien välillä nousi esille 

tutkimusaineistossa ja vanhemmat toivoivat, että opettajat olisivat kertoneet sijaisopettajalle oppi-

laiden allergiasta ja astmasta.  

 

 "…että olisi myös peruskoulun opettajilla se puhelin, mihin voi soittaa."  

 



 

 "Vieläkin enemmän vaan sitä informaa

 
5.2.2 Vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet

 

Oppilaiden hyvinvointia estä

Alakategorioita olivat opettajien pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan, opettajien tiedon 

puute oppilaiden allergiasta ja astmasta sekä positiivisen vuorovaikutuk

ja alakategoria sekä ryhmitellyt ilmaisut on 

 

YLÄKATEGORIA 
______________________________________________________________________________

KUVIO 10. Vanhempien ja opettajien ko

Vanhempien ja opettajien 
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"Vieläkin enemmän vaan sitä informaa

.2 Vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet

Oppilaiden hyvinvointia estäviksi tekijöiksi johdettiin vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet. 
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Opettajien pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan 
 

Opettajien pelko muodostui siitä, että 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 kieltämisenä. Opettajille pelkoa herättäviä tilantei-

ta olivat myös ambulanssin soittaminen oppilaille, joilla oli vakavampi allergiareaktio tai astmakoh-

taus. Allergia- ja astmalääkkeiden antaminen oppilaille oli opettajille vaikeaa, koska niiden antami-

nen edellytti rohkeutta ja osaamista.  

 
 " Kun oli se perunamuusipäivä ja monta muusikulhoa, niin Tiina pääsi ottamaan 

 väärästä kulhosta. Opettaja siinä vahinkovaiheessa hätääntyi." 

 

 " Joo siellä on luokassa astmalääke ja EpiPen, jota ei siellä uskalla kukaan  käyttää 

 ja 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 tekijöistä sekä siitä, että opettajilla oli vaikeuksia 

tunnistaa oppilaiden allergia- ja astmaoireita. Lisäksi opettajilla oli tietämättömyyttä oppilaiden 

lääkkeisiin liittyen. Opettajille vaikeasti tunnistettavia allergiaa ja astmaoireita aiheuttavia tekijöitä 

olivat esimerkiksi liian voimakas rasitus, hiekkakentän pöly, käsityötuntien tekstiilit ja eläinpöly.  

 
 " Kun oli ollut ihan hirveen huono olo ja oli alkanut ahdistaa…Niin ope oli siinä  

sitten sanonut, että lähde ottaan sitä astmalääkettä. Lääke oli luokassa repussa. Ja 

 luokka on kolmannessa kerroksessa. Että kävele sitten vaan sinne ja vielä yksin."  

 

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

  

 " Välillä hänelle tuli ihan hirveen huono olo, kun juostiin hiekkakentällä niin, että  

 pöly lensi."  

 
Opettajilla oli vaikeaa tunnistaa alkavaa astmakohtausta esimerkiksi liikuntatunneilla. Oppilailla oli 

hengenahdistusta ja yskää tai hengenahdistusta ilman yskimistä. Opettajilla oli hankalaa havainnoi-

da vakavien allergiareaktioiden alkamista oppilailla ja opettajat saattoivat tulkita oireet joksikin 
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muuksi taudiksi. Oppilailla oli lievää oireilua pitkän ajan kuluessa esimerkiksi keuhkoinfektioiden 

jälkeen ja tällaisia lieviä oireita opettaja saattoi ihmetellä. Näissä tilanteissa opettajat olivat pyytä-

neet oppilaita olemaan kotona niin kauan, kunnes lievätkin oireet loppuisivat. Poissaoloa koulusta 

olisi kertynyt paljon näin menetellessä ja oireet pysyivät vanhempien kertomana kuitenkin tasapai-

nossa helpottaen päivä kerrallaan. Oppilaat olivat välillä näissä tilanteissa kouluissa, mutta heidän 

koulupäiviään suunniteltiin hieman eri tavalla.  

 

 "Sanoi kun oli oireita, että ei olisi saanut tulla sitten kouluun lainkaan,” 

 

 " Opettaja soitti minulle heti, mutta hän ei sitten tajunnut sitä, mistä on kyse. Hän oli 

 vahingossa saanut maitotuotetta. Puoli tuntia siitä hän oli alkanut voimaan huonosti 

 ja opettaja soitti minulle, että onkohan Eemelillä vatsatauti ja sitten mä tietysti kysyin, 

 että onko ihottumaa ja sitten opettaja sanoi, että on, että nyt rupee nousemaan 

 ihottumaa. Sitten sanoin, että nyt äkkiä terveyskeskukseen."  

 

Vanhemmat kuvasivat myös opettajien tietämättömyyttä oppilaiden lääkityksistä. Opettajat eivät 

tietäneet, miten oppilas ottaa astmalääkettä tai miten he voisivat antaa lääkettä oppilaalle. Opettajien 

oli hankalaa tunnistaa, missä vaiheessa pitäisi antaa astma- tai allergialääke tai adrenaliinikynällä 

lääkeannos oppilaalle.  

 

 " Ja opettajalla ei ollut sellaista käsitystä, että miten se lääke otetaan."  

 

 " Että opettaja olisi siinä vaiheessa antanut adrenaliinin, mutta se meni ihan näillä 

 allergia lääketipoilla."  

 
Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat 

 

Oppilaiden hyvinvointia estäväksi tekijäksi johdettiin lisäksi alakategoria positiivisen vuorovaiku-

tuksen ongelmat. Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmia olivat: etäinen vuorovaikutus opettajien 

kanssa, opettajien kiinnostuksen puute oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan sekä opettajien kiire 

ja resurssipula.  

 

Vanhemmat olivat tavanneet opettajia erilaisissa tapaamisissa alakouluissa. Etäistä vuorovaikutusta 

vanhemmat kuvasivat niin, että tapaamisista opettajien kanssa ei ollut jäänyt myönteistä oloa. Heis-
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tä oli myös tuntunut, että tapaamisissa ei ollut syntynyt yhteistä vuorovaikutusta opettajien kanssa. 

Vanhemmille oli jäänyt tunne, että opettaja ei tiennyt oppilaan asioista, mutta ei myöskään kysynyt 

vanhemmilta lisätietoa. He kaipasivat opettajilta myös aktiivisempaa suhtautumista oppilaiden asi-

oihin. 

 
 " …mutta jotenkin tuntui, että ei se oikein tavoittanut se tapaaminen meitä."  

 

 " Opettaja ei kauheasti itse kysele. Että mulle on vaan jäänyt epäselväksi…, että onko 

 hänelle kaikki vaan yksinkertaisesti niin selviä, että hänen ei tarvi mulle soitella tai 

 kysellä." 

 
Vanhemmista tuntui, etteivät opettajat olleet kiinnostuneita heidän lastensa asioista. Kiinnostuksen 

puute ilmeni esimerkiksi niin, että opettajat olivat kieltäytyneet allergia- ja astmaohjauksesta tai 

siirsivät vastuun toiselle henkilölle alakoulussa, esimerkiksi kouluavustajalle. Vanhemmista tuntui, 

että opettajat kielsivät oppilaiden sairautta tai sitten eivät suostuneet ottamaan oppilaiden ylimääräi-

siä allergia- tai astmalääkettä alakouluihin. Oppilailla oli mukanaan allergia- ja astmalääkkeitä re-

puissa tai vaatteiden taskuissa. Vanhemmat ehdottivat ylimääräisiä lääkkeitä alakouluihin sen vuok-

si, että oppilaat saattoivat unohtaa lääkkeensä kotiin kouluun lähtiessään ja koulupäivän aikana saat-

toi tulla tilanteita, joissa lääkkeitä olisi tarvittu. Oppilaat saattoivat tarvita lisälääkitystä ennen lii-

kuntatuntia ja haastatteluissa tuli esille, että lisälääkitys unohtui ennen liikuntatuntia, vaikka van-

hemmat olivat siitä keskustelleet opettajien kanssa. Vaihtoehtoisen liikuntamuodon tarjoaminen 

oppilaalle saattoi unohtua tai oppilaille oli annettu liikaa vastuuta koulupäivän aikana omista lääki-

tyksistään.  

 

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

massaa, että meillä oli nyt allerginen lapsi ja that´s it"  

 

 "Opettaja laittoi sen lääkeasian sitten kouluavustajan vastuulle, kun heillä oli  

tällainen luokkakohtainen kouluavustaja."  

 

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

 

Vanhemmat kertoivat alakoulujen opettajien kiireestä sekä henkilökunnan vähäisestä määrästä ala-

kouluissa. Opettajilla ei ollut aikaa kuunnella heitä tai keskittyä allergiaa ja astmaa sairastavien op-
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pilaiden asioihin. Luokkien oppilasmäärät olivat suuria ja erilaiset lisäjärjestelyt allergisen ja astmaa 

sairastavan oppilaiden vuoksi eivät aina olleet mahdollisia. Esimerkiksi uiminen saattoi aiheuttaa 

ihon kuivumista allergisille oppilaille ja opettajien olisi pitänyt avustaa ihon rasvauksessa oppilaita. 

Tämä ei ollut kuitenkaan mahdollista kiireisen aikataulun ja henkilökunnan resurssipulan vuoksi.  

 

 "Ei ollut sellaista vaihtoehtoa, että opettaja olisi rasvannut ihoa sen uinnin jälkeen. Ei 

 hän olisi siinä edes ehtinyt, kun hänellä oli siinä 26-27 pientä lasta siinä."  

 

 "Ymmärrän, että siinä on vaan enemmän sitä touhua, että ei ehdi. Heillä ei ole  

 varmaan aikaa ja resursseja"  

 

6 POHDINTA 

 

6.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, analyysiin 

ja tulosten esittämiseen. Luotettavuuden kriteereitä ovat tutkimuksen uskottavuus, siirrettävyys, 

vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin ja 

tärkein luotettavuuden kriteeri on itse tutkija. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kylmä ja Juvakka 

2007.) Aineiston keruun luotettavuudessa arvioidaan sitä, miten hyvin tutkija on kyennyt luomaan 

luotettavat suhteet tutkittavien kanssa (Janhonen ja Nikkonen 2003). Tutkija antoi haastateltaville 

mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan heidän omista lähtökohdistaan ja haastatte-

luissa painottuivat ne lapsen koulukäyntiin liittyvät osa-alueet, jotka tutkittava itse koki merkityk-

sellisiksi. Haastatteluissa korostui tutkijan ja tutkittavan välinen vuorovaikutus, joka oli avointa 

kaikissa haastatteluissa. Tutkija pyrki luomaan ilmapiiristä myönteisen ja luotettavan tutkittavalle 

sekä mahdollisimman miellyttävän 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 sekä tutkimuksen 

eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvistä seikoista.  

 

Laadullisessa tutkimusprosessissa tutkija joutuu tekemään valintoja monessa vaiheessa ja olemaan 

rehellinen jokaisessa vaiheessa. Aineiston analyysiin kohdistuvassa luotettavuuden arvioinnissa 

keskeistä on pohtia, miten hyvin tutkija on pystynyt pelkistämään aineistonsa niin, että se kuvaa 

mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Luokittelun luotettavuus on tärkeää, jotta tutki-
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muksesta voidaan tehdä valideja johtopäätöksiä ja tutkijan on kyettävä osoittamaan aineiston ja tu-

losten yhteys. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Kylmä ja Juvakka 2007). Tutkija pyrki kuvaamaan ko-

ko analyysiprosessin mahdollisimman selkeästi. Tutkija teki haastattelut, litteroinnin ja analyysin 

kokonaan itsenäisesti. Tässä tutkimuksessa tulokset kuvattiin laajasti. Tutkimuksessa tuotiin esille 

tulosten alakategoriat ja niistä johdetut yläkategoriat ja samalla lukijalla on mahdollisuus seurata 

sitä, missä määrin tulokset ovat siirrettävissä samankaltaisiin yhteyksiin, kuin tässä tutkimuksessa. 

Aineiston pelkistämisessä ja tulosten kuvauksessa havainnollistajina olivat erilaiset kuviot ja tau-

lukko. Lukijalla on mahdollisuus seurata koko analyysiprosessin kuvausta, joka lisää tutkimuksen 

uskottavuutta. Tutkija kuvasi myös tutkimuksen taustat ja tutkimukseen osallistujat sekä heidän 

valintaa tutkimukseen. Tämä havainnollistaa tutkimuksen siirrettävyyttä. Tutkija etsi tahoja, joiden 

avulla voisi löytää tutkittavia tutkimukseen ja tämä oli haasteellinen vaihe tutkimuksessa. Valinta-

kriteerit piti täyttyä, ennen kuin tutkija kykeni hyväksymään tutkittavan tutkimukseen. Valintakri-

teeri, kuten haastatteluihin osallistuneiden vanhempien lasten ikä, oli oltava 6-12 ikävuoden välillä 

ja tutkittavalla tuli olla tarpeeksi kokemuksia tutkittavasta aiheesta sekä motivaatiota ja halua osal-

listua tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Kankkunen ja Vehviläinen–Julkunen 2009.)  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan painottaa esitestaamisen merkitystä esimerkiksi ennen var-

sinaisten haastattelujen tekemistä (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009). Tutkija suunnitteli ja 

toteutti ennen haastattelujen alkamista yhden esihaastattelun, jossa tutkija varmisti, että haastattelu-

runko ja esimerkiksi apukysymykset olivat tutkimukseen sopivia. Samalla tutkija varmisti, että tek-

niset tallennuslaitteet toimivat oikein ja niiden avulla tallennettujen tiedostojen kuunteleminen oli 

mahdollista. Haastatteluissa tutkijalla oli mukana kaksi tallennuslaitetta, koska tutkija halusi var-

mistaa, että haastattelut varmasti tallentuisivat oikein ja kokonaan. Tutkija kirjasi muistiinpanot 

haastatteluista ja kykeni näiden muistiinpanojen sekä tallennettujen materiaalien avulla arvioimaan 

lasten vaikutusta haastateltaviin. Tutkimuksessa ei lähestytty perheen selviytymistä allergiaa tai 

astmaa sairastavan lapsen kanssa, joka olisi aiheena ollut raskaampi tutkittaville. Tallennettujen 

materiaalien avulla tutkijalla oli mahdollisuus sisäistää asioita vielä syvemmin materiaalia kuunnel-

lessa ja kirjoittaessa, joka laajensi käsitystä tutkittavasta aiheesta. Lapsia oli mukana haastatteluissa, 

mutta tutkija ja tutkittavat eivät kokeneet lasten mukanaoloa liian häiritsevänä. Se saattoi vaikuttaa 

kuitenkin jonkin verran haastateltavien keskittymiseen haastatteluissa. Toisaalta ilmapiiri oli haas-

tattelutilanteissa hyvä ja luottamuksellinen sekä vuorovaikutus avointa.  

 

Tutkimuksen vahvistettavuus luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa, että toinen tutkija voisi päätyä 

samaan lopputulokseen seuratessaan tutkimusprosessia. Tutkimustulokset johdetaan aineistosta eikä 
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tutkijan omista käsityksistä. Jokainen tutkija muodostaa ajatukset ja tulkinnat tutkittavasta aiheesta 

kuitenkin subjektiivisesti ja tutkijan omat kokemukset ja persoona vaikuttavat tutkimuksen teossa. 

Mikäli tutkittavat voisivat osallistua tutkimuksen lopputulosten arviointiin, voisi tämä lisätä oleelli-

sesti tutkimuksen vahvistettavuutta. Käytännössä tämä ei kuitenkaan aina ole mahdollista. (Hirsjärvi 

ja Hurme 2008.) Tässä tutkimuksessa tutkittavat eivät osallistuneet lopputulosten arviointiin. Tutki-

ja teki jokaisen haastattelun jälkeen muistiinpanoja ja tämä lisäsi tutkimuksen tulosten vahvistetta-

vuutta, koska tutkijalla oli mahdollisuus pohtia haastatteluja tarkemmin ja niiden onnistumista sekä 

omia ajatuksia haastatteluiden aikana. Osallistuvien suorat lainaukset lisäävät tutkimuksen vahvis-

tettavuutta tuoden esille tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia. Sitaatit auttavat lukijaa ymmärtämään 

tutkimustuloksia ja samalla elävöittävät tekstiä. Tutkittavien lainaukset kuvaavat, miten arkaluon-

toisia ja henkilökohtaisiakin asioita tutkimuksessa käsiteltiin. (Janhonen ja Nikkonen 2003, Hirsjär-

vi ja Hurme 2008, Kankkunen ja Vehviläinen–Julkunen 2009.)  

 

Tutkijan tulee olla tietoinen omista lähtökohdistaan tutkijana ja osattava arvioida omien näkökulmi-

en ja ajatusten vaikutusta tutkimukseen. Luotettavuuden kriteereissä tämä tarkoittaa tutkimuksen 

reflektiivisyyttä. (Kylmä ja Juvakka 2007.) Tutkimuksen aihealue oli tutkijalle läheinen ja tutkijalla 

oli tavallaan kolme näkökulmaa tutkittavaan ilmiöön. Tutkija oli kohdannut sairaanhoitajan työssä 

allergiaa ja astmaa sairastavia potilaita ja heidän omaisiaan. Opettajan työn kautta oli muodostunut 

osaamista ja kokemuksia liittyen opettajan ammattiin ja lisäksi tutkijalla oli kokemuksia allergiaa ja 

astmaa sairastavan alakouluikäisen lapsen äitinä. Viimeinen oli kaikista henkilökohtaisin ja haasta-

vin sulkea tutkimuksen ulkopuolelle monessa vaiheessa. Tutkija onnistui tässä kuitenkin mielestään 

hyvin. Erityisen tärkeää tutkijalle oli pohtia objektiivisuutta ja siihen liittyviä tekijöitä tutkimusta 

tehdessään, jotta haastatteluissa omat kokemukset eivät 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 sekä tutkittavien myötä myös erilaisia nä-

kökulmia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta.  

 

Tutkimuksen aihealue oli syvällinen ja moniulotteinen, koska käsiteltiin tutkittavien lasten tervey-

teen ja sairauteen liittyviä asioita. Myös perheeseen ja perheenjäsenten vuorovaikutukseen liittyvät 

asiat nousivat esille. Tutkimuksessa liitettiin lapsen sairauteen liittyviä asioita vanhempien ja opet-

tajien väliseen yhteistyöhön. Koulunkäyntiin liittyen korostuivat lapselle läheisten ja hänen hyvin-

vointiinsa koulussa liittyvien henkilöiden, kuten opettajien, kouluterveydenhoitajien ja muiden kou-

lun henkilökuntaan kuuluvien ihmisten vuorovaikutus lapsen ja vanhempien välillä. Haastatteluissa 
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pohdittiin ajoittain vanhemmillekin arkaluonteisia asioita ja tilanteita, joita lapsen koulunkäynnin 

aikana oli tullut vastaan. Tutkimuksessa keskityttiin tarkemmin pohtimaan lapsen hyvinvointia ja 

siihen liittyviä tekijöitä koulussa. Tämän tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää, mutta tutkimuksen 

avulla saatua tietoa voidaan soveltaa kehitettäessä hoitotyötä liittyen allergiaa tai astmaa sairasta-

vaan oppilaaseen alakoulussa.  

 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Jokaisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaisesti toimiminen. 

(Hirsjärvi ym. 2009). Kaikenlaisen tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus-

etiikka voidaan jakaa tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisäisessä etiikassa tarkastellaan 

tutkimuskohdetta, sen tavoitettavuutta ja koko tutkimusprosessia. Tutkimusaineistoa ei voi luoda 

tyhjästä tai väärentää. Tiedeyhteisössä vallitsevat tietyt sisäiset säännökset, joissa ilmoitetaan esi-

merkiksi siitä, miten tutkimustuloksia voidaan raportoida. Tutkijan on kriittisesti pohdittava omia 

toimintatapoja jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

Tutkija perehtyi eettisiin periaatteisiin ja toimi niiden mukaisesti tutkimusprosessin eri vaiheissa. 

Tutkija noudatti tiedeyhteisön toimintatapoja ja sovelsi tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia 

sekä eettisiä tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmiä. Tutkija oli lisäksi avoin julkaistes-

saan tutkimustuloksia. (Tuomi ja Sarajärvi 2009.) Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka sisältää 

esimerkiksi sen, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asioita 

tutkitaan. Hoitotieteellistä tutkimusta ohjaavat kansallinen lainsäädäntö ja erityyppiset ohjeet ja 

keskeisimpiä ovat: laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999) ja asetus lääketieteellisestä tut-

kimuksesta (986/1999) sekä laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta on hyväksynyt tieteellisen käytännön menettelyohjeet korkeakouluille. Tutki-

muksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan kansainvälisestikin hyväksytyn Helsingin julistuksen 

mukaisesti. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

 

Tutkija turvasi osallistujien yksityisyyden ja selvitti, että he voivat kieltäytyä osallistumasta tutki-

mukseen milloin tahansa. Tutkittavat saivat perustiedot tutkijasta, tutkimuksen aiheesta ja tarkoituk-

sesta, jonka jälkeen he allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen. (Kankkunen ja Vehviläinen–

Julkunen 2009). Tutkittavat saivat myös tietoa, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaeh-

toista ja luottamuksellista. Tutkittaville selvitettiin, että heidän nimiään tai paikkojen tai koulujen 

nimiä ei mainita missään vaiheessa tutkimusta tehtäessä tai sitä raportoitaessa. Tutkittaville selvitet-

tiin, että 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. (Kylmä ja Juvakka 2007.) 

 

Tässä tutkimuksessa oli lapsia mukana haastatteluissa, mutta heitä ei haastateltu tutkimukseen. Hei-

dän kanssa keskusteltiin haastattelujen aikana, mutta näitä keskusteluja ei analysoitu tutkimukseen. 

Tutkija sopi tutkittavien kanssa, että lapset voivat olla haastattelussa mukana vanhempien luvalla ja 

että haastattelun ajankohtaa ei tarvitse siirtää, jos lapsi on mukana haastatteluun tullessa. (Kankku-

nen ja Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tutkijan on myös varmistettava, että tutkittavia ei voida tunnis-

taa suorista lainauksista (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009). Tutkimuksessa vaihdettiin 

lasten nimet suorissa lainauksissa ja muokattiin tekstiä niin, että esimerkiksi kaupunkien, koulujen 

tai muiden paikkojen nimiä ei esiintynyt tutkimuksessa. Sitaateista poistettiin tutkijan muodostamat 

koodit, jotta voitiin mahdollisimman hyvin taata tutkittavien anonymiteetti. Aineisto säilytettiin 

lukitussa tilassa niin kauan, kunnes tutkimus oli valmis, jonka jälkeen haastattelumateriaali hävitet-

tiin ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa on erittäin tärkeää turvata tutkittavien anonymiteettisuoja, 

jonka mukaan tutkimustietoja ei luovuteta kenellekään tutkimuksen ulkopuoliselle henkilölle. Li-

säksi aineisto säilytetään sille varatussa tilassa niin, ettei kukaan ulkopuolinen henkilö ei löydä sitä. 

Ainoastaan tutkijalla on lista koodien yhdistämisestä vastaajan nimeen. Haastattelumateriaalin kir-

joittamisessa on tekstissä oltava koodit haastateltavien kohdalla ja oikeita nimiä ei tässä vaiheessa 

enää saa olla tekstissä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään alkuperäisilmauksia todentamaan 

saatuja tutkimustuloksia. Murrekieliset sanat voidaan muuntaa yleiskielelle tarvittaessa. Murrekie-

listen sanojen sekä liian tarkasti esiteltyjen sitaattien perusteella voisi jokin tutkittava mahdollisesti 

olla tunnistettavissa tutkimuksesta. Tämä vältettiin muokkaamalla sitaatteja niin, että niistä ei voida 

yksittäistä tutkittavaa tunnistaa. Asiasisällöt ja tutkittavien tarkoittamat sanojen merkitykset pysyi-

vät kuitenkin samoina. (Kankkunen ja Vehviläinen–Julkunen 2009.)  

 

Tutkimuksen eettisyys ilmeni myös haastattelutilanteissa. Haastatteluissa keskusteltiin tutkittavien 

lasten hyvinvointiin liittyvistä asioista kouluissa ja keskityttiin heidän ja opettajien väliseen yhteis-

työhön. Haastatteluissa sivuttiin myös allergiaa ja astmaa sairastavien lasten sairauteen liittyviä asi-

oita kuten lääkehoitoa, allergia- ja astmaoireita aiheuttavia tekijöitä sekä erilaisia allergia- ja astma-

oireita ja vaikeita allergia- ja astmakohtauksia. Tutkittavat tiesivät, että tutkija on toiminut sairaan-

hoitajan työssä ja tämä vaikutti myös siihen, että tutkittavat puhuivat enemmän lasten allergian ja 

astman hoitoon vaikuttavista tekijöistä. Tutkija antoi haastateltavien puhua vapaasti, mutta ei ollut 

hoitajan roolissa haastatteluiden aikana ja ohjasi tarvittaessa keskustelua tutkimuskysymysten suun-

taisesti.  



58 
 

 

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua 

 

Opettajien ja vanhempien yhteistyön edistävät tekijät 

 

Tässä tutkimuksessa oppilaiden hyvinvointia edistäviksi tekijöiksi muodostuivat allergeenien vä-

hentäminen alakouluissa, toiminnallisuus oppilaiden oireillessa, lääkitys hyvinvoinnin lisääjänä 

sekä yhteistyön positiiviset tekijät. Samansuuntaisia tutkimustuloksia esiintyi myös Jokisen (1999) 

tutkimuksessa ja ulkomaisissa tutkimuksissa.  

 

Astmaa ja allergiaa sairastavat oppilaat saivat oireita alakouluissa koulupäivien aikana ja eniten 

oireita aiheutui käsityö- ja liikuntatunneilla sekä ruokailujen yhteydessä. Allergiaa aiheuttavia teki-

jöitä olivat esimerkiksi siitepölyt, liikunnan aiheuttama rasitus ja askartelumateriaalit. Näiden lisäk-

si erilaiset ruoka-aineet esimerkiksi maito, kala, viljat ja kananmuna aiheuttivat allergiaoireita (kat-

so liite 5). Samoihin tuloksiin on päätynyt Jokinen (1999), jonka tutkimuksessa tulee esille oppilai-

den allergia- ja astmaoireet käsityötunneilla sekä eläinpölyjen aiheuttamat oireet luokissa. Erilaisten 

allergiaa aiheuttavien tekijöiden määrä kouluissa on merkittävä, mutta näistä on kaiken kaikkiaan 

vähän tutkimustietoa saatavilla. Abrahamsonin ym. (2006) tutkimuksessa tuotiin esille esimerkiksi 

huonepölyjen ja kissan hilseen vaikutus allergiaoireiden lisääntymiseen ja astman puhkeamiseen 

oppilaiden keskuudessa. Ulkomaisissa tutkimuksissa mainitaan lisäksi oppilaiden ylipaino, joka 

saattaa lisätä astmaa sairastavien oppilaiden astmaoireita. Tutkimuksissa ilmeni vanhempien ja 

opettajien ilmoittamaa väsymystä oppilailla, joilla oli kotona nukkumisvaikeuksia astmaoireiden 

vuoksi. (Mc Cann ym. 2002, Fiese ym. 2009.) Osa vanhemmista kuvaili myös tässä tutkimuksessa, 

että opettajat olivat huomioineet väsymystä allergisilla ja astmaattisilla oppilailla oppituntien aika-

na. Tärkeänä tekijänä oppilaiden hyvinvoinnin edistämisessä oli opettajien huomioimat allergiaa ja 

astmaa sairastavien oppilaiden oireet kouluissa. Opettajat ilmoittivat huomaamistaan oireista oppi-

laiden vanhemmille soittamalla tai lähettämällä oppilaan mukana kotiin viestejä tai ilmoittamalla 

koulujen terveydenhoitajille (Jokinen 1999, Fiese ym. 2009, Garwick ym. 2010). Tässä tutkimuk-

sessa vanhemmat toivat esille haastatteluissa, että opettajat olivat huomioineet esimerkiksi yskää, 

hengenahdistusta, ihottumaa, punoitusta tai turvotusta lasten iholla. Haastateltavat kertoivat, että 

opettajat soittivat heidän ja koulujen ohjeiden mukaan vakavissa tilanteissa hätänumeroon ja ilmoit-

tivat heille, mitä heidän lapselleen oli tapahtunut koulussa.  
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Allergiaa aiheuttavia tekijöitä pyrittiin alakouluissa vähentämään eri tavoin. Yhteistyön merkitys 

korostui näissä tilanteissa, sillä vanhempien ja opettajien piti yhdessä keskustella ja pohtia ratkaisu-

ja erilaisiin ongelmiin. Yhteistyöhön osallistui myös alakoulujen muuta henkilökuntaa, koska esi-

merkiksi siivouksesta huolehtivilla henkilöillä, ruokalan henkilökunnalla tai koulujen terveydenhoi-

tajilla ja lääkäreillä oli suuri rooli allergiaa aiheuttavien tekijöiden vähentämisessä. Vanhemmat 

tiedottivat opettajille allergiaa aiheuttavista tekijöistä sekä keskustelemalla että kirjallisesti alakou-

luista saatujen lomakkeiden tai itse tehtyjen tiedotusten muodossa. Vanhemmat ja opettajat tekivät 

monenlaisia järjestelyjä, jotta oppilas ei oireilisi koulupäivän aikana. He suunnittelivat istumajärjes-

tystä luokassa niin, että allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan vieressä ei ollut sellaisia oppilaita, 

joilla oli lemmikkieläin kotona. Ruokalassa huolehdittiin, että vieressä ei ollut sellaisia oppilaita, 

jotka nauttivat ruoka-aineita, joista allerginen oppilas voisi saada anafylaktisen reaktion. Myös lii-

kuntatunneilla ja koulumatkoilla vähennettiin rasitusta ja tilojen saneerauksessa huomioitiin allergi-

aa aiheuttavia tekijöitä kuten kasveja ja pölyä. Koulun ulkopuolisilla retkillä painotettiin allergiaa ja 

astmaa sairastavien oppilaiden allergiaa aiheuttavien tekijöiden poistamista tai vähentämistä. 

 

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden kartoittaminen alakouluissa tulisi päivittää vuosittain, 

jotta opettajilla ja kouluterveydenhuollon työntekijöillä olisi tiedot allergisista ja astmaattista oppi-

laista kouluissa. Vanhemmat voivat toimia apuna näiden tilastoiden päivittämisessä 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 liittyviä sääntöjä kouluissa. Tutki-

muksen mukaan opettajat tarvitsevat kirjallisia ohjeita oppilaiden astmaan liittyvistä asioista kou-

luissa. Tutkimukseen osallistui sekä opetus- että terveydenhuollon henkilökuntaa kouluissa. (Snow 

ym. 2005.) Opettajilla on Suomessa koulutuksesta saatua tietoa sekä oppilaitosten sääntöjen myötä 

erityyppisiä ohjeita, joiden avulla opettajat toimivat akuuteissa tilanteissa. Vakavien allergisten tai 

astmaan liittyvien tilanteiden kehittymisen seuraamisessa tulee opettajalla olla tietoa lapsen oireita 

aiheuttavista tekijöistä sekä oireiden laadusta ja kestosta. Tarkimmat tiedot lapsen oireilusta saa 

yleensä lapsen vanhemmilta tai hänelle läheisiltä ihmisiltä, jotka ovat seuranneet lasta ja ovat tietoi-

sia lapsen oireita aiheuttavista tekijöitä ja niiden aiheuttamista oireista sekä lääkityksestä. Opettajal-

ta vaaditaan myös herkkyyttä tunnistaa muutokset lapsen terveydentilassa, mikä ei välttämättä ole 

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

 

Vanhemmat ja opettajat keskustelivat tämän tutkimustulosten mukaan oppilaiden allergia- ja astma-

lääkkeistä sekä lääkityksen tarpeesta koulupäivien aikana. Vanhemmat keskustelivat opettajien 

kanssa keuhkoputkia avaavan lääkityksen ottamisesta ennen liikuntatuntia tai kouluretkien aikana. 
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Opettajat tekivät myös aloitteita lääkitysasioissa. He pyysivät ylimääräisiä lääkkeitä kouluihin, joita 

voisivat tarvittaessa antaa oppilaalle ja rohkaisivat ottamaan keuhkoputkia avaavaa lääkettä liikun-

tatunnilla. Vanhemmat ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ohjasivat opettajia allergia- ja astma-

lääkkeistä ja niiden käytöstä. Tässä tutkimuksessa nousi esille myös lääkkeiden säilyttäminen kou-

lupäivän aikana. Vanhemmat ja opettajat keskustelivat lääkkeiden säilyttämisestä oppilaiden repus-

sa tai erikseen sovituissa koulun tiloissa. Keuhkoputkia avaava lääke oli useimmiten oppilaiden 

repussa ja muut lääkkeet kuten allergialääke oli esimerkiksi oppilaan luokassa erikseen sovitussa 

paikassa. Muista tutkimuksista on saatu samansuuntaisia tuloksia. Astmalääke pitäisi olla aina oppi-

laan mukana sekä koulussa että koulumatkoilla. Myös opettajalla voi olla oppilaan astmalääke tai 

ylimääräinen astmalääke, jos oppilas on esimerkiksi unohtanut lääkkeen kotiin. Toisinaan lääke 

unohtui myös oppilaan reppuun esimerkiksi liikuntatunnin ajaksi. Oppilas saattoi jättää lääkkeen 

ottamatta, vaikka olisi tarvinnut lääkitystä tai saattoi ujostella lääkkeen ottamista muiden oppilaiden 

aikana. Astmalääkkeen säilyttämisestä on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Osa opettajista ei pitänyt 

siitä, että astmalääke oli oppilaalla itsellään, jolloin heillä ei ollut mahdollisuutta kontrolloida oppi-

laan lääkkeen ottamista tai avustaa lääkkeen 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 sitä mieltä, että alle 12- vuotiaalla oppilaalla ei voi olla vastuuta astmalääkityk-

sestään niin paljon, että hän kykenisi ottamaan lääkettä tarvittaessa ja säilyttämään lääkettä itsellään 

koulupäivän ajan. Opettajat olivat kokeneet hankaliksi ne tilanteet, joissa oppilailla ei vielä ollut 

astmalääkettä käytössä, vaikka hänellä oli astmaoireita koulussa. Opettajat tiedottivat tällöin oppi-

laiden astmaoireista vanhemmille. (Garwick ym. 2010.) Astmalääkkeisiin liittyvät asiat ovat herät-

täneet sekä oppilaiden vanhempien että opettajien mielenkiintoa kouluissa ja koulun ulkopuolella 

sekä kotimaisten että ulkomaisten tutkimusten mukaan.  

 

Tässä tutkimuksessa myönteisiin tekijöihin sisältyi opettajien hyvä osaaminen allergiasta ja astmas-

ta sekä myönteinen vuorovaikutus. Vanhemmat kokivat, että opettajilla oli hyvät tiedot ja taidot 

oppilaiden allergiaan ja astmaan liittyen. He olivat kokeneet, että opettaja osaisi avustaa heidän las-

tansa, jos lapselle tulisi allergia- tai astmaoireita koulussa tai retkillä. Vanhemmat myös arvostivat 

opettajien ammattitaitoa yleisesti liittyen opetustyöhön ja luottivat opettajiin, että opettaja ottaisi 

tarvittaessa yhteyttä vanhempiin. Hyvä tiedonkulku korostui yhtenä tekijänä onnistuneessa vuoro-

vaikutuksessa vanhempien ja opettajien välillä. Vanhemmat olivat tässä tutkimuksessa kohdanneet 

opettajia esimerkiksi kokouksissa, koulun tapahtumissa, vanhempainilloissa ja erikseen järjestetyis-

sä tapaamisissa. Vanhemmat kokivat, että heillä oli parempi olo itsellään, kun he vakuuttuivat, että 

opettajat olivat tietoisia lastensa allergiasta ja astmasta. Tämän tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että 
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opettajat saivat ohjausta terveydenhuoltoalan ammattilaisilta allergiasta ja astmasta esimerkiksi al-

lergeeneistä, lääkityksestä ja liikunnasta. Vanhemmat saivat opettajien yhteystietoja ja erilaisia tie-

dotuksia koululuokan tapahtumista kirjallisina ja sähköisinä tiedotteina. Näiden avulla vanhemmat 

ja opettajat keskustelivat erikseen huomioitavista asioista allergisten ja astmaattisten oppilaiden 

kohdalla.  

 

Useat ulkomaiset tutkimukset ovat selvittäneet erilaisten allergia- ja astmaohjelmien ja astmaprojek-

tien vaikutusta tiedon ja vuorovaikutuksen lisääjänä vanhempien ja koulujen henkilökunnan välillä. 

Kotimaista tieteellistä tutkimusta aiheesta ei ollut saatavilla. Geraldin ym. (2006) tutkimuksessa 

opetettiin astmaohjelmaa koulujen opettajille, allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille sekä muille 

koulujen oppilaille. Clarkin ym. (2010) tutkimuksessa astma-asiantuntijat sekä astmaohjauksen saa-

neet oppilaat opettivat nuorempia oppilaita (10-13-vuotiaita) astmasta sairautena ja järjestivät tapah-

tumia kouluissa. Piken ym. (2011) tutkimuksessa opettajat ohjasivat oppilaitaan astmasta saatuaan 

ensin itse ohjausta astmasta asiantuntijoilta. Oppilaiden astman osaaminen lisääntyi ja opettajien 

asennoituminen astmaan parani tutkimuksen jälkeen (Pike ym. 2011). Cicutto ym. (2006) ovat tut-

kineet kouluterveydenhuollon astmaprojektin vaikutusta astmatiedon lisääjänä kouluissa. Henryn 

ym. (2004) tutkimuksessa opettajat suunnittelivat yhdessä terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden 

kanssa astmaan liittyvää koulutusta ja opettivat asiat edelleen kollegoilleen ja oppilaille. Myös 

Manganin ja Geraldin (2006) tutkimuksessa astmaan liittyvän ohjelman kehittämisessä oli mukana 

opettajia terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja tutkimusasiantuntijoiden lisäksi. Ohjelmassa opetet-

tiin tietokoneohjelman avulla sekä opettajia että oppilaita astman hoidosta sekä erityisesti PEF-

mittauksesta. Tutkimuksessa painotettiin, että opettajilla tulisi olla sekä vanhempien että terveyden-

huollon yhteystietoja, joihin ottaa yhteyttä akuuteissa tilanteissa ja ohjeita siitä, miten toimia astma-

kohtausten aikana. (Mangan ja Gerald 2006.) Kouluterveydenhoitaja on keskeisessä asemassa, var-

sinkin ulkomaisen tutkimusten mukaan, allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhempien ja 

opettajien yhteistyössä ja tiedon jakamisessa heille. Vanhemmat tarvitsevat Forbisin ym. (2006) 

tutkimuksen mukaan enemmän tietoa astmasta sairautena. Bruzzesen ym. (2006) tutkimuksessa 

tuodaan esille, että kouluterveydenhoitajat voivat olla yhteistyössä allergiaa ja astmaa sairastavien 

oppilaiden perheiden ja opettajien kanssa kouluissa. Tutkimuksessa koulun henkilökuntaa ohjattiin 

astman hoidosta ja selvitettiin, miten opettaja voi tukea astmaa sairastava oppilasta koulussa. Yh-

teistyössä voivat olla mukana tuloksekkaasti koulun henkilökunta, 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 määrä allergiasta ja astmasta sekä sosiaalinen tuki muilta ja opettajien oma asenne näitä oppi-

laita kohtaan. Rodehorstin (2003) Sapienin ym. (2004) sekä Jacksonin ym. (2006) tutkimuksissa 

opettajia ohjattiin astmaatikkojen oireista, hoitokeinoista ja lääkityksestä. Jacksonin ym. (2006) 

tutkimuksessa ohjattiin myös kaikkia oppilaita opettajien lisäksi. Goei ym. (2006) korostivat kirjal-

lista ohjausmateriaalia muun muassa astmaoireista ja toimenpiteistä oppilaan astmaoireiden aikana. 

Kun opettajan osaaminen oppilaan astmasta lisääntyy, hänen asenteensa on myönteisempi oppilaan 

sairautta kohtaan ja oppilas selviytyy paremmin alakoulussa. Myös vanhemmat ovat tyytyväisempiä 

lapsensa koulunkäyntiin, jolloin myös yhteistyö on positiivista ja avointa vanhempien ja opettajien 

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

 

Oppilaiden hyvinvointia estävät tekijät  

 

Oppilaiden hyvinvointia estäviksi tekijöiksi muodostui tässä tutkimuksessa vähäinen tiedotus sisäl-

täen vanhempien antamien tietojen puutteen ja opettajien antamien tietojen puutteen. Lisäksi hyvin-

vointia estäviä tekijöitä olivat vanhempien ja opettajien kohtaamisen esteet. Näihin sisältyi opettaji-

en pelko oppilaiden allergiaa ja astmaa kohtaan, opettajien tiedon puute oppilaiden allergiasta ja 

astmasta sekä positiivisen vuorovaikutuksen ongelmat.  

 

Astmaa sairastavista oppilaista tulisi tehdä tilastoja ja päivittää niitä. Ongelmana on, että kaikki 

vanhemmat eivät ilmoita oppilaan allergiaan ja astmaan liittyviä tietoja kouluihin. (Mc Cann ym. 

2002.) Samansuuntainen tutkimustulos tuli esille myös tässä tutkimuksessa. Kaikki vanhemmat 

eivät olleet tuoneet kouluihin tarvittavia tietoja oppilaan allergiasta ja astmasta, kuten lääkärintodis-

tusta kouluruokailun järjestämistä varten. Tässä tutkimuksessa vanhemmat eivät aina ilmoittaneet 

lapsensa allergia- ja astmaoireita opettajille, vaikka tiedot olisivat olleet hyödyllisiä opettajalle. 

Vanhemmat saattoivat esimerkiksi huomata allergiaoireita lapsellaan koulupäivän jälkeen. Aller-

giaoireiden syyn selvittämisessä opettaja olisi voinut avustaa vanhempia mahdollisesti, jos olisi 

saanut tiedon oireista. Myöskään opettajat eivät aina ilmoittaneet oppilaiden allergia- ja astmaoireita 

vanhemmille. Osittain tämä tulos voi johtua siitä, että kaikki opettajat eivät tunnistaneet oppilaiden 

allergia- ja astmaoireita ja osa opettajista ei nähnyt tarpeelliseksi niistä ilmoittaa vanhemmille, 

vaikka tieto olisi ollut erittäin tärkeää vanhemmille.  

 

Vanhemmat huomasivat, että opettajat eivät aina olleet tiedottaneet sijaisopettajille oppilaiden al-

lergiasta ja astmasta. Sijaisopettajalle tiedot olisivat olleet erittäin tärkeitä. Esimerkiksi opettajan 
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sairastuessa tietojen siirtyminen sijaisopettajalle on koulujen sääntöjen mukaisesti joidenkin henki-

löiden vastuulla kouluissa. Vanhemmatkin voivat antaa tietoja sijaisopettajalle, mikäli saavat ajoissa 

tiedon opettajan vaihtumisesta ja sijaisopettajan yhteystiedot. Myös oppilaat voivat kuljettaa mah-

dollisesti mukanaan vanhempien viestejä opettajille. Tutkimustuloksissa ilmeni, että kouluretkien 

aikana allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhemmat olisivat hyötyneet muiden koululuo-

kan oppilaiden vanhempien yhteystiedoista. Vanhemmat olisivat voineet tavoittaa retkillä huoltajina 

olevat muiden oppilaiden vanhemmat ja antaa tietoja lapsestaan tarvittaessa. Vanhemmat kaipasivat 

myös opettajien yhteystietoja koulussa ja jopa vapaa-ajalla. Osa vanhemmista oli saanut opettajan 

työ- ja vapaa-ajan puhelinnumerot. Opettajilla ei tosin ole velvollisuutta antaa vapaa-ajan yhteystie-

tojaan vanhemmille, mutta koulun sähköpostiosoitteita nykyään saa monista kouluista ja esimerkik-

si opettajanhuoneen puhelinnumeron, josta voi mahdollisesti tavoittaa opettajan. Yhteystietoja tar-

vittiin myös vanhemmilta kouluihin. Forbisin ym. (2006) tutkimuksessa tuotiin esille, että myös 

kouluterveydenhoitajat tarvitsivat vanhempien yhteystietoja. Kouluterveydenhoitajat toivoivat 

myös, että vanhemmat olisivat päässeet hakemaan sairaan lapsensa koulusta kesken koulupäivän ja 

että vanhempia olisi ollut helpompaa tavoittaa koulupäivän aikana. (Forbis ym. 2006.) 

 

Vanhemmat olivat havainneet ja kokeneet, että opettajilla oli pelkoa erilaisia tilanteita kohtaan, joita 

voi tulla vastaan allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden kanssa. Tällaisia tilanteita olivat äkilli-

set allergia- ja astmakohtaukset ja niissä toimiminen oppilaan hyvinvointia edistävästi. Opettajilla ei 

aina ollut tietoa kaikista allergiaa ja astmaoireita aiheuttavista tekijöistä. Opettajien ei ollut helppoa 

tunnistaa allergia- ja astmaoireita oppilailla erityisesti liikunta- ja käsityötunneilla vanhempien ker-

toman mukaan. Näillä tunneilla oppilailla olikin eniten allergia- ja astmaoireita. Rodehorst (2003) 

sekä Cicutto ym. (2006) kuvailevat tutkimuksissaan, että opettajat tarvitsivat lisätietoa siitä, miten 

voivat ennaltaehkäistä oppilaiden astmakohtauksia ja vain pieni osa opettajista tiesi heidän tutki-

muksessaan, että miten tulisi menetellä oppilaan astmakohtauksen aikana. Akuuteista allergiareak-

tioista tarvittiin myös lisätietoa opettajien keskuudessa kouluissa (Clegg ja Ritchie 2001). Opettajat 

eivät huomioineet, että astma voi vaikuttaa myös oppilaan oppimiseen (Goei ym. 2006). Astmaati-

kot olivat väsyneitä oppitunneilla silloin, kun heillä oli ollut allergia- tai astmaoireita. He saattoivat 

myös nukkua yöt huonommin kuin muut oppilaat allergia- ja astmaoireiden vuoksi. Väsyneenä op-

pilaat eivät jaksaneet keskittyä samalla tavalla oppimiseen kuin terveet samanikäiset oppilaat. Osa 

vanhemmista ei tiennyt lastensa sairauden hoitoon liittyvistä asioista, jolloin he eivät voineet ohjata 

opettajiakaan. (Mc Cann ym. 2002, Garwick ym. 2010.) 
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Tässä tutkimuksessa opettajilla ei ollut vanhempien kertoman mukaan tietoa siitä, miten keuhko-

putkia avaava lääke annetaan oppilaalle ja missä kohdassa se tulisi oppilaalle antaa tai avustaa oppi-

lasta sen ottamisessa. Adrenaliinikynän käyttö herätti tämän tutkimuksen mukaan, vanhempien ku-

vaamana, opettajissa pelkoa ja tietämättömyyttä siitä, että miten sitä tulisi käyttää ja milloin se pi-

täisi antaa oppilaalle. Samanlaista tutkimustietoa on saatu myös ulkomaisista tutkimuksista, joiden 

mukaan opettajat tarvitsivat ohjausta astmalääkkeestä ja sen antamisesta oppilaalle sekä adrenaliini-

kynän käytöstä. Lisäksi opettajat tarvitsivat tiedon siitä, kuka oppilaista oli ottanut astmalääkkeensä 

omatoimisesti koulupäivän aikana. Opettajat kaipasivat myös astma- ja allergialääkitysten vastuu-

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

 

Positiivisen vuorovaikutuksen ongelmiin sisältyi etäinen vuorovaikutus opettajien kanssa ja opetta-

jan kiinnostuksen puute oppilaan sairaudesta sekä opettajien kiire ja henkilökunnan vähäinen määrä 

työmäärään verrattuna. Tässä tutkimuksessa vanhemmat olivat kokeneet, etteivät tapaamiset olleet 

onnistuneet koska heille oli jäänyt negatiivinen olo tapaamisesta tai yhteistä vuorovaikutusta ei ollut 

riittävästi. Vanhemmat olivat toivoneet, että opettaja olisi ollut kiinnostuneempi oppilaan sairaudes-

ta esimerkiksi suostunut ottamaan vastaan enemmän allergia- ja astmaohjausta vanhemmilta sekä 

terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Garwickin ym. (2010) tutkimuksen mukaan myös opettajat 

olivat toivoneet vanhempien olevan kiinnostuneempia ohjaamaan opettajia oppilaiden allergiasta ja 

astmasta. Ongelmia oli aiheuttanut tapaamisajan järjestäminen vanhempien ja opettajien kesken. 

Opettajat ja vanhemmat eivät olleet ehtineet tapaamaan tai heillä oli eri äidinkieli, jolloin keskuste-

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

 

Opettajat olivat vanhempien kuvaamana siirtäneet vastuuta oppilaan lääkityksistä joko oppilaille 

itselleen tai muille henkilöille koulussa esimerkiksi kouluavustajille. Tähän voi osittain vaikuttaa 

vanhempien esille tuomat asiat, kuten opettajien kiire ja opetushenkilöstön vähäinen määrä. Ehkäpä 

opettajilla ei ollut aikaa ja mahdollisuuksia perehtyä oppilaiden sairauteen liittyviin asioihin tilan-

teiden vaatimalla tavalla. Toisaalta vanhemmat kuvasivat opettajien pelkoa ja kiinnostuksen puutet-

ta oppilaan sairauteen liittyviä asioita kohtaan, jotka voisivat olla syynä asioiden siirtämiseen muille 

henkilöille. Lääkityksen unohtuminen ennen liikuntatunteja vaikutti oleellisesti oppilaan liikkumi-

seen ja jaksamiseen koulupäivän aikana ja tähän selityksenä voisi olla erityyppisiä asioita, esimer-

kiksi tiedon puute oppilaan lääkityksestä ja sen vaikutuksesta sekä arkuus antaa tai ohjata lääkettä 

oppilaalle. Opettaja saattoi ajatella, että oppilas on ottanut jo lääkkeen tai osaa itse huolehtia lääk-

keestään ja sen ottamisesta. Molemminpuolista vuorovaikutusta olisi voinut olla joka tapauksessa 

enemmän vanhempien mielestä tässä tutkimuksessa. Bruzzese ym. (2006) toteavatkin tutkimukses-
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saan, että koulut ovat tehokas ympäristö opettaa allergia- ja astmaohjausta, mutta kouluissa on hy-

vin vähän resursseja järjestää astmaohjausta koulun henkilökunnalle ja allergiaa ja astmaa sairasta-

vien oppilaiden vanhemmille. Koulujen ulkopuolelta saatu allergia- ja astmaohjaus terveydenhuol-

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

 

Kouluissa ei ole juurikaan ohjeita ja sääntöjä liittyen astmaatikko-oppilaisiin (Snow ym. 2005). 

Kouluissa tulisi olla Mc Cannin ym. (2006) mukaan astmaan liittyviä suunnitelmia ja koulutusta 

sekä kouluissa pitäisi olla selkeitä sääntöjä, jotka perustuvat lakiin ja hallinnollisiin järjestelyihin. 

Lisäksi oppilas itsekin on suuressa osassa liittyen hänen sairauteensa. Eri-ikäiset allergiaa ja astmaa 

sairastavat oppilaat reagoivat ja kykenevät käsittelemään sairauteensa liittyviä asioita eri tavalla. 

Tällaisia asioita ovat esimerkiksi lääkkeen omatoiminen ottaminen, lääkkeen vaikutuksen seuraa-

minen ja lääkityksen ymmärtäminen, allergia- ja astmaoireita aiheuttavien tekijöiden tunnistaminen 

sekä omien oireiden tunnistaminen ja niistä kertominen opettajille ja vanhemmille sekä kouluter-

veydenhoitajille. Yhteistyötä tarvitaan siis paljon sekä vanhempien että opettajien myös oppilaan ja 

kouluterveydenhoitajien kesken.  

 

6.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 

 

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhempien yhteistyö opettajien kanssa on erittäin tär-

keä tekijä edistettäessä allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden hyvinvointia alakouluissa. Koulu-

terveydenhoitaja voisi olla henkilö, joka organisoi ohjausta ja ohjauksen antajina voisivat toimia 

muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Kouluterveydenhoitaja voisi myös itsenäisesti toteuttaa 

erilaisia ohjauspäiviä ja -tapahtumia, joissa olisi vaihtelevia teemoja alakouluikäisen oppilaan aller-

giasta ja astmasta. Kouluterveydenhoitajan lisäksi asiantuntijoita voisivat olla terveyskeskusten tai 

erikoissairaanhoidon allergia- ja astmahoitajat. Heillä on laaja osaaminen allergiaa ja astmaa sairas-

tavista lapsista ja sairauden vaikutuksesta lasten perheiden elämään. Alakoulujen opettajilla on puo-

lestaan laaja osaaminen oppilaan oppimisesta ja lapsen kasvatuksesta ja niiden kehittämisestä kou-

lumaailmassa. Opettajilla olisi tarjota nämä näkökulmat yhteistyöhön sosiaali- ja terveysalan asian-

tuntijoiden kanssa. Muita yhteistyötahoja voisivat olla vapaaehtoistyöntekijät sekä 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 näi-

hin voisivat osallistua allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhempien lisäksi myös alakoulujen 

opettajat. Tosin tämä edellyttää, että asia koetaan niin tärkeäksi kouluyhteisössä, että opettajille 

organisoidaan resursseja ja aikaa opetuksesta osallistua luentoihin ja tapahtumiin.  
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Alakoulujen opettajien tulee kokea asioiden olevan niin haastavia, että he haluavat saada lisäohjaus-

ta alakuluikäisen oppilaan allergiasta ja astmasta. Moni alakoulun opettaja, joka on opettanut aller-

giaa ja astmaa sairastavaa oppilasta, on todennäköisesti kokenut jossakin vaiheessa, että olisi tar-

vinnut lisää tietoa ja ohjausta allergiasta ja astmasta. Oppilaiden vanhemmat ovat yleensä ensim-

mäisiä tiedonantajia opettajille. Joissakin tilanteissa saattaa olla, että vanhemmat vasta opettelevat 

lähiaikoina sairastuneen lapsensa allergiaan ja astmaan liittyviä asioita ja tarvitsevat itsekin vielä 

allergia- ja astmatiedon ohjausta ja tukea muilta asiantuntijoilta. Alakoulussa voi olla tilanteita, jois-

sa oppilaalla on allergia- tai astmaoireita, mutta hänellä ei vielä ole todettu allergiaa tai astmaa. 

Näissä tilanteissa opettajat voivat olla ensimmäisiä havainnoijia, jotka välittävät kallisarvoista tietoa 

vanhemmille ja kouluterveydenhoitajille. Opettajien tulisi saada tietoa siitä, että miten he voivat 

tunnistaa alkavat allergia- ja astmaoireet ja miten heidän tulisi menetellä tällaisen oppilaan kanssa. 

Myös tämäntyyppistä ohjausta voisi tarjota sosiaali- ja terveysalan tahot opiskelijoista asiantuntijoi-

hin. Ohjauksen avustajina voisivat toimia ammattikorkeakoulujen tai ammattiopistojen sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijat. He voisivat järjestää ohjausta ja teemapäiviä alakouluissa opettajille ja oppi-

laille sekä allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden vanhemmille. Tällöin myös yhteistyö lisään-

tyisi alakoulujen sekä sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten välillä, jolloin molemmat tahot saisivat 

toiminnalla hyödyllistä tietoa ja tukea toisiltaan. 

 

Tämä tutkimus herätti vanhempien keskuudessa kysymyksiä siitä, millä tavoin voitaisiin kehittää 

kouluruokailua sellaiseksi, että se vielä nykyistä paremmin voisi helpottaa pienten allergiaa ja ast-

maa sairastavien koululaisten ruokailua, jotta tarpeettomilta allergiaoireilta voitaisiin välttyä alakou-

luissa. Keskustelua on herättänyt viime aikoina allergia- ja astmalääkkeiden vastuuseen liittyvät 

kysymykset, koska ensisijainen vastuu lääkityksestä on oppilaan vanhemmilla ja oppilaan lääkityk-

sen määränneellä lääkärillä. Alakoulujen opettajien ei tarvitse tukea ja antaa lääkehoitoa, elleivät he 

itse sitä halua tehdä. Alakoulujen opettajilla on kuitenkin velvollisuus toimia akuutissa tilanteessa 

koulun sääntöjen mukaisesti. Henkeä pelastava toiminta on jokaisen kansalaisen velvollisuus am-

mattinimikkeeseen katsomatta. (Puustinen 2009.) Opetusministeriö ja sosiaali- ja terveysministeriö 

tekivät toimintamallin, joka selkeyttää vastuualueita. Yhteistyötä painotettiin vanhempien, koulun 

edustajien sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kesken. Neuvotteluita varten muodostettiin 

suunnittelulomake, johon kirjataan koulupäivän aikaisen tuen järjestäminen pitkäaikaissairautta 

sairastavalle oppilaalle. Oppilaan huoltajat antavat suostumuksen lapsensa sairaudesta kertomiseen 

koulussa. Tällöin oppilaan opetukseen, ruokailuun sekä välituntivalvontaan osallistuva henkilö on 

tietoinen oppilaan sairaudesta ja osaa ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin. (Puustinen 2010.) 



67 
 

 

Kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa tästä tutkimusaiheesta on hyvin vähän saatavilla. Tämä 

tutkimusaihe on haastava, mutta mielenkiintoinen ja tarjoaa laajat mahdollisuudet tutkia tähän lä-

heisesti liittyviä asioita ja ilmiöitä. Suomessa olisi mahdollista tutkia esimerkiksi millaisia mahdol-

lisuuksia ja keinoja kouluterveydenhoitajilla olisi perehdyttää alakoulujen opettajia, oppilaita ja 

allergiaa sekä astmaa sairastavien oppilaiden vanhempia allergiasta ja astmasta. Tärkeää olisi huo-

mioida myös koulun eri ammattiryhmien mukaan ottaminen allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan 

hyvinvoinnin tutkimisen edistämisessä sekä tutkia, että miten he voisivat olla yhteistyössä opettaji-

en ja oppilaiden vanhempien kanssa. Tutkimustietoa tulisi saada esimerkiksi ruokalan henkilökun-

nan, opettajien, vanhempien ja kouluterveydenhoitajien, koulun siivoukseen osallistuvien henkilöi-

den yhteistyöstä oppilaan hyvinvoinnin edistämisessä. Tutkimustietoa tarvittaisiin lisää myös lii-

kunta- ja käsityöopettajien kokemuksista allergiaa ja astmaa sairastavista oppilaista. Olisi mielen-

kiintoista tietää, että miten nämä opettajat ovat selviytyneet allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan 

kanssa, sillä liikunta– ja käsityötunneilla oppilaat usein reagoivat eniten kouluruokailun lisäksi.  

 

Opettajien saama ohjaus oppilaiden vanhemmilta sekä terveydenhuoltoalan ammattilaisilta olisi 

mielenkiintoinen tutkimusaihe. Allergia- ja astmalääkitykseen liittyvät asiat alakouluissa kaipaisivat 

kotimaista tutkimustietoa, kuten tiedot siitä, miten oppilaiden allergia- ja astmalääkitys on järjestet-

ty kouluissa ja kenen vastuulla lääkitysasiat koulupäivän ajan ovat. Myös tiedot siitä, missä lääkkeet 

säilytetään kouluissa ja millainen osaaminen opettajilla on lääkitysasioihin kouluissa, olisivat tär-

keitä tutkimusaiheita. Opettajien saama tuki kouluissa kollegoilta sekä rehtoreilta ja muilta ammatti-

ryhmiltä kuten terveydenhoitajilta olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe. Oppilaiden oma näkökulma 

siitä, että miten he itse ovat kokeneet oman sairautensa ja siihen liittyvät tekijät kouluympäristössä 

voisi olla haastava, mutta mielenkiintoinen tutkimusaihe.  

 

Allergiaa ja astmaa sairastavien oppilaiden määrä on kuitenkin nykyään niin suuri Suomen perus-

kouluissa, että kotimaista tutkimustietoa tarvittaisiin paljon ja nopeasti, jotta voitaisiin kehittää toi-

mivia ratkaisuja peruskouluihin. Allergiaa ja astmaa sairastavan oppilaan hyvinvointiin tarvitaan 

osaavia ja tukevia ihmisiä, joilla on halu ja motivaatio avustaa oppilaan hyvinvoinnin lisäämisessä. 

Lisäksi tarvitaan allergia- ja astmatiedon osaavia henkilöitä, jotka ovat valmiita ohjaamaan ja tuke-

maan niitä, joilla on intoa opetella asioita. Tieteellinen tutkimustieto on yksi tekijä, jonka avulla 

voidaan asioita tuoda esille ja jonka avulla saadaan välineitä luoda ratkaisuja erilaisiin oppilaan 

hyvinvointiin liittyviin ongelmiin liittyen allergiaan ja astmaan. Tärkein elementti oppilaan hyvin-

voinnin lisäämisessä peruskouluissa on kuitenkin avoin, luottamuksellinen ja molempia osapuolia 
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kunnioittava yhteistyö oppilaan vanhempien ja opettajien välillä. Koulujen muut ammattiryhmät 

voivat tukea ja antaa tietoa ja parhaimmillaan tuloksena on toimiva ja yhteistyökykyinen verkosto 

allergiaa ja astmaa sairastaville oppilaille.  
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Liite 1. Taustakysymykset ja haastattelurunko     
 
 
TAUSTAKYSYMYKSET  
 
1. Minkä ikäinen allergiaa tai astmaa sairastava lapsenne on? 
 
2. Kuinka kauan hän on sairastanut allergiaa tai astmaa? 
 
3. Onko perheessänne muita allergiaa tai astmaa sairastavia perheenjäseniä? 
 
4. Mitkä tekijät aiheuttavat allergia - tai astmaoireita lapselle? 
 
5. Millaisia allergia- ja astmaoireet ovat? 
 
6. Millainen lääkitys lapsella on? 
 
7. Onko ollut akuutteja tilanteita? 
 
8. Onko teillä kokemuksia lapsen siedätyshoidosta?  
 
4. Haastateltavat: äiti ___/ isä___, yksilöhaastattelu___/ parihaastattelu___ 
 
 
 
HAASTATTELURUNKO 
 
 

Minkälaista on ollut yhteistyö opettajan kanssa? 

 

a) Mitkä asiat ja tilanteet ovat mielestänne sujuneet hyvin? 

 

b) Missä asioissa olisi vielä kehitettävää?  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Liite 2. Haastateltavien kirjallinen suostumus tutkimukseen 

 

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 

 

Olen saanut riittävästi tietoa tutkimuksesta:  

 

Allergiaa tai astmaa sairastava oppilas alakoulussa vanhempien näkökulmasta.  

 

Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Olen 

tietoinen myös siitä, että haastattelu nauhoitetaan ja voin koska tahansa keskeyttää tutkimukseen 

osallistumisen.   

 

_____________________________________________________ 

Paikka ja aika  

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys   

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimenselvennys   

 

 

Kiitos! 

 

_____________________________________________________ 

Päivi Mäntyvaara, sh, TtM-opiskelija 

 



 
 

 
Liite 3: Esimerkki tiedonhausta kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista 
 
 

TIETO-

KANTA 

 

HAKUSANAT  

 

HAKUTULOS 

HAKUSANOJEN 

YHDISTELMINÄ 

VALITUT  

TUTKIMUKSET 

LINDA opettaj? AND astma? OR allerg? AND 

vanhemmat 

 

teacher AND asthma OR allergy AND parents 

149 

 

 

56 

- 

ARTO peruskoulu OR alakoulu AND astma OR al-

lergia 

105 - 

EBSCO 

Host 

 

teacher*  AND (asthma OR allergy) 

(rajaukset: koko tekstit, kouluun liittyvät kat-

saukset ja lehdet, tieteelliset lehdet, englannin 

kieli, Eurooppa ja Yhdysvallat, vuodet 1997-

2011) 

96 5 

ERIC teacher*AND (asthma* OR allergy*) 

(rajaukset: vuodet 2002-2011, artikkelit, eng-

lannin kieli, primary education, elementary 

education) 

11 4 

CINAHL parents AND asthma AND school 

(rajaukset: vuodet 1997-2011, koko tekstit, 

tieteelliset tutkimukset, englannin kieli, ikä-

ryhmä: 6-12 vuotta) 

38 8 

Science 

Direct 

teacher, asthma, allergy 

(rajaukset: vuodet 1997-2011, allergiaan ja 

astmaan liittyvät lehdet) 

11 1 

ALEKSI allergia? tai astma? ja opettaj? tai vanhemmat? 

 

18 1 

MEDLINE asthma AND elementary school AND teacher 

(rajaukset: vuodet 2002-2011, koko tekstit, 

alkuperäiset tutkimukset, englannin kieli)   

4 2 

 



 
 

Liite 4: Yhteenveto ulkomaisista ja kotimaisista tutkimuksista    (1/6) 
 

 

TUTKIMUKSEN 
TEKIJÄT, JUL-
KAISUVUOSI JA  
OTSIKKO 
 
 

TUTKIMUKSEN  
TARKOITUS, AINEISTO JA 
 MENETELMÄT 

TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOK-
SET  

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.  

Tarkoituksena oli kehittää astmaa 
sairastavien oppilaiden tukiverkos-
toa kouluihin. Aineistona olivat 
koulujen (n=44) oppilaat (n=591) ja 
heidän vanhemmat. Vanhempien 
osallistumisprosentti oli 80 %. 
Osallistuneilla oppilailla oli astma-
diagnoosi ja astmaoireita. Mene-
telmänä olivat tilastolliset kyselyt ja 
kvalitatiiviset haastattelut oppilai-
den vanhemmille. Tutkimuksessa 
verrattiin tutkimusryhmän ja kont-
rolliryhmän kouluja keskenään.  
 

Tutkimuksessa perustettiin tiimi, jossa oli 
koulusairaanhoitaja, lääkäri, muu terveyden-
huollon ammattilainen ja opettaja. Tiimi opet-
ti yhdessä yliopiston opettajien kanssa koulu-
jen opettajia astmasta sekä astmaatikon aut-
tamisesta kouluissa. Huoltajille lähetetyt lo-
makkeet auttoivat tunnistamaan astmaatikko-
ja ja poissaolot astmasta sekä liikunnan rajoi-
tukset vähenivät. Ennaltaehkäisevien ast-
mainhalaattoreiden käyttö lisääntyi. Yhteistyö 
kouluterveydenhuollon ja paikallisten terve-
ysasemien välillä todettiin hyödylliseksi.   

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.  

Tarkoituksena oli selvittää astman 
esiintyvyyttä kouluissa sekä kehit-
tää koulujen selviytymiskeinoja 
liittyen astmaa sairastaviin oppilai-
siin.  
Aineistona olivat koulujen rehtorit 
(n=149) sekä koulujen (n=25) oppi-
laiden (7-9 vuotta) vanhemmat 
(n=3081). Rehtoreista 63,8 % vas-
tasi kyselyyn ja vanhemmista 56,2 
%. Tutkimusmenetelmä oli kvanti-
tatiivinen, tilastollinen kysely.  

Tulosten mukaan suurin osa kouluista valvoo 
astmaatikko-oppilaan lääkkeen ottamista. 
Astmalääke tulisi olla sekä opettajalla että 
oppilaalla. Puolet kouluista ilmoitti, että oppi-
lailla ei ole liikuntatunnilla astmalääkettä 
mukana. Kaikilla astmaoireita saavilla oppi-
lailla ei ole avaavaa astmalääkettä tai astma-
diagnoosia. Tilastoa astmaa sairastavista op-
pilaista tulisi säännöllisesti päivittää. Koulu-
jen sairaanhoitajilla on suuri rooli astmaan 
liittyvän tiedon ja tuen antajana.  

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.  

Kouluterveydenhuollon astmapro-
jektin tarkoituksena oli lisätä tietoa 
astmasta kouluissa. 
Aineistona olivat koulujen (n=170) 
opettajat (n=3146), joista tutkimuk-
seen osallistui (56 %). Menetelmä-
nä olivat kvantitatiiviset kyselyt.  

Puolet opettajista tietää, että kenellä oppilais-
ta on astma. Puolet opettajista oli sitä mieltä, 
että oppilaat voivat pitää lääkettä mukanaan 
koulussa. Opettajista viidesosa tiesi, miten 
toimitaan oppilaan astmakohtauksen aikana. 
Terveydenhoitaja ja astmaohjaaja kehittivät 
astmaatikoille astman opetusohjelman (ast-
maa sairastavien oppilaiden kartoittaminen, 
astmalääkkeiden käyttö ja ohjaus toimenpi-
teistä astman pahentuessa). Vuorovaikutus ja 
yhteistyö lisääntyivät kouluhenkilökunnan, 
perheiden ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den kesken.  

 



 
 

Liite 4.       (2/6) 
 
Clark N, Shah S, 
Dodge J, Thomas L, 
Andridge R ja Little 
R. 2010.  
An Evaluation of 
Asthma  
Interventions for 
Preteen Students. 

Tarkoituksena oli selvittää astmaa-
tikkojen määrää kouluissa, heidän 
oireita, elämänlaatua, oppimista 
sekä itsetuntoa ja astman hoitoa. 
Kouluissa järjestettiin 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 heidän van-
hemmille. Vastausprosentti oli 
71,4%. Lisäksi haastateltiin sekä 
oppilaat että heidän vanhemmat. 
Osa kouluista oli kontrolliryhmän 
kouluja. Tutkimusmenetelminä 
olivat sekä tilastolliset että laadulli-
set menetelmät.  

Oppilaat saivat opetusta asiantuntijoilta ast-
masta sairautena kuten lääkityksestä, oireista 
liikunnan aikana sekä astmakohtauksesta 
selviytymistä, tupakoinnin välttämisestä ja 
terveyden ylläpitämisestä. Oppilaat veivät 
opetusmateriaalia vanhemmille kotiin. Lisäk-
si kouluissa astmaohjauksen saaneet van-
hemmat oppilaat järjestivät astmaan liittyviä 
tapahtumia nuoremmille oppilaille, joissa 
tarkoituksena oli luoda positiivinen kouluym-
päristö astmaatikoille ja lisätä muiden oppi-
laiden tietämystä astmasta pelien, testien ja 
videoiden avulla. Opetustuokioiden tulokset 
olivat positiivisia ja hyödyllisiä astmaatikoille 
ja heidän vanhemmille.  

Clegg S.K ja Ritchie 
J.M. 2001. `Epipen´ 
training: a survey of 
the provision for  
parents and teachers 
in West Lothian.  

Tarkoituksena oli kartoittaa koulu-
ikäiset lapset, joilla on EpiPen® -
lääke käytössä sekä arvioida van-
hempien ja opettajien saamaa Epi-
Pen® - lääkeopetuksen laatua sekä 
kehittää koulun lääkesuunnitelmia. 
Aineistona olivat koulujen rehtorit 
ja oppilaiden vanhemmat. Mene-
telmänä olivat tilastolliset kyselyt.  

Tuloksissa ilmeni, että opettajat eivät olleet 
saaneet opetusta akuuteista allergiareaktioista 
ja EpiPen® -lääkkeen käytöstä. Lääkärit ja 
sairaanhoitajat opettivat EpiPen® - lääkkeen 
käyttöä kouluissa (n=16). Tutkimuksen avulla 
suunniteltiin opetustapahtumat opettajille ja 
vanhemmille. Opetusaiheina olivat: anafylak-
tisen reaktion ehkäisy ja anafylaktisesta reak-
tioista selviytyminen sekä säännöt EpiPen® - 
lääkkeen säilytyksestä.  

Fiese B, Everhart R 
ja Wildenger L. 
2009. Wheezing, 
sleeping and  
worrying: The Hid-
den Risks of Asthma 
and Obesity in 
School-Age Chil-
dren.  

Tarkoituksena oli selvittää ylipai-
noisten, astmaa sairastavien 5-12-
vuotiaiden lasten nukkumisongel-
mia, astmaoireita, koulusta poissa-
oloa sekä sairastelun määrää. Tut-
kimukseen osallistui oppilaita 
(n=193) sekä heidän huoltajansa. 
Oppilaat ja heidän huoltajat haasta-
teltiin ja lähetettiin kyselykaavake 
huoltajille ja oppilaiden opettajille. 
Tutkimusmenetelminä olivat laa-
dulliset ja tilastolliset menetelmät.  

Opettajat ovat merkittävässä osassa astmaa 
sairastavien lasten oireiden huomioimisessa 
koulussa. Opettajat voivat havainnoida esi-
merkiksi hengenahdistusta ja tehtävistä suo-
riutumista. Ylipainon, astman ja huonosti 
nukuttujen öiden välillä oli selvä yhteys. Nä-
mä asiat yhdessä vaikuttivat lasten koulupäi-
vään poissaoloina ja hengenahdistuksena 
koulupäivän aikana. Oppilailla oli astmadiag-
noosi ja säännöllinen lääkitys käytössä. 

 
Garwick A, Seppelt 
A ja Riesgraf M. 
2010. Addressing 
Asthma  
Management  
Challenges in  
a Multisite, Urban 
Head Start Program.  
 

Tarkoituksena oli kehittää toiminta-
suunnitelma astman hallintaan. 
Tutkimuksessa oli kolme opettajien 
(n=14) ohjaamaa ryhmää. Astmaa 
sairastavia oppilaita oli yhteensä 81 
kouluissa. Opettajat vastasivat taus-
takyselyyn ja haastatteluun. Tutki-
musmenetelminä olivat sekä tilas-
tolliset sekä laadulliset menetelmät. 

Astmaa ei ollut diagnosoitu oppilailla tai sitä 
ei ollut ilmoitettu kouluille. Yhteistyömuotoja 
pitäisi kehittää vanhempien kanssa ja oppilai-
den lääkitykseen liittyviä asioita tulisi huomi-
oida enemmän. Astmaatikkoja tulisi tunnistaa 
tehokkaammin kouluissa sekä kehittää ast-
maohjausta kouluissa. Kouluterveydenhoita-
jalla on suuri rooli havainnoidessa henkilö-
kunnan tarvitsemaa astmaohjausta.  
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Gerald L, Redden D, 
Wittich A, Hains C, 
Turner.Henson A, 
Hemstreet M,  
Feinstein R, Erwin S 
ja Bailey W. 2006.  
Outcomes for  
a Comprehensive 
School-Based 
Asthma  
Management  
Program.  

Tarkoituksena oli selvittää kouluis-
sa astmaa sairastavat tai oireilevat 
oppilaat. Lisäksi tarkoituksena oli 
kuvata astmaan liittyvien opetusoh-
jelmien toteutusta. Tutkimukseen 
osallistuvissa peruskouluissa 
(n=54), oli yhteensä noin 13200 
oppilasta. Tutkimusmenetelmät 
olivat kvantitatiivisia menetelmiä.   

Tutkimuksen avulla kartoitettiin oppilaita (1.-
4. luokalla), joilla oli eriasteisia astmaoireita 
tai astmadiagnoosi. Kartoitukseen sisältyi 
kysely oppilaiden vanhemmille ja spirometria 
-testi sekä kuntotesti oppilaille. Oppilaat jaet-
tiin astmaa sairastaviin oppilaisiin sekä oppi-
laisiin, joilla epäiltiin olevan astma. Koulujen 
henkilökunnalle, oppilaille ja astmaatikko-
oppilaille (n=736) esitettiin erityyppiset ast-
man opetusohjelmat. Astman osaaminen li-
sääntyi 1.-4. luokan oppilailla ja henkilökun-
nalla merkittävästi. Koulusta poissaolot, ar-
vosanat ja terveydenhuoltopalvelujen käyttö 
eivät muuttuneet astmaohjelmien myötä. 

Goei R. ym. 2006. 
Developing an 
Asthma Tool for 
Schools:  
The Formative 
Evaluation of the 
Michigan Asthma 
School Packet.  

Tarkoituksena oli tutkia astmaan 
liittyvän opetusohjelman vaikutusta 
kouluissa ja selvittää koulujen hen-
kilökunnan osaaminen astmasta. 
Aineistona olivat kyselyt, jotka 
lähetettiin kouluille (n= 300). Kyse-
lyn palauttivat opettajat (n=76) ja 
rehtorit (n=69). Kyselyt jaettiin 
myös astmaatikko-oppilaille (n= 
37) ja heidän vanhemmille (n=28). 
Puhelinhaastattelut tehtiin koulun 
henkilökunnalle kyselyjen pohjalta 
ja koulujen sairaanhoitajille (n= 
60). Menetelmänä olivat kvantita-
tiiviset kyselyt sekä kvalitatiiviset 
haastattelut.  

Tulosten mukaan koulujen henkilökunnalla ei 
ole aikaa perehtyä astmaan liittyviin materi-
aaleihin. Koulujen henkilökunnalle kehitettiin 
tutkimuksen avulla astmasta kertovat tiedot-
teet, joihin sisältyi tietoa astmasta sairautena 
kuten astmaoireita aiheuttavat tekijät, astma-
oireet ja suositellut toimenpiteet astmaatikon 
auttamiseksi. Monien mielestä astma vaikutti 
vain oppilaiden liikuntaan ei niinkään oppi-
miseen. Koulussa julkaistiin postereita ja 
tiedotteita, joissa oli tietoa astman yleisyydes-
tä ja astman vaikuttamisesta oppilaan opiske-
luun. Kouluille kehitettiin lista toimenpiteistä, 
joita on tehtävä, kun astmaoireita esiintyy 
oppilaalla.  

Gunnarsson N, 
Marklund B, 
Ahlstedt S, Borell L 
ja Nordström G. 
2005. Allergy-like 
conditions and 
health-care  
contacts among chil-
dren with  
exclusion diets at 
school.  

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 käyttävien oppilaiden (n=230) 
vanhemmille (n=215). Vanhemmil-
le lähetettiin myös postitse kysely-
kaavake puhelinhaastattelun täy-
dentämiseksi ja 80 % vanhemmista 
vastasi kyselyyn. Puhelinhaastattelu 
analysoitiin laadullisella menetel-
mällä ja kyselykaavakkeet tilastolli-
sella menetelmällä.  

Tulosten mukaan oppilaista 93 % oli ollut 
yhteydessä terveydenhuollon asiantuntijaan 
jostakin allergiaan liittyvästä vaikeudesta. 
Koulujen sairaanhoitajat voivat kartoittaa 
vanhempien tietojen avulla oppilaat, joilla on 
mahdollisuus saada akuutti allergiareaktio 
koulussa ja ennaltaehkäistä näitä allergiareak-
tioita. Ruotsissa ei välttämättä tarvita lääkä-
rintodistusta allergioista. Kouluissa on tärke-
ää huomioida oppilaiden ja heidän perheiden-
sä yksilölliset tiedot ja kokemukset allergiaa 
aiheuttavista tekijöistä oppilailla. Yhteistyö 
terveydenhuollon asiantuntijoiden, vanhem-
pien ja koulun kesken on kokonaisuudessaan 
tärkeää. 
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Hakanen E. 2006. 
Allerginen ja ast-
maattinen oppilas 
koulussa.  
 

Tavoitteena oli selvittää, miten 
allergia ja astma vaikuttavat oppi-
laiden koulunkäyntiin ja miten kou-
luympäristö vastaa heidän tarpei-
siinsa. Aineistona oli kaksi perus-
koulun oppilasta (1. ja 6.-luokan), 
oppilaiden vanhemmat ja heidän 
opettajansa. Menetelmänä oli kvali-
tatiivinen tapaustutkimus, johon 
sisältyi kysely oppilaiden vanhem-
mille ja luokanopettajille, oppilai-
den ja heidän luokanopettajien 
haastattelut kyselyjen perusteella 
sekä koulujen fyysisen ympäristön 
ja oppilaiden liikunta- ja käsityö-
tuntien havainnointi.  

Opettajat olivat havainneet allergia ja astma-
oireiden aiheuttajia. Opettajien mielestä sai-
raus vaikutti poikien itsetuntoon, mutta sillä 
ei ollut vaikutusta koulumenestykseen. Opet-
tajat painottivat oppilaan kannustamista, vaih-
toehtoisten liikuntatapojen tarjoamista, sekä 
allergioista kertomista muille oppilaille. 
Opettajat olivat olleet yhteistyössä poikien 
vanhempien kanssa ja kouluterveydenhoitajan 
kanssa. Toinen opettaja oli harjoitellut astma-
lääkkeen antamista. Tietoa tarvittiin allergi-
oista ja astmasta sairautena. Lisätietoa kaivat-
tiin astmaatikkojen vanhemmilta. Toisella 
opettajalla oli omakohtaista kokemusta ast-
masta ja hän oli etsinyt lisää tietoa astmasta. 

Henry R, Gibson P, 
Vimpani G, Francis 
J ja Hazell J. 2004. 
Randomized  
Controlled Trial of a 
Teacher-Led Asthma 
Education Program.  

Tarkoituksena oli selvittää astma-
opetuksen vaikutusta oppilaiden 
astmatietoihin ja elämänlaatuun 
sekä opettajien tietoihin ja asentei-
siin astmasta. Aineistona olivat 
koulut (n=17) ja kontrolliryhmän 
koulut (n=15) sisältäen 4475 oppi-
lasta ja 1815 opettajaa. Tiedot ja 
asenteet elämänlaadusta ja astmasta 
kerättiin oppilailta (vastausprosentti 
93 %) ja heidän opettajiltaan (vas-
tausprosentti 61 %) tutkimuksen 
lähtökohdassa. Seurantakysely jär-
jestettiin oppilaille ja heidän opetta-
jille viisi vuotta myöhemmin. Tut-
kimusmenetelmät olivat kvantitatii-
viset menetelmät.  

Tulosten mukaan astman esiintyvyys oli 23 % 
kouluissa. Asiantuntijat pitivät luennot ensin 
opettajille. Opettajat kehittivät astmaohjel-
man yhdessä asiantuntijoiden kanssa ja opet-
tivat aiheet myös kollegoilleen ja oppilaille. 
Tutkimuskoulujen opettajien tiedot astmasta 
ja positiiviset asenteet lisääntyivät merkittä-
västi verrattuna kontrollikouluihin. Viiden 
vuoden jälkeen 32 koulusta 25 koulua opetti 
edelleen astmaohjelmaa. Opetusohjelmaa 
käyttivät myös muut koulut. Astmaohjelma 
oli myös osa National Asthma–Friendly 
Schools- projektia. Koulut voivat olla ympä-
ristöjä, joissa voidaan kehittää astmaa liitty-
vää tietämystä ja lisätä koulujen yhteistyötä 
terveydenhuollon henkilöstön kanssa.   

Jackson T, Stensland 
S, Todd T, Lullo A, 
Mazan J, Masood M. 
2006. Evaluation of 
Pediatric Asthma  
Awareness  
Program.  

Tarkoituksena oli tutkia astmaope-
tuksen vaikutuksia oppilaisiin ja 
opettajien tyytyväisyyttä  astmaope-
tukseen. 
Aineistona olivat koulujen 3. luok-
kien oppilaat (n=943) ja heidän 
opettajansa. Opetusohjelma sisälsi 
perustietoa astmasta tarinan muo-
dossa. Oppilaat testattiin ennen ja 
jälkeen ohjelman kyselyillä astmas-
ta. Opettajien kyselyissä oli kysy-
mykset ohjelman hyödyllisyydestä 
sekä kehitysehdotuksista. Menetel-
mänä olivat tilastolliset menetel-
mät.  

Ohjelma lisäsi tietoa astmasta kuten astmaoi-
reita aiheuttavista tekijöistä ja astmaatikon 
auttamisesta. Astmaa esiintyi 16 %:sta oppi-
laista. Opettajat kokivat ohjelman olevan 
hyödyllinen. Opettajista 42 %:a piti erityisesti 
vuorovaikutukseen lisääntymisestä sekä 20 
%:a oli sitä mieltä, että vaikeatkin asiat esitet-
tiin helposti ymmärrettävällä tavalla. Oppilai-
den testaamiset ennen ja jälkeen ohjelman 
auttoivat opettajien mielestä oppilaita keskit-
tymään ohjelmaan paremmin.  
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Jokinen P. 1999. 
Astmaa sairastavan 
lapsen perheen elä-
mänpolku – etnogra-
fia astmaa sairasta-
vien kouluikäisten 
lasten perheiden 
elämästä.  

Tarkoituksena oli kuvata kouluikäi-
sen astmaa sairastavan lapsen per-
heen elämää ja kokemuksia asiak-
kaana olemisesta terveydenhuollon 
organisaatiossa. Aineistona olivat 
vanhempien ja lasten haastattelu- ja 
havainnointiaineisto. Tutkimusme-
netelmä oli etnografinen.  

Astma aiheuttaa oireita lähinnä liikunta- ja 
käsityötunneilla sekä luokissa. Opettajan 
käsitys astmasta vaikuttaa astmaatikon kou-
lussa selviytymiseen. Osa vanhemmista ker-
too opettajalle lapsen astmasta ja toimenpi-
teistä. Moni astmaa sairastavista lapsista on 
kokenut kiusaamista astman vuoksi koulussa. 

Keysser J, Splett P, 
Ross S ja Fishman E. 
2006. Statewide 
Asthma Training for 
Minnesota School 
Personnel.  
 
 

Tarkoituksena oli kehittää opetus-
materiaali koulujen henkilökunnal-
le. Aineistona olivat koulujen ter-
veydenhoitajat (n=349). Opetuk-
seen osallistui koulujen henkilökun-
taa (n= 200). Osallistujat testattiin 
ennen opetusta ja opetuksen jäl-
keen. Tavoitteiden toteutumista 
seurattiin kahden kuukauden ja 
vuoden kuluttua. Menetelminä oli-
vat kvantitatiiviset menetelmät. 

Tutkimuksen avulla koottiin astmaneuvonnan 
työryhmä, joka kehitti opetussuunnitelman. 
Opetukseen sisältyi tiedot astmasta, sen hoi-
tokeinoista, positiivisten asenteiden lisäämi-
sestä astmaatikko-oppilaita kohtaan sekä yh-
teistyön lisäämisestä terveydenhuollon kans-
sa. Opettajat saivat tietoa opettajan roolista 
astmaatikon auttajana, tietoa säännöistä ja 
valmiita toimintakaavioita. Koulutukseen 
oltiin hyvin tyytyväisiä ja tietämys astmasta 
lisääntyi, asenteet astmaatikkoja kohtaan 
paranivat ja yhteistyö lisääntyi.  

Mangan J.M. ja Ger-
ald L.B. 2006. 
Asthma Agents: 
Monitoring Asthma 
in School.  
 
 

Tarkoituksena oli kehittää tietoko-
neavusteinen opetusohjelma Inter-
netin avulla astmasta, jolla opete-
taan lapsille lääkkeen ottamisen 
tekniikkaa, PEF - mittarin käyttöä, 
oireiden tunnistamista ja hoitokei-
noja. Tarkoituksena oli myös 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-
netelmänä olivat kvantitatiiviset 
menetelmät. 

Kaksi asiantuntijaa työskenteli koulutervey-
denhoitajan ja 13 opettajan kanssa kehittääk-
seen ohjelman. Koko henkilökunta osallistui 
astmaopetukseen. Aiheina olivat PEF -
mittarin käyttö ja astman hoitosuunnitelmat, 
koulun astman toimintaohjeet ja esitys tieto-
koneavusteisesta ohjelmasta. Oppilaille ope-
tettiin astmasta ja oppilaat käyttivät astmaoh-
jelmaa. Liian matalat PEF -arvot lähetettiin 
koulusairaanhoitajille ja opettajille sekä toi-
mittiin koulun lääkärin ja vanhempien ohjei-
den avulla. Opettajien tietämys astmasta ja 
astman hoitokeinoista lisääntyi. Ohjelma 
todettiin hyväksi ja se oli käytössä 35:ssä 
koulussa vuonna 2006.  

Pike E, Richmond 
M, Hobson A, Kleiss 
J, Wottowa J ja Ster-
ling D. 2011. Devel-
opment and Evalua-
tion of an Integrated 
Asthma Awareness 
Curriculum for the 
Elementary School 
Classroom.  

Tarkoituksena oli selvittää oppilai-
den astman osaamista sekä opettaji-
en asennoitumista astmaan sairau-
tena. Aineistona olivat opettajat 
(n=15), joille oli opetettu astmasta 
sairautena ja heidän piti opettaa 
oppilailleen (4-5. -luokalla) yhteen-
sä 15 oppituntia astmasta. Oppilaat 
testattiin kyselyillä ennen ja jälkeen 
opetuksen ja opettajia haastateltiin. 
Menetelminä olivat sekä tilastolliset 
että laadulliset menetelmät.  

Oppilaiden tietämys astmasta lisääntyi sekä 
astmaatikoilla että muilla oppilailla. Opetuk-
sen aiheina olivat esimerkiksi astmaoireet, 
astman hoidon perusteet, astmakohtauksen 
tunnistaminen, PEF- mittarin käyttö. Lisäksi 
oppilaille selvitettiin, että astmaatikko voi 
liikkua ja elää normaalisti ja olla terve. Suu-
rin osa opettajista koki astmaopetuksen hyö-
dyllisenä ja sopivana muiden aineiden ope-
tuksen lisäksi. Myös opettajien asennoitumi-
nen astmaan parani tutkimuksen aikana.  
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Rodehorst T. K. 
2003. Rural  
Elementary School 
Teachers´ Intent to 
Manage Children 
with Asthma Symp-
toms.  

Tarkoituksena oli selvittää, miten 
opettajien selviytymiseen astmaa-
tikko-oppilaiden kanssa vaikuttivat 
heidän tietonsa astmasta, sosiaali-
nen tuki, itsevarmuus ja asenne. 
Aineistona olivat peruskoulujen 
(n=19) opettajat. Tutkimusmene-
telmänä oli kvantitatiivinen, tilas-
tollinen kysely. Opettajista 90 % 
(n=212) vastasi kyselyyn.  
  

Opettajilla oli vähäisin tieto lääkityksestä ja 
astmakohtauksen ennaltaehkäisystä. Astmaa 
sairastavat opettajat olivat itsevarmempia ja 
osasivat tukea selviytymisessä astmaatikko- 
oppilasta. Sosiaalinen tuki varsinkin työkave-
reiden, vaikutti positiivisesti aikomukseen 
selviytyä astmaatikko-lapsen kanssa. Ast-
maan liittyvät koulujen suunnitelmat, koulu-
terveydenhoitajan avustus kehittää astmaoh-
jelmaa ja sosiaalinen tuki olivat tärkeitä teki-
jöitä opettajille.  
 

Sapien R, Fullerton-
Gleason M, ja Allen 
N. 2004. Teaching 
School Teachers to 
Recognize  
Respiratory Distress 
in Asthmatic  
Children.  

Tarkoituksena oli osoittaa, että 
koulujen opettajille voidaan opettaa 
astmaa sairastavien lasten hengitys-
tieoireiden tunnistamista ja lääkit-
semistä. Aineistona olivat perus-
koulujen (n=6) opettajat (n=45). 
Osallistujat testattiin ennen ja jäl-
keen opetuksen samalla kirjallisella 
kokeella. Menetelmänä olivat tilas-
tolliset menetelmät. 

Tutkimuksen avulla saatiin selville, että opet-
tajat voivat oppia tunnistamaan hengenahdis-
tusta kouluikäisillä lapsilla. Opetuksessa käy-
tettiin tietokoneohjelmaa ja videoaineistoa 
astmaa sairastavasta lapsesta, jolla oli hen-
genahdistusta. Opetukseen sisältyi tietoa ast-
masta sairautena, oireista ja hoitokeinoista. 
Opetus lisäsi myös opettajien varmuutta tun-
nistaa hengenahdistusta ja antaa astmalääk-
keitä. Opettajilla oli merkittävästi paremmat 
tulokset opetuksen jälkeen, mikäli heillä oli 
aikaisempaa kokemusta astmasta sairautena.  

Snow R. Larkin M, 
Kimball S, 
Iheagwara K ja 
Ozuah P. 2005. 
Evaluation of  
Asthma  
Management  
Policies in New 
York City Public 
Schools.  

Tarkoituksena oli tutkia astman 
hallintakeinoja ja sääntöjä kouluissa 
sekä kouluhenkilökunnan tietämys-
tä näistä. 
Aineistona olivat koulujen rehtorit, 
opettajat, ohjaajat ja sairaanhoitajat 
(n= 253) peruskouluissa (n=5). 
Vastausprosentti oli 62 % ja näistä 
opettajia oli suuri osa (84 %). Tut-
kimusmenetelmä oli kvantitatiivi-
nen kysely.   

Vastaajista 51 % sai tiedon oppilaan astmasta 
oppilaalta tai vanhemmilta. Noin kolmasosa 
vastaajista ei tiennyt miten astmainhalaatto-
reita käytetään ja sama määrä vastaajista oli 
sitä mieltä, että astmainhalaattorit tulisi olla 
kouluhenkilökunnalla. Vastaajista vain 
28 %:a ilmoitti, että astmaatikkojen tulisi 
pitää astmainhalaattorit itsellään. Osavaltion 
astmaohjeet olivat vieraita 64 %:lla vastaajis-
ta. Kouluissa ei ollut virallisia ohjeita oppi-
laiden astman hallintaan. Ristiriitaiset näkö-
kulmat ja säännöt vaikuttivat astman hallin-
taan kouluissa.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

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

 

LAPSI IKÄ OIREITA AIHEUTTAVIA TEKIJÖITÄ   

tyttö 

poika 

tyttö 

tyttö  

tyttö  

poika 

tyttö 

tyttö  

tyttö 

poika 

poika 

poika 

6 

7 

7 

8 

8 

8 

8 

9 

10 

12 

12 

12 

pähkinä, hedelmät, kala, eläinpölyt, koivun siitepöly, hunaja 

suuri osa ruoka-aineista, eläinpölyt 

siitepölyt 

maito, porkkana, omena, koivun ja heinien siitepölyt, eläinpölyt 

kotimaiset viljat, kala, kananmuna, koira  

suuri osa ruoka-aineista, eläinpölyt, siitepölyt 

suuri osa ruoka-aineista, eläinpölyt, siitepölyt 

heinien siitepöly, mansikka, suklaa  

siitepölyt, eläinpöly, omena, osa mausteista, suklaa 

porkkana, omena, koivun ja heinien siitepölyt, eläinpölyt 

koivun ja lepän siitepölyt, selleri, porkkana, kirsikka, kiivi, raaka omena 

siitepölyt, huonepöly, kissa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

 

LAPSI IKÄ ALLERGIA – JA ASTMAOIREITA 

tyttö 

tyttö 

poika 

tyttö 

tyttö 

poika 

tyttö 

tyttö 

tyttö 

poika 

poika 

poika 

6 

7 

7 

8 

8 

8 

8 

9 

10 

12 

12 

12 

hengitysteiden oireet, iho- ja silmäoireet 

hengitysteiden oireet, silmäoireet 

hengitysteiden oireet, angioödeema, anafylaktinen reaktio 

silmäoireet, turvotus kasvoissa, hengitysteiden oireet, ihottuma 

iho-oireet, silmäoireet, hengitysteiden oireet, anafylaktinen reaktio 

suolisto-, iho- ja silmäoireet, hengitysteiden oireet, anafylaktinen reaktio 

ihottuma, anafylaktinen reaktio 

silmäoireet, hengitysteiden oireet 

hengitysteiden oireet, suolisto-, iho- ja silmäoireet  

silmäoireet, turvotus kasvoissa, hengitysteiden oireet  

hengitysteiden oireet  

heinänuha, hengitysteiden oireet, silmäoireet 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  7. luokka:  
kolme oppilasta 
 

        5. luokka: yksi oppilas 
 

                 3. luokka: neljä oppilasta  

                          2. luokka: yksi oppilas 
 

                                  1. luokka: kolme oppilasta  

 


