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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen ohjauspeli parantaisi lapsen ast-
manhoidon ohjausta ja suunnitella taman pohjalta pelin kasikirjoitus. Tavoitteena oli, etta
suunniteltu mobiiliohjauspeli helpottaisi lapsipotilaiden astmanhoidon ohjausta. Pelin toteut-
taa toinen yhteystyotaho tehdyn kasikirjoituksen pohjalta. Tavoitteena on, etta toteutues-
saan ohjauspeli parantaa lapsen astman omahoitoa, auttaa lasta ymmartamaan mista ast-
massa on kyse, miksi sita tulee hoitaa seka mahdollisesti parantamaan laakkeenottotekniik-
kaa. Tama kehittamistyo tehtiin yhteistyossa lastentautien poliklinikan kanssa. Toimeksianto
oli osa kansainvalista DeDiWe -The Developer of Digital Health and Welfare Services -han-
ketta.

Tyon tietoperustassa perehdyttiin lapsen astmaan ja astman laakehoitoon, lapsen omahoi-
toon, lapsen oppimiseen, ohjaamiseen ja lapsen pelioppimiseen seka toimivan pelin suunnit-
teluun. Tietoperusta pohjautui kaypa hoito -suosituksiin, alan kirjallisuuteen, artikkeleihin,
tutkimuksiin ja internet-lahteisiin.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kayttaen laadullista tutkimusmene-
telmaa. Aineistoa kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimushaastattelu nauhoitettiin ja litteroi-
tiin. Litteroitu materiaali analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysin pohjalta muodos-
tui kalanruotomalli selkiyttamaan lopputulosta. Kalanruotomalli selkeytti sairaanhoitajien ko-
kemuksia ohjauspelin tarpeista pelin kasikirjoituksen sisallon tavoitteisiin. Tulosten perus-
teella kehittamiskohteeksi selkiytyi lapsen omahoidon ja laakkeenottotekniikan parantaminen
mobiilipelilla.

Tutkimuksessa selvisi, etta astman laakehoito on pitkajanteista ja vaatii lapsen omaa halua
sitoutua hoitoon. Omahoito korostui jo alakouluikaisilla lapsilla sairauden hoidossa. Kiinnostu-
akseen hoidosta lapsen tulee ymmartaa, mika astma on, miksi laakehoito tulee toteuttaa oi-
kein. Lapsen sitoutuminen hoitoon on olennaista hoidon onnistumisen kannalta. Ohjauspelin
kehittamisessa sen sijaan tulee huomioida pelillisyys ja lapsen mielenkiinnon heraaminen.

Kasikirjoituksesta tehtiin PowerPoint-esitys seka piirrosluonnoksia selkeyttamaan pelin aja-
tusta. Kehittamistehtavassa pyrittiin toteuttamaan lapsenkielisyytta liittaen mukaan tarina-
muotoisuutta ja innostavia mielikuvitushahmoja. Ohjauspelin kasikirjoituksessa pidettiin
kiinni astmanhoidon tosiasioista mutta lisattiin silhen mielikuvitusta, hyvan ja pahan taistelua
seka pelillisyytta lapsen mielenkiinnon herattamiseksi ja asian sisaistamista varten.

Johtopaatoksena esitettiin, etta jos lapselle kerrotaan, lapsen kielella ohjauspelin valityksella
astmasta sairautena, lapsi luonnostaan sisaistaa kiinnostuksen sairauden hoitamiseen. Asian
sisaistaminen innostavalla tavalla tuo motivaation omahoitoon. Pelaaminen ja leikkiminen on
lapselle luonnollinen tapa oppia. Onnistunut ohjauspeli auttaa lasta sitoutumaan astman laa-
kehoitoon.

Asiasanat: lapset, astma, omahoito, mobiilioppiminen, leikkipedagogiikka, pelit.
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The purpose of the thesis was to find out, what kind of a guidance game would improve chil-
dren’s asthma treatment guidance and design a game manuscript accordingly. The aim was
that the designed mobile game would improve the guidance of child asthma patients. The
game will be accomplished by a cooperation partner according to the manuscript. The aim is
that the game will improve children’s self-treatment of asthma, help them to understand
what asthma is about and why it must be treated, and to improve the technique of taking the
medicine. This development has been carried out in cooperation with children'’s disease poli-
clinic. The assignment was part of international DeDiWe -The Developer of Digital Health and
Welfare Services -project.

The knowledge base for the thesis was formed based on medicine- and self-treatment of chil-
dren’s asthma and children’s guidance. Additionally, children’s ways of learning in games,
and design principles of an efficient, working game, were addressed. The knowledge base
comes from the Finnish Current Care Guidelines, literature, articles, researches and internet
sources of the field. This functional thesis was executed by utilizing qualitative approach.
Data was collected through a theme interview which was then transcribed and analysed using
the method of content analysis. Based on the results, an Ishikawa diagram was developed. It
clarifies the interviewed nurse’s experiences about the need for the guidance game and the
aims for the game to accomplish. Based on the results, improving the children’s self-treat-
ment and the technique of taking the medicine guided by the game, was clarified as the aim
of the development.

During the research it was discovered that asthma medication is a long-term process and re-
quires a child’s own motivation to engage in the treatment. Self-treatment was emphasized
already at elementary School ages. To be motivated, a child must understand what asthma is
and why the medicinal treatment must be done correctly. A child’s commitment to the treat-
ment is crucial for the success of treatment. In addition, during the game development, play-
ability and arousing the child’s interest and curiosity must be addressed also.

A PowerPoint storyboard was according to the game manuscript, including drawn drafts to
clarify the game idea. The development was done by using children’s language by including a
story plot and inspiring characters. The manuscript retains the facts of asthma treatment,
but adds imagination, battle between good and evil as well as playability to arouse a player’s
interest and to internalize its points.

A conclusion was presented, that if a child is told, using a child’s language through the game,
about asthma as a disease, the child will naturally develop interest in the treatment of the
disease. To internalize the matter in an entertaining way will bring motivation to self-treat-
ment. Playing is a natural way for a child to learn. An effective, successful guidance game
will help the child to engage in the asthma medicinal treatment.

Keywords: children, asthma, self-treatment, mobile learning, playing pedagogy, games.
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1 Johdanto

Hoitotyossa potilaan ohjaaminen on osa sairauden hoitoa. Riippuen sairaudesta, potilaan oma-
hoidolla voi olla merkittava osuus sairauden hoidon onnistumisessa. Taman vuoksi on tarkeaa
pystya ohjaamaan ja motivoimaan potilasta hyvaan sairauden omahoitoon. (Routasalo & Pit-
kala 2009, 5-6.) Lapsista lahes 10 %:lla esiintyy astmaa. Se on yleisin lapsuusian pitkaaikaissai-
raus lansimaissa. Astman hoidossa ja erityisesti lapsen astman hoidossa ohjauksen ja omahoi-
don merkitys on olennainen osa hoidon onnistumisessa ja elamanlaadun paranemisessa. (Ja-
lanko 2017.) Ohjaukseen on pyritty loytamaan uusia tehokkaita keinoja. Teknologian kehityk-

sen on toivottu tuovan uusia mahdollisuuksia potilaan ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007.)

Kouluissa on liikuntatunneilla opetuksessa kaytetty jo pitkaan erilaisia peleja motivoimaan
lapsia liikkumaan (Lonka 2015, 111). Teknologia on tuonut erilaisia pelisovelluksia markki-
noille ja on havaittu niiden innostavan ja motivoivan lapsia voimakkaasti. Nykypaivan lapset
ovat kasvanet pelikulttuuriin ja tata uutta motivointikeinoa on haluttu hyodyntaa myos ope-
tustarkoitukseen. On alettu kehittaa pelipedagogiikkaa ja kouluihin on jo otettu kayttoon mo-
nenlaisia oppimispeleja opetuksen rinnalle oppimisen tueksi (Krokfors, Kangas & Kopisto 2014,
67, 71). Lapset omaksuvat uusia asioita nopeastikin silloin kun asia esitetaan riittavan kiinnos-
tavasti ja lapsen motivaatio asiaan heraa. Mobiilipelit seka muut tietokonepelit ovat tuoneet

tahan uusia mahdollisuuksia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Tassa opinnaytetyossa hyodynnetaan pelioppimista ja opinnaytetyon tarkoituksena onkin ke-
hittaa uusi tabletilla toimiva mobiilipeli alakouluikaisten lasten astman ohjaukseen ja omahoi-

don parantamiseen.

2 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Helsingin- ja Uudenmaan alueen yhdessa sairaalassa, lastentautien poliklinikalla, todettiin
tarve edistaa alakouluikaisten lasten omahoitoa astman laakehoidon osalta. Toiveena oli mah-
dollisesti myos parantaa lasten laakkeenottotekniikkaa. Lastentautien poliklinikalla halutaan
helpottaa sairaanhoitajien ja lasten yhteistyota seka toivotaan astman ohjaukseen lapsenkie-

lista mobiiliohjauspelia.

Taman opinnaytetyo on toiminnallista kehittamistyota. Tarkoituksena on selvittaa pelin kasi-
kirjoitusta varten, millainen on taman hetken ongelma astmanohjauksessa ja millainen oh-
jauspeli parantaisi lapsen astmanhoidon ohjausta. Ja naiden tietojen pohjalta suunnitella pe-
lin kasikirjoitus. Tavoitteena on, etta suunniteltu mobiiliohjauspeli helpottaisi lapsipotilaiden
astmanhoidon ohjausta. Toteutuessaan pelin kautta lapsi ymmartaa paremmin astmasta, oma-
hoidosta ja sen kautta myos laakehoito tehostuisi. Toteutuksen pelille tekee toinen yhteystyo-

taho myohemmin kasikirjoituksen pohjalta.



Tama opinnaytetyo kuuluu mukaan DeDiWe-hankkeeseen. Hanke on kansainvalinen ja siina on
mukana vajaa 100 opiskelijaa useammasta eri maasta. DeDiWe eli The Developer of Digital
Health and Welfare Services -hanke kasittelee terveyspalvelujen digitalisoitumista verkkoon
ja muuttumista sahkoisiksi tulevaisuudessa. Sahkoisten palveluiden kehittaminen vaatii mo-
niammatillista yhteistyota, jotta potilaan tai kansalaisen palvelut aidosti helpottuvat ja tuke-
vat mahdollisuutta hyodyntaa tarpeesta riippuen erilaisia sahkoisia valineita. Hanke pilotoi-
daan hankkeeseen osallistuneissa korkeakouluissa, joista Suomessa mukana Arcada, Latviassa
Red Cross Medical College of Rigassa ja Laurea, Virossa Tartu Health Care Collegessa. Korkea-
koulut tekevat tiivista yhteistyota alueensa yritysten ja toimijoiden kanssa. (DeDiWe 2016;
DeDiWe Laurea.)

2.1 Kehitettavan tehtavan kuvaus ja rajaaminen

Opinnaytetyon aihetta rajataan ja tasmennetaan, jotta tutkimusongelmalle pystytaan tuotta-
maan hyva ratkaisu. Lastenpoliklinikan sairaanhoitajilla on tarve tarjota astmaa sairastaville
lapsille mobiiliohjauspeli, jota lapset voivat pelata lastenpoliklinikan odotustilassa ennen vas-
taanotolle tuloa seka mahdollisesti jo kotona, jolloin pelin tulee olla ladattavissa internetista.
Toiveena on, etta peli toteutetaan lapsenkielisena ja helposti ymmarrettavana. Taman opin-
naytetyon aihetta on rajattu toimeksiantajan toivomuksesta kasittelemaan alakouluikaisten
lasten astmanhoidon seka laakkeenottotekniikan ohjausta pelin valityksella paremmaksi. Pie-
nempien lasten astman hoidossa kaytettavat tilajatkeet on rajattu aiheen ulkopuolelle. Ai-
heen rajaus ja selkeyttaminen helpottavat aineiston keruuta, jolloin helpompi kohdistaa ja
kerata aiheeseen sopivaa aineistoa. (Kananen 2012, 13; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
81.)

Opinnaytetyon kasikirjoitusta varten selvitetaan, millaisia puutteita ja ongelmia nykyisessa
ohjauksessa on tullut ilmi, millaisia asioita lapsen on ollut hankalaa oppia, millaisilla keinoilla
niita voidaan ratkaista ohjauspelin kautta, miten lapsi oppii ja miten lapsi oppii pelin valityk-
sella seka millainen on toimivaa oppimispeli. Pelin kasikirjoitusta varten tulee lisaksi selvit-
taa, millaisia oireita astma lapselle aiheuttaa, miten laake auttaa astman oireisiin, millainen
on oikea laakkeenottotekniikka eli miten lapsen kuuluu laaketta ottaa seka milloin laaketta
kuuluu ottaa. Tutkimuksellinen asenne pitaa sisallaan taustatietojen selvittamista, tiedonhan-
kintaa ja tiedon kokoamista jarjestelmallisesti ja naista jarjestelmallisen tiedon keraamista

seka muodostuneen tulkintakokonaisuuden ilmaisemisen. (Vilkka 2015, 30.)

3 Kehittamistoiminnan tietoperusta

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen kehittamistyo, jossa kaytetaan apuna laadullista tutki-
musta (Hirsjarvi ym. 2013, 139-140). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan jokin tuote,
tassa tapauksessa mobiilipelin kasikirjoitus, joka jatkokehitettyna toimivaksi peliksi asti on

hyodynnettavissa poliklinikalla. Tamankaltaista opinnaytetyota ei pysty toteuttamana yksin,



vaan tahan tarvitaan vuorovaikutusta toimeksiantajaosapuolen kanssa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 14-15.)

Hoitotyossa uuden kehittaminen vaatii kehittamisprojektia eli uudistamista esimerkiksi toi-
mintatavoissa. Tassa tapauksessa mobiilisovelluksen kayttoonotto lastenpoliklinikalla on uutta
etenkin vanhemman polven sairaanhoitajille. Kestavan muutoksen kivijalkana voidaan pitaa
tietoista kehittamista. Kaytannon hoitotyon ja tutkimustulosten perusteella selvitetaan,
mitka tiedot ovat oleellisia nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa seka millaisia uudis-
tuksia uuden kehittaminen hoitotyossa vaatii. Tiedolla on suuri vaikutus kehittamistoimin-
nassa. Erimerkiksi tieto uuden toiminnon merkityksesta lapsen sairauden hoitoon motivoi

muutokseen, niin hoitajia kuin potilaita. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 100-101.)

Liite 1. Aineistonkeruu mind map -kaaviona

Alan kirjallisuus
Teema-

haastattelu

Aineiston
keruu
kasikirjoi-
tukseen

Kaypa hoito
suositukset

3.1  Astma

Sairautena astma on tunnettu kauan. Sana astma eli astma bronchiale, on lahtoisin kreikan
huohottamiseen viittaavasta sanasta (Csonka & Junttila 2013, 79). Jo Hippokrates (460-377
eKr.) kaytti astma-nimitysta potilaan laahattavasta hengityksesta. Aiemmin uskottiin astman
liittyvan ihmisen psyykkeeseen ja viela 1960-luvullakin ajateltiin astmaa sairastavilla olevan
taipumusta hermostollisiin hairioihin. Astmaa sairastavilla lapsilla ajateltiin ilmenevan itse-

luottamuksen puutetta, tuskaisuutta ja epavarmuutta. (Jokinen 1999, 24.)

Nykypaivana tiedetaan, etta astma on pitkaaikainen keuhkosairaus. Siihen liittyvat limakalvo-
jen tulehdus seka supistusherkkyyden lisaantyminen keuhkoputkistossa. (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2012.)



Astmaksi maaritellaan tilanne, jossa keuhkoputkien limakalvolle kertyy runsaasti eosinofiilisia
valkosoluja seka syottosolujen ja lymfosyyttien maara lisaantyy. Naista johtuva tulehdus pak-
suunnuttaa keuhkoputkien limakalvoa ja aiheuttaa limakalvon alla olevan lihaskerroksen su-
pistumisen. Naista johtuen keuhkoputket ahtautuvat. Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus.
Oireisiin kuuluu inflamaatio eli keuhkoputkien limakalvotulehdus seka siihen liittyva hyperre-
aktiivisuus eli keuhkoputkien lisaantynyt supistumisherkkyys. Potilaiden oireet voivat vaih-
della, silla astman oireet voivat olla erilaisia eri potilailla. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen (2006, 375.)

Tyypillisia oireita kuitenkin astmalle ovat limaneritys, yska, hengenahdistus ja hengityksen
vinkuminen. Qireet voivat olla vaihtelevia ja olla myos kohtauksellisia. (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2012.)

Pitkakestoisella yskalla tarkoitetaan ainakin nelja viikkoa kestanytta paivittaista yskimista
seka limanerityksen lisaantymista. Usein myos toistuvia keuhkoputkentulehduksia. (livanainen
ym. 2006, 375.)

Astmaan viittaava yska pahenee yleensa aamuyon tunteina, pakkasessa ja rasituksessa. Hengi-
tystieinfektio pahentaa myos yskaa. Tulehduksen oireena on keuhkoputkien kohtauksellinen
supistuminen (Csonka & Junttila 2013, 80) eli palauttava obstuktio, keuhkoputkien lisaantynyt
reagointiherkkyys erilaisille arsykkeille (Jokinen 1999, 25) seka lisaantynyt sitkean liman eri-
tys, joka turvottaa keuhkoputkia. Naista muutoksista johtuen, hengitystiet ahtautuvat, jolloin
lapsi joutuu tyoskentelemaan hengittaakseen. Astmassa hengitysvaikeus liittyy aina vaikeutu-

neeseen uloshengitykseen. (Csonka & Junttila 2013, 79-80.)

Astman puhkeamiseen liittyy useita altistavia tekijoita. Suurin riskitekija on atopian tai ast-
man esiintyminen vanhemmilla tai sisaruksilla. Muita riskitekijoita ovat perinnédllinen alttius,
aidin raskaudenaikainen tupakanpoltto tai lapsen passiivinen tupakalle altistuminen, allergi-
nen nuha ja lapsen altistuminen sisatiloissa home- tai kosteusvaurioille. (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2012.)

3.1.1 Lapsen astma ja astmakohtaus

Lapsista jopa lahes 10 %:lla esiintyy astmaa. Se on lansimaissa yleisin lapsuusian pitkaaikais-
sairaus. Lasten astma alkaa tyypillisesti leikki- tai kouluiassa. Joillakin se ilmenee ensi kerran
jo 1-2 vuoden ikaisena infektioihin liittyvana hengitysvaikeutena tai pitkittyneena yskimisena.
Melko usein astma helpottaa murrosiassa, mutta toisille taipumus jaa loppuelaman ajaksi.
(Jalanko 2017.)

Myos Kaypa hoito -ohjeissa todetaan, etta ei-allergisista lapsista suurimmalla osalla astman

oireet vaistyvat jo ennen kouluikaa. Varhaislapsuuden astmaoireilu on selitettavissa
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keuhkoputkien lapimitan pienuudella ja heikommasta immuunivasteesta virusinfektioille.

(Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Astman syntyyn vaikuttavia tekijoita ei tiedeta. Periman on kuitenkin todettu altistavan sai-
rauden puhkeamiseen. Joillakin astmaa sairastavista lapsista on selvasti perinnollinen taipu-
mus astmaan, silla lapsen vanhemmilla on ollut myos allergia- tai astmaongelmaa. (Jalanko
2017.) Lapsen allergiset sairaudet, esimerkiksi atooppinen ihottuma tai siitepolyallergiat li-
saavat sairastumisen riskia, samoin lapsen altistuminen tupakansavulle tai aidin tupakointi
raskauden aikana. (Csonka & Junttila 2013, 79.)

Pienella lapsella astma oireilee useimmiten niin, etta lapsi sairastuu ylahengitystietulehduk-
seen, jota seuraa voimakas limaneritys. Naista aiheutuu limakalvoturvotusta, joka aiheuttaa
vaikeutunutta uloshengitysta ja hengityksen vinkunaa seka yskaa. Viruksen aiheuttama hengi-
tystieinfektio on usein kuitenkin astmaoireiden tarkein laukaisija. Lisaksi astma voi oireilla
nakyvasti rasituksessa. Pieni lapsi alkaa riehuessaan, nauraessaan tai itkiessaan yskimaan.
Isommilla lapsilla altistuminen allergeeneille, kuten koivun siitepolylle tai elaimille, voi pa-

hentaa astmaa tai aiheuttaa kohtauksen. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Useimmiten lapsella astman oireet ovat melko lievia. Selkeat astmakohtaukset ovat harvinai-
sia. Tasta johtuen oireita ja lapsen vointia tulee tarkastella kokonaisuutena. (Csonka & Junt-
tila 2013, 80.)

Lapsen kanssa kannattaa hakeutua hoitoon varhaisessa vaiheessa epailyttavien oireiden il-
maannuttua. Jos lapsella esiintyy tyolasta hengitysta, yskanpuuskia tai on useita viikkoja jat-
kunut yska tai yoyskaa, ilman selkeaa syyta, on aihetta tarkistaa laakarissa tilanne. Myos lap-
sen herkka vasyminen ja lilkkumisen valttely on syyta huomioida. (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 140.)

Oireilevan lapsen keuhkoista voi kuulua vinkunoita uloshengityksessa ja joskus myos sisaan-
hengityksessa (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012). Diagnoosi on helppo saada heti, jos lap-
sella on astmakohtaus jo laakariin tullessa. Talloin pelkka keuhkojen kuuntelu varmistaa
asian, silla hengenahdistus ja uloshengityksen vinkuna ovat selva merkki astmasta. (Jalanko
2017.)

Paavastuu Suomessa lasten astman diagnoimisesta ja hoidosta on kouluikaisista lahtien perus-
terveydenhuollolla. Astmadiagnoosi perustuu oireisiin kaiken ikaisilla lapsilla ja keuhkojen toi-
mintakokeisiin mahdollisuuksien mukaan. Toimintakokeilla on hyva pystya testaamaan keuh-
koputkien supistusherkkyyden lisaantyminen tai laakityksella korjautuva ahtautuminen. Keuh-
koputkien inflamaation eli tulehduksen viittaukset tukevat diagnoosia. Olennaista on pohtia
diagnoosia tehtaessa, kuinka suuri riski lapsella on saada astmakohtaus. Sukurasite, runsas oi-

reilu ja atopia suurentavat riskia. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)
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Astmakohtaus voi olla lieva tai henkea uhkaava. Lievassa astmakohtauksessa hengitys muuttuu
pinnallisemmaksi nopeasti. Uloshengityksen loppuvaiheessa alkaa kuulua hengitysaanessa vin-
kumista. Vaikeassa hengenahdistuksessa lapsi muuttuu kalpeaksi ja pahimmillaan huulet
muuttuvat sinertaviksi. Mita pidempaan uloshengitys kestaa verrattuna sisaanhengitykseen,
sita vaikeampi hengenahdistus on. Talloin myos kaikki apuhengityslihakset tulevat kayttoon ja
kylkivalit tulevat nakyviin, lapsen kayttaessa hyvin voimakkaasti palleaa. Hengitys on selvasti

hyvin tyolasta. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Henkea uhkaavassa astmakohtauksessa hengitysaanet vaimenevat, vinguntaaanet saattavat
kadota ja hengitys on pinnallista. Ilma jaa loukkuun keuhkojen aareisosiin pienten keuhkoput-
kien salpautuessa. Lapsi saattaa olla sekava ja PEF-arvo alle 30% normaalista tuloksesta. Ve-
renpaine voi laskea ja sydan muuttua hidaslyontiseksi. Myos apuhengityslihakset voivat olla

kaytossa. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

3.1.2  Astmatutkimukset

On olemassa erilaisia keuhkojen toimintakokeita, joilla astma voidaan diagnosoida (Astma:
Kaypa hoito -suositus, 2012). Yleisimmin kaytetyt ovat spirometria ja oskillometria (Jalanko
2017.) Astmadiagnoosi perustuu laakityksella laukeavan tai vaihtelevan keuhkoputkien ahtau-
tumisen osoittamiseen, silloin kun lapsella on astmaan sopivia oireita. Kouluikaisista alkaen
toimintakokeena toimii hyvin spirometriaa seka PEF-seurantaa. Rasituskoe ja altistuskokeita

tehdaan tarvittaessa. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Spirometrialla selvitetaan keuhkojen tilavuutta ja ilman virtausta keuhkoputkissa eli keuhko-
jen tuuletuskykya. Spirometria kertoo, kuinka paljon potilas hengittaa ilmaa keuhkoihin eli
keuhkojen tilavuuden ja kuinka nopeasti han pystyy tyhjentamaan keuhkonsa eli keuhkoput-
kien virtauksen. Mittauksen maksimaalinen puhallus rekisteroidaan hengityksen virtauksen ja
tilavuuden suhteina. Nama suhteet piirtyvat tulosteeseen kayrina. (Johanna Nykopp (toim.)
2015.) Spirometrialla saadaan selville esimerkiksi keuhkojen laajentumisesteet (livanainen
ym. 2006, 372). Tutkimuksessa lapsi puhaltaa voimakkaasti lahes perakkain kolme erillista
kertaa (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila (2012, 138). Sita voidaan kokeilla yli
5-vuotiailla lapsilla, mutta luotettavasti tutkimus onnistuu useimmiten vasta kouluikaisilla

(Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012).

Oskillometriaa kaytetaan paaasiassa pienemmille n. 3-6 vuotiaille. Keuhkotutkimuksissa lapsi
hengittaa kokeessa suukappaleen valityksella lilkkkumatta. Hengitysta rekisteroidaan vain n.
10-30 sekunnin ajan ja taman vuoksi se toimii hyvin pienilla lapsilla. Mittauksia tehdaan useita
perakkain, jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava. Oskillometriasta on tehty useampi laa-
dullisesti tasokas tutkimus. Naissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta oskillometria
erottaa paremmin pienista lapsista astmaa sairastavat terveista, verrattuna spirometrialla

tehtyyn tutkimukseen. (Makela 2012.)
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PEF-mittari (Peak Expiratory Flow) on helppokayttoinen puhallusmittari, joka mittaa ulospu-
halluksen huippuvirtausta (Jalanko 2017). Tuloksesta ilmenee, kuinka nopeaan ulospuhalluk-
seen potilas kykenee syvan sisaanhengityksen jalkeen (livanainen ym. (2006, 372). Astman

Kaypa hoito -suosituksen mukaan, PEF-mittari toimii luotettavasti vasta yli 12-vuotiailla lap-
silla, mutta sita suositellaan kuitenkin kaikille kouluikaisille. PEF-mittaria kaytetaan astman
diagnostiikan yhteydessa, astman akuuttivaiheen arvon normaalitilan arvoon verrattaessa ja
astman laakehoidon seka omahoidon seurannassa. (livanainen ym. (2006, 373.) PEF-mittarin
voi hankkia kotiin. Kotona lapsi puhaltaa laitteeseen 2 viikon ajan eri vuorokaudenaikoina,

myos rasituksen yhteydessa. (Jalanko 2017.)

Rasituskokeessa lapsi juoksee vapaasti 6-8 minuuttia, jotta syke nousee 170 lyontiin minuu-
tissa. Juoksemisen yhteydessa saattaa astman oireet tulla jo herkasti esille. Ennen juoksua
lapselta mitataan hengitysfunktio. Sita seurataan 5-10 minuutin valein juoksun ajan ja sen
jalkeen. Hengitysfunktiota seurataan spirometrialla, oksillometrialla tai PEF-mittauksella.
(Storvik-Sydanmaa ym. (2012, 139.)

Keuhkojen toimintatutkimusten lisaksi tutkitaan myos lapsen allergiataipumus. Joillain lap-
sista tutkimuksissa paljastuu selkeita arsyttavia tekijoita. Monilla on jo entuudestaan tiedossa
allergiataipumus aiemmin todetun atooppisen ihottuman tai vaikka heinanuhan perusteella.
Kaikilla ei kuitenkaan ole allergiataustaa. Erityisesti pienilla lapsilla infektiot ovat selkein ast-

makohtauksia aiheuttava tekija. (Jalanko 2017.)

Lapsilla hengityksen toistuva vinkuminen on selkea merkki alkavasta astmasta. Usein se liittyy
atooppiseen ongelmaan. Lapsilta taman vuoksi tutkitaan allergeeneille herkistyminen joko
ihopistokokeilla tai spesifisen IgE-vasta-aineet tutkitaan seerumista. Laboratoriokokeista ilme-
nee, jos veressa on suurentunut eosinofiilimaara. Se kertoo suurentuneesta astmariskista
etenkin pienilla lapsilla. Mutta koetta on turha tehda, jos lapsella on jo todettu herkistyminen

aeroallergeenille. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Lapsilla thorax kuvaa eli keuhkojen rontgenkuvan ottamista voidaan harkita ennen astma
diagnoosin tekemista. Jos taudinkuva on epaselva, voidaan keuhkokuvalla poissulkea muita

sairauksia. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

3.1.3 Astman hoito ja omahoito

Astman hoidon paapiirteisiin kuuluu oireiden tunnistaminen, arsykkeiden valttaminen, PEF-
kotimittaukset (toimivat luotettavimmin yli 12-vuotiailla lapsilla), riittava liikunta, painonhal-
linta ja tupakoinnin seka sen savulle altistumisen valttaminen ja laakehoidon saately sopi-
vaksi. Omahoidon peruspilarit muodostuvat myos naista asioista. (Astma: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2012.)
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Astman varhainen diagnosoiminen ja hoidon nopea aloitus voivat hidastaa sairauden etene-
mista ja keuhkojen toiminnan heikkenemista. Alkuvaiheen astma voi tehokkaalla hoidolla jopa

parantua oireettomaksi seka keuhkojen toiminta normalisoitua. (livanainen ym. (2006, 376.)

Astman laakehoitona lapsilla kaytetaan inhaloitavia, keuhkoputkia laajentavia laakkeita seka
2-4 kertaa paivassa otettavia suojalaakkeita (Jokinen 1999, 25). Paatavoitteena on astmaa
sairastavan lapsen hoidon suhteen, etta lapsi voisi elaa mahdollisimman normaalia elamaa ja
kykenee niihin asioihin mihin muutkin saman ikaiset lapset. Tama pyritaan saavuttamaan silla,
etta sairaus tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja hoidetaan tulehdusta estavalla laakehoi-

dolla. (Turpeinen & Juntunen-Backman 1997.)

Astman omahoito on olennainen osa sairauden hoitoa seka sen pahenemisvaiheiden valttami-
sessa. Ohjatun omahoidon tavoitteena on, etta lapsi oppii itse reagoimaan astman oireisiin ja

toimimaan sovitulla tavalla. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Jotta omahoito voi onnistua, tulee potilaan ymmartaa mista astmassa on kyse ja millaiset on
hoidon paapiirteet. Hoidon toteutukseen tulee sitoutua, jotta hoito voi onnistua. Omahoidon
kokonaisuus muodostuu ensisijaisesti oireiden tunnistamisesta. Lisaksi arsykkeita tulee valt-
taa, PEF- mittauksilla seurataan laakityksen tarvetta, liikunnalla ja painonhallinnalla seka tu-
pakoimattomuudella voidaan vahentaa oireita seka laakehoidon toimivuus auttavat merkitta-
vasti. Omahoidon ohjauksen yhteydessa potilaalle annetaan tietoa astmasta ja sen hoidosta.
Lisaksi siita, miten oireita ja PEF-mittausarvoja seurataan. Potilaalle annetaan kirjalliset
omahoito-ohjeet laakityksen saatamiseen ja han kay saannollisesti seurannassa. (Astma:

Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Lapsilla hoidon seurantaa toteutetaan niin, etta lapsi kay 6-12 kk:n valein seurantakaynneilla
astman hoitoon perehtyneella lastenlaakarilla. Sairauden vaikeuden ja tilanteen vaatiessa
seuranta voidaan tihentaa, jotta laakitys ja hoito saadaan lapselle toimivaksi. (Astma: Kaypa

hoito -suositus, 2012.)

Astman omahoidossa on tarkeaa tunnistaa oireet, valttaa arsykkeita, toteuttaa laakehoitoa ja
PEF-kotimittausta seka liikkua sopivasti. Onnistunut omahoito parantaa selviytymista sairau-
den kanssa. Talloin myos mahdollinen uhka astman pahenemisvaiheesta havaitaan ajoissa,
jolloin voidaan lisata laakitysta tilanteen mukaan seka hakeutua laakariin ajoissa. (livanainen
ym. (2006, 383.)

Lapsen kohdalla vastuu omahoidon onnistumisesta on vanhemmilla. Tukemassa ja ohjaamassa
omahoidossa ovat mukana laakari, sairaanhoitajat, kouluterveydenhoitajat seka apteekin hen-
kilokunta. On todettu, etta toimiva ohjattu omahoito vahentaa erityisesti aikuisastmaatikko-

jen paivystyskaynteja, sairaalahoitopaivia seka selvasti parantaa elamanlaatua. Viela on
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epaselva, millaisilla omahoidon menetelmilla paastaan parhaisiin tuloksiin. (Astma: Kaypa

hoito -suositus, 2012.)

Kun lapsi on saanut astmaepailyn tai diagnoosin, laakari kertoo selkeasti diagnoosin perustan:
millainen astma on ja laakehoidon toimintaperiaatteet. Sairaanhoitaja opettaa kaytannon toi-
minnot, kuten laakkeenoton tekniikan esimerkiksi inhaloitavissa laakkeissa. (Astma: Kaypa

hoito -suositus, 2012.)

Inhaloitavissa laakkeissa on tarkeaa opettaa lapselle oikea ottotekniikka huolella. Monet yli
viisivuotiaat lapset pystyvat kayttamaan aikuisten kanssa samoja inhalaatiohoidon apuvali-

neita. (Turpeinen & Juntunen-Backman 1997.)

Lapikaytavia asioita ovat Kaypa hoidon mukaan mm. oireiden merkitys, millaisia arsykkeita
tulee valttaa (tupakka, allergeenit ja yksilolliset arsykkeet), laakehoidon periaatteet (hoita-
van ja avaavan laakityksen ero), inhaloitavan laakkeen ottotekniikka, laakehoidon mahdolliset
haittavaikutukset, mahdollinen PEF-seuranta ja laitteen kaytto ja kirjalliset toimintaohjeet
oireiden pahenemisen varalle. Naiden lisaksi kerrotaan liikunnan merkityksesta, KELA:n
etuuksista, potilasjarjestoista seka sovitaan seuraava kontrolliaika ja -paikka. (Astma: Kaypa
hoito -suositus, 2012.)

3.1.4 Astman laakehoito

Astmaa sairastavan lapsen laakityksesta ja hoidon tehon seurannasta paattaa yleensa lasten-
laakari. Hoitoon liittyy olennaisesti yksityiskohtainen opastus astmalapsen perheelle. Periaate
on, etta laakkeet valitaan oireiden voimakkuuden mukaisesti. Astmalaakkeet ovat nykyaan te-

hokkaita ja turvallisia, joten elama on mahdollista lahes oireettomana. (Jalanko 2017.)

Astman laakehoito aloitetaan lapsilla keuhkoputkia avaavalla laakkeella. Taman lisaksi ensisi-
jainen tulehdusta hoitava laake on kortisoni kaiken ikaisilla lapsilla. (Astma: Kaypa hoito -suo-
situs, 2012.) Laakehoito astman hoidossa perustuu anti-inflammatoriseen laakehoitoon. Inha-
loitavalla kortisoniladakkeella eli steroidilaakityksella on saatu tehokkaasti nopea vaste. Naita

ovat mm. budesonidi ja flutikasoni. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo (2010, 300.)

Astmaa sairastavan lapsen laakehoito jaetaan kahteen eri ryhmaan: on tulehdusta vahentavat
laakkeet seka keuhkoputkia avaavat laakkeet (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-

tila (2012, 140). Keuhkoputkia avaavia laakkeita on lyhyt- ja pitkavaikutteisia. Lyhytvaikuttei-
set keuhkoputkia avaavat laakkeet, rentouttavat keuhkoputkien ymparilla olevia lihaksia seka
avaavat keuhkoputkia. Niiden tarkoitus on laukaista hengenahdistusta. Vaikutus on lyhytaikai-
nen, kestaa muutaman tunnin (Csonka & Junttila 2013, 83.), mutta nama avaavat laakkeet ei-

vat vahenna limakalvon turvotusta. (Paakkari 2017a.)
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Naita lyhytvaikutteisia avaavia laakkeita ovat mm. salbutamoli ja terbutaliini. Naita kayte-
taan myos oireiden ehkaisyyn, vaikkapa rasitusta ennen (Paakkari 2017a.) Sivuvaikutuksena
saattaa tulla sydamentykytysta tai tarinaa, mutta ne ovat vaarattomia (Csonka & Junttila
2013, 83). Beetasympatomitmeetit kuten salbutamoli, tehoavat nopeasti lapsen hengenahdis-
tukseen. Akuutissa tilanteessa keuhkoputkia avaavaa lyhytvaikutteista laaketta voidaan aluksi
antaa jopa puolen tunnin valein lapselle, jotta hengitysvaje korjaantuisi. Sen jalkeen annos-
valeja harvennetaan n. 3-4h valein annettavaksi. Oireiden pitkittyessa voidaan antaa myos
pitkavaikutteisia beeta2-sympatomimeettia. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 140-141.)

Pitkavaikutteisiin astmalaakkeisiin siirrytaan vasta, jos kortisonilaakitys seka lyhytvaikuttei-
nen avaava laake satunnaisesti kaytettyna eivat riita pitamaan oireiden hallintaan kurissa.
Naita pitkavaikutteisia avaavia laakkeita ovat formoteroli, indakateroli, olodateroli ja salme-
teroli. (Paakkari 2017a.)

Hoitavat laakkeet eli kortikosteroidit ovat tulehdusta hoitavia laakeita. Kaikenikaisilla lapsilla
ensisijaisena hoitavana laakkeena kaytetaan inhaloitavaa kortisonia. (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2012.) Varsinaista astmatulehdusta siis hoidetaan kortikosteroideilla eli hengitetta-
valla kortisonilla. Kortisonin vaikutus alkaa hitaasti ja asteittain, siksi tulehduksen taltutta-
miseksi ja kurissa pitamiseksi hoidon taytyy olla saannollista. Kortisoni ei tehoa riittavasti sa-
tunnaisessa kaytossa. (Csonka & Junttila 2013, 83.) Hoidoksi saattaa ajoittain riittaa muuta-
man viikonkin mittaiset kuurit, oireita poistavalla pienimmalla mahdollisella annoksella
(Paakkari 2017a).

Hengitettavia kortisonilaakkeita ovat mm. beklometasoni, budesonidi, flutikasoni, mometa-
soni ja silesonidi. Nama inhaloitavat kortikosteroidit ovat turvallisia kayttaa suositelluilla an-

noksilla, eivatka merkittavasti vaikuta esim. lapsen kasvuun. (Csonka & Junttila 2013, 83.)

Inhaloitavan kortisonihoidon aikana laakepitoisuudet verenkierrossa ovat hyvin pienia, verrat-
tuna tabletteina otettavaan kortisoniin. Taman vuoksi koko elimistoon kohdistuvat haittavai-
kutukset ovat myos harvinaisia. (Csonka & Junttila 2013, 83.) Lievina haittavaikutuksina voi
ilmeta aanen kaheytta, nielun ja suun hiivainfektioita seka hammasvaurioita. Taman vuoksi
on tarkeaa huuhdella suu ja kurlata nielu vedella heti laakkeenoton jalkeen jokaisen laak-
keenottokerran yhteydessa. Purskutteluvesi tulee sylkea pois. Hampaiden pesu on myos tar-

kea osa suuhygieniaa ja suojaa hampaita kiillevaurioilta. (Paakkari 2017b.)

Vaikeassa astmassa voidaan tarvittaessa kayttaa kortisonia myos tabletteina. Lyhytaikaisesti,
astman pahenemisvaiheiden yli, tablettikuurien haitat eivat ole suuria. Pitkakestoisena hoi-
tona tilanne kuitenkin muuttuu ja talloin kortisonilaakityksen haitat on otettava huomioon.

Kortisonin haittavaikutuksia ovat mm. ihon oheneminen, mustelmataipumuksen
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lisaantyminen, lisamunuaisen toiminnan heikkeneminen, luukato, verenpaineen ja verensoke-

rin nousu. (Paakkari 2017a.)

Tavallisesti ensimmaisen hoitokuukauden ajan kaytetaan kaksinkertaista hoitoannosta, samoin
astman pahenemisvaiheiden aikana. Astmalaakityksessa tarkoitus on pyrkia yllapitaa hyva hoi-
totasapaino mahdollisimman pienella laakeannoksella seka mahdollisimman vahaisilla sivuvai-
kutuksilla. (Rajantie ym. 2010, 300.)

3.1.5 Astmalaakkeen ottotekniikka

Laakehoidon ohjaus on ehdottoman tarkeaa seka vanhemmille ja lapselle, jotta hoito voi on-
nistua. Laakkeiden ottotekniikka neuvotaan huolella seka niiden ottamiseen liittyvat valineet.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila (2012, 141.) Suurin osa lasten astman hoi-
toon tarkoitetuista laakkeista otetaan sisaanhengityksen kautta eli inhalaatioina (Paakkari
2017b). Lapsilla on usein kaytossa erilaisia inhaloitavien laakkeiden tilajatkeita. Ohjauksesta
vastaavat lapsen laakari ja omahoitaja (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 141), mutta myos asiaan
perehtynyt farmaseutti apteekissa pystyy ohjaamaan oikean sisaan hengitettavan laakkeen
kayton. (Paakkari 2017b.)

Inhaloitavissa laakkeissa kaytettavissa on ns. astmapiippu eli annosaerosolit tilanjatkeella tai
ilman tilajatketta, laakesumuttimia seka jauheannostelijoita (Paakkari 2017b). Yleensa aero-
solina seka tilajatketta kaytetaan astmalaakkeen annossa vain pienimmille lapsille. Useimmi-
ten yli kolmen vuoden ikaiset, lapsesta riippuen, voivat jattaa tilajatkeesta jo maskiosan pois.
Useat yli neljan vuoden ikaiset lapset pystyvat jo kayttaa jauheinhalaattoria, riippuen siita
hallitseeko lapsi oikean hengitystekniikan. Lisaksi lapsen sisaanhengitysvoima tai -kesto tulee
olla riittavan voimakas (virtaus 60 l/min tai nopean sisaanhengityksen kesto 1-2 sekuntia).
Astmahoitaja tai laakari varmistaa, etta laakkeenottotekniikka toimii oikein. (Astma: Kaypa

hoito -suositus, 2012.)

Yli 5-vuotiaat lapset voivat kayttaa ponnekaasuaerosolia ja tarvittaessa tilanjatketta, tai jau-
heinhalaattoria laitteen luonteen ja omien mieltymysten seka oppimiskyvyn mukaan (Astma:
Kaypa hoito -suositus, 2012). Jokaisen laakepakkauksen mukana tulevat kunkin ladkevalmista-
jan omat ohjeet, joita on tarkeaa noudattaa. Jos lapsella on kaytossa seka avaava etta korti-
sonilaakitys, on tarkeaa ottaa avaava laake vahintaan 15 minuuttia ennen hoitavan laakkeen
ottamista. Nain avaava laake ehtii tehota ja avaa hengitystiet, jotta hoitava laake paase
keuhkoputkiin. (Paakkari 2017b.)

Sisaanhengityksen voimakkuus on testattava, ennen kuin lapsi voi siirtya kayttamaan jauhe
annostelijaa. Sisaanhengityksen on oltava riittavan voimakas, jotta laakeaine paasee keuhko-

putkiin asti. Taman voi astmahoitaja testata PIF-mittarilla hoitopisteessa. Annosaerosoli
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tilajatkeella varustettuna on paras vaihtoehto, jos ottamisessa on epavarmuustekijoita.
(Paakkari 2017b.)

Ohjeet hengitettavan laakkeen ottamiseen:

Ennen laakkeen ottamista, on hyva yskahtaa kevyesti ylimaarainen lima pois. Taman jalkeen
henkaistaan ulos, jotta keuhkot tyhjenevat ilmasta. Laitteeseen ei kannata honkaista, jottei
se kostu hengitysilman hoyrysta. Kieli painetaan mahdollisimman litteaksi alas, jottei se ole
tiella hengittaessasi laaketta keuhkoihin. (Paakkari 2017b.)

Laakkeen otto jauheannostelijasta: Vapautetaan yksi annos annostelijasta annetun ohjeen
mukaisesti, joka on kerrottu valmistajan laakepakkauksessa. Aseta taman jalkeen suukappale
hampaiden valiin. Sulje huulet tiiviisti suukappaleenymparille ja henkaise sisaanpain yhta ai-

kaa seka tehokkaasti etta voimakkaasti mahdollisimman syvaan. (Paakkari 2017b.)

Laakkeen otto annosaerosolina: Annosaerosolia ravistellaan huolella, jotta ponnekaasu ja laa-
keaine sekoittuvat. Taman jalkeen poistetaan suukappaleen suojus. Suukappale asetetaan
hampaiden valiin ja huulet suljetaan tiiviisti sen ymparille. Sisaanhengitys aloitetaan hitaasti
ja samanaikaisesti painetaan aerosolista yksi annos. Sisaanhengitysta jatketaan tehokkaasti ja
yhtajaksoisesti mahdollisimman syvaan, jolloin laakeaine kulkeutuu ilmavirran mukana keuh-
koputkiin asti. (Paakkari 2017b.)

Inhaloitavaa laaketta otettaessa sisaanhengityksen tulee olla voimakas ja tehokas. Lisaksi
hengitysta taytyy muistaa pidattaa 5-10 sekuntia laakkeenoton jalkeen, jotta laakehiukkaset
ehtivat tarttua keuhkoputkien limakalvoille. Lasta voidaan vaikkapa pyytaa pidattamaan hen-
gitysta, kunnes on laskenut ainakin viiteen. (Paakkari 2017a.) Taman jalkeen laitteen voi ot-

taa pois suusta ja hengittaa nenan kautta ulos vapaasti (Paakkari 2017b).
Lisaohjeet hengitettavan kortisonin ottamiseen:

Suun tulee olla puhdas ennen laakkeen ottamista. Suun pesun ja huuhtelun jalkeen kortiso-

nilaake voidaan ottaa annettujen ohjeiden mukaisesti. Laakkeen oton jalkeen on tarkeaa uu-
delleen huuhdella suu ja nielu, seka kurlata jos se on mahdollista ja sylkea huuhteluvesi pois.
Tallainen suunhoito voi suojata hampaita mahdolliselta kiillevauriolta ja hammasvauriolta li-
saksi huolellinen huuhtelu suojaa hiivatulehdukselta seka aaniongelmilta. On myos suositelta-

vaa syoda tai juoda lamminta ruokaa heti laakkeen ottamisen jalkeen. (Paakkari 2017b.)

3.1.6  Astman hoidon ongelmat

On monia syita, joiden takia hoito epaonnistuu tai hoitovaste jaa heikoksi. Naita ovat mm.

lapsen haluttomuus kayttaa laakkeita tai potilaan sitoutumattomuus saannolliseen hoitoon.
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Laakitys voi tuntua monimutkaiselta, laakkeenoton saattaa unohtaa tai inhalaatiotekniikka on

vaara, jolloin laake ei paase keuhkoihin asti. (livanainen ym. 2006, 379.)

Astmakohtaus tai nopeasti pahentunut astma voi puhjeta allergeenialtistuksen tai rastituksen
aiheuttamana. Tyypillisesti kuitenkin vaikea astman pahenemiskohtaus syntyy vahitellen. Oi-
reet tyypillisesti muuttuvat tiheasti ja hengenahdistusjaksot seka yskiminen pahenevat voi-
makkaasti. Potilas kokee, ettei laakkeista ole apua tai niiden vaikutus kestaa aiempaa lyhy-
emman ajan. Vaikeutuneessa astmassa oireet ilmaantua vain 0isin tai rasituksen aikaan,

vaikka paivalla muutoin on hyva olla. (livanainen ym. 2006, 383.)

Hoitamattomana astma saattaa johtaa pienten keuhkoputkien jaykistymiseen. Kuitenkin suu-
rimmalla osalla astmapotilaista keuhkojen toiminta pysyy hyvana usean vuoden kestavan sai-

rauden aikana. (livanainen ym. 2006, 376.)

Tulehduskipulaakkeet, kuten asetyylisalisyylihappo ja ibuprofeeni, voivat aiheuttaa astmaoi-
reiden lisaantymista tai jopa hengenvaarallisen kohtauksen noin 5 %:lle astmaatikoista (aspi-
riini-intoleranssi). Onneksi kuitenkin astmaa sairastavilla lapsilla sarky- ja kuumelaakkeiden

kaytto harvoin aiheuttaa ongelmia. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

PEF-puhallusmittaa kaytetaan astman hoidon seurannassa, mutta sen luotettavuus on lapsilla
heikompi kuin aikuisilla. Se on turhan epatarkka mittari, koska se altistaa lukuisille virheille.
Kohtalaisen luotettavia PEF-arvot alkavat olla vasta yli 12-vuotialla lapsilla. (Csonka & Junt-
tila 2013, 82.)

3.1.7 Astmalapsen perheen elama

Astmalapsen perheen elamassa voidaan tavoitteena pitaa sita, etta lapsen yleisen voinnin tu-
lee olla niin hyva, etta han pystyy leikkimaan, harrastaan ja lilkkumaan oman ika- ja kehitys-
tasonsa mukaisesti ilman astmaoireita (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
(2012, 140-141.)

Ennen kuin lapsen astmadiagnoosi varmistuu, voi takana olla pitka ja monimutkainen sairaste-
lukierre. Toisinaan sairaus paljastuu yllattavan nopeasti. Nopeasti diagnoosin saanut lapsi on
usein lahes kouluikainen tai jo kouluikainen lapsi, joka on mahdollisesti saanut ulkoisesta ar-
sykkeesta astmakohtauksen. Myos perheen toisen tai kolmannen lapsen astmadiagnoosi ilme-

nee yleensa nopeammin. (Jokinen 1999, 66-69.)

Sen sijaan ennen astmadiagnoosia pitkan ja monivaiheisen sairastelukierteen kokenut lapsi,
on joutunut usein kokemaan useita hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia. Lapsi on saatta-
nut joutua kaymaan usein laakareissa, myos paivystysaikaan, jolloin vastassa on ollut tunte-
maton laakari. Vanhemmat ovat joutuneet olemaan poissa toista ja kokemaan arvostelua, uu-

pumusta seka huonommuutta. (Jokinen 1999, 66-69.)
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Astmadiagnoosin selvittya se on ollut perheelle helpotus, vaikka samanaikaisesti se on myos
jarkytys. Epatietoisuus ja huoli lapsesta ovat kuitenkin olleet pahinta. Ratkaisun loytyminen
ei poista ongelmaa, mutta mahdollisuus hoitaa lapsen sairautta on helpottava kokemus. (Joki-
nen 1999, 66-69.)

Pirkko Jokinen on tehnyt vaitoskirjan vuonna 1999, astmaa sairastavien kouluikaisten lasten
perheiden elamanpolusta. Tutkimusmenetelmana han on kayttanyt etnografiaa. Han kerasi
aineistoa haastattelemalla ja havainnoimalla. Tutkimukseen osallistui 7-12 vuotiaita astmaa
sairastavia lapsia ja heidan perheitaan. Vaitoskirjaan keratyisita tutkimuksista on poimittu

muutamia otteita tahan. (Jokinen 1999, 15.)

Iso-Britaniassa 1997, Ireland teki tutkimuksen astmaa sairastavien lasten kokemuksista. Tut-
kimuksessa todettiin, etta yhteista kaikille lapsille oli normaalielaman tavoittelu. Kaikki lap-
set vahattelivat astman vakavuutta, vaikka kertoivatkin sen aiheuttamista ongelmista. (Joki-
nen 1999, 15.)

USAssa 1997, Hornerin tutki aitien kokemuksia sairaan lapsen hoidosta ennen lapsen astma-
diagnoosia. Tutkimuksessa selvisi, etta perheiden aidit kokivat ajan, ennen lapsen astma-
diagnoosia, ylivoimaisen vaikeaksi kuin pimeassa haparoinniksi. Oli paljon unettomia o6ita lap-

sen vuoteen vierella, huolta ja ihmettelya miksi lapsi oli aina sairas. (Jokinen 1999, 15.)

Iso-Britaniassa 1994, Robison teki tutkimuksen vanhempien uskomuksista ja asenteista lapsen
itselaakityksesta koulussa. Tutkimuksessa ilmeni, etteivat opettajat ja vanhemmat keskustele
lapsen astmalaakityksesta vaan lapset huolehtivat itsenaisemmin laakityksesta koulussa kuin
kotona. Laakityksen onnistuminen koulussa taas vaatii opettajan ja vanhempien tiiviimpaa yh-
teistyota. (Jokinen 1999, 15.)

Jokisen vaitoskirjan tutkimusmateriaalista selviaa, etta lapsen astman hoito konkretisoitui
perheiden arkipaivan rutiineissa taman tutkimuksen mukaan. Kaikkien perheiden tavoite on

elaa mahdollisimman normaalia elamaa niin, etta lapsella on hyva olla. (Jokinen 1999, 15.)

3.2 Lapsen oppiminen

Lonkan (2015, 6) mukaan uuden oppimiselle ei ole ikarajaa. Lapsi alkaa oppia jo kohdussa ol-

lessaan ja oppimista tapahtuu aina viimeisiin elinpaiviin saakka (Lonka 2015, 6).

Oppiminen on riippuvaista asenteista ja tunteista. Oppiminen edellyttaa, etta oppijalla on

halu oppia kyseinen uusi asia. Talloin myos hanen kiinnostuksensa suuntautuu luonnostaan sii-
hen. Uuden oppimisessa on siksi tarkeaa miettia, miten kiinnostus saadaan heraamaan eli mi-
ten ajatusprosessit saadaan liikkeelle. Jotta asian voi omaksua syvallisesti se vaatii tiedollista
motivaatiota ja tiedollinen motivaatio on edellytys syvalliselle asian omaksumiselle, joka har-

vemmin onnistuu yhteen hetkeen rajoittuvana tapahtumana, vaan vaatii toistoja. Oppiminen
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on pitkaaikainen prosessi, silla se samalla muuttaa yksilon tapaa suhtautua opittuun asiaan.
Oppijan on uskottava pystyvansa oppimaan uusi asia, jota opiskelee ja kokea oppiminen sa-
malla mielekkaaksi. (Puolimatka 2004, 127.)

3.2.1  Uuden oppiminen

Uuden oppimista ja lapsen kehitysta on tarkasteltu erillisina ilmigina, toisistaan irrallisina. So-
siokulttuurisesti ne kuitenkin kietoutuvat toisiinsa. Oppimista tapahtuu jatkuvasti ja oppi-
mista on kaikkialla. Lapselle on luonteenomaista oppia leikin avulla. (Hujala & Turja, 2012,
21.)

Kaikilla elaman osa-alueilla oppiminen on aina lasna. Se voi olla tietoista ja tavoitteellista toi-
mintaa tai tiedostamatonta prosessia, jolloin uutta oppii huomaamatta. (Krokfors ym. 2014,
153.)

Kaiken uuden oppimiseen tarvitaan muistia. Miten muisti sitten toimii, on tarkeaa pohtia. Ny-
kytutkimuksen mukaan muisti ei toimi skannerin tavalla, vaan muistin toiminta on enemman-
kin asiayhteyksien kehittelya. Nain ollen, ihmisen oppiessa uusia asioita, han samalla kehitte-
lee asioiden valille yhteyksia. Tasta johtuen, aivotoiminnassa uusia hermosolujen valisia sy-
napsiyhteyksia syntyy ja sammuu jatkuvasti. Hermosoluyhteyksia on kaksivuotiaalla tuplasti
enemman kuin kaksikymmentavuotiaalla. Tama ei johdu muistisairaudesta tai aivo-jen surkas-
tumisesta vaan vanhetessaan ihmisen ajattelu muuttuu suoraviivaisemmaksi ja monet kaytta-
matta jaaneet valmiudet kuihtuvat pois. Silti uusiakin yhteyksia edelleen muodostuu jatku-
vasti. (Lonka 2015, 11-12.)

Uuden oppimisessa ajatellaan usein, etta toiset ovat lahjakkaampia oppimaan kuin toiset.
Vertailua ei kuitenkaan pida tehda muiden kesken, silla persoonan oma aktiivinen kehitys-
kulku etenee pienin askelin ja vain suuret ilmentymat omassa ajattelussa jaavat mieleen.
Mutta sisaisen mallin mukaan oppimisessa ja muistamisessa on kyse asiayhteyksien syntymi-
sesta ja aktivoitumisesta, johon liittyy oleellisesti myos sosiaalinen vuorovaikutus. (Lonka
2015, 16-17.)

3.2.2 Lapsen persoonallisuuden vaikutus oppimiseen

Persoonallisuus on synnynnainen ominaisuus. Yksilon persoonallisuutta muokkaa kulttuuriym-

pariston sosiaalinen vuorovaikutus. (Lehtonen, Kuusinen & Vauras (2007, 41.)

Erik H. Eriksonin (1902-1994) persoonallisuusteoria on mahdollisesti tunnetuin. Yksi erityis-
piirre hanen teoriansa vaikuttavuudessa on se, ettei han keskittynyt vain lapsen varhaisvaihei-
siin, vaan kuvasi koko elinian jatkuvana persoonallisuuden kehityksena. Nama on jaoteltu kah-
deksaan vaiheeseen. Opinnaytetyon ikahaarukan osalta, tarkastellaan alakouluikaisten lasten

kehitysta. Eriksonin mukaan myonteisesti kehittyneet 6-10 (12) vuotiaat lapset eli alku- ja



21

varhaisnuoret, saavat elamyksia omien ponnistelujen tuottamasta mielihyvasta. He ovat yl-
peita omista saavutuksestaan ja heilla on pystyvyyden tunne onnistumisista ja osaamisestaan.
Heilla on kyky olla uuteria ja toimeliaita, kokemus etta pystyy patevasti toimimaan. Tama on
hyva huomioida ohjauspelin kasikirjoituksen suunnittelussa. Onnistumiskokemukset voivat

kannustaa lasta parempaan omahoitoon onnistumisen kautta. (Lehtonen ym. 2007, 24-25.)

Toisaalta jos kehitystulos on kielteinen, voi haasteena olla alemmuudentunne. Taman seu-
rauksena toiminta ei johda tuloksiin ja lapsi karsii saamattomuuden, kykenemattomyyden ja
epaonnistumisen taakasta. Kun lapselta loytyy sisainen motivaatio eli pystyvyyden tunne,
lapsi uskoo kykenevansa ja haluaa toimia. Koulunkaynnin aloittanut lapsi joutuu kehityskrii-
siin, jolloin koetellaan lapsen pystyvyytta ja alemmuuden tunnetta. Epaonnistumiset voivat
johtaa huonoon itsetuntoon ja itseluottamuksen puutteeseen. Tama voi hidastaa oppimista,
joten pelin suunnittelussa on syyta huomioida pettymyksen kohtuullistaminen. (Lehtonen ym.
2007, 24-25.)

Nuoruusian kehityksen ja seksuaalisuuden heraaminen aiheuttaa minakuvan muuttumisen.
Tassa uudessa minassa, koko aiemman lapsuusian identifikaatio ja minaelamykset jarjestayty-
vat uudelleen, sopeutuen sosiokulttuuriseen ymparistoon. Sosiaalinen ymparisto maarittelee
pitkalti yksilon identiteetin, joten on merkityksellista, millainen kasvuymparisto nuorella on.
Pedagogiikan ja kasvatuksen nakokulmasta on syyta pohtia, millainen sosiaalinen kasvu ympa-
risto parhaiten tukee lapsen kehitysta nuoreksi aikuiseksi. Nuoren identiteetin kehityksen
myota, han tekee elaman tarkeita valintoja, kuten sosiaaliset suhteet, moraali, koulutus, har-
rastukset jopa tuleva tyoelama. Taman takia on haasteellista saada avaava kohtauslaake rep-
puun mukaan. Ohjauspelin suunnittelussa on hyva huomioida kannustava nakokulma laakkeen
mukaan ottamiseen, jotta se on sosiaalisesti kannustava asia, kun kykenee vaikka parempiin
suorituksiin. (Lehtonen ym. 2007, 26-27.)

Lapsen temperamentti on synnynnainen ja niissa on eroja. Jo vauvasta asti voi havaita, etta
toiset ovat herkempia tai helposti artyvia erilaisille arsykkeille. Temperamentti kertoo siita,
milla tavalla ihminen tekee asioita. Temperamenttien eroavaisuudet vaikuttavat tunneilmai-
suun. Luonteisen temperamentin hallintaan ja siihen, miten sita oppii kasittelemaan tuntei-
taan, vaikuttaa vanhempien ja muiden laheisten kanssa tapahtuva vuorovaikutus jo lapsesta
asti. Myos tilapaiset ulkoiset tekijat kuten hormoonit, alhainen verensokeri, pitkakestoinen

stressi tai vasymys vaikuttavat siihen, miten helppo tunteita on hallita. (Lonka 2015, 142.)

Kognitiiviset taidot seka sosiaaliset strategiat kasvavat ja kehittyvat lapsen mukana. Han oppii
enemman keinoja hallita asioita. Talloin tunnehallinta auttaa peittamaan temperamentin pa-
remmin ja lapsi oppii ohjaamaan temperamenttiaan. Lapset oppivat saatelemaan omaa ja

toisten toimintaa toisiltaan. Vastavuoroinen tunteiden saately on tarkeaa oppia ja on iso osa
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alykkaan ihmisen toimintaa. Rakentavia tunnereaktioita on mahdollista toteuttaa oppistilan-

teissa. Niilla on positiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin. (Lonka 2015, 142-143, 145.)

3.2.3 Lapsen tunteet ja motivaatio oppimiseen

Ryan ja Deci kehittivat mallin nimeltaan itseohjautuvuusteoria. Malli on muuttunut 2000-lu-
vulla lahes valtavirtateoriaksi motivaatiopsykologiassa. Teorian mukaan ihminen on syntymas-
taan lahtien aktiivinen, tiedonjanoinen, leikkisa ja utelias, kunhan saa kasvaa ja kehittya
mahdollisimman terveena. lhminen osoittaa jatkuvaa tutkimis- ja oppimisvalmiutta eika tar-
vitse ulkoapain tulevaa kannustinta. Teorian mukaan ihminen on rakastava, utelias ja valit-
tava olento eika kone. Ryan ja Deci maarittivat kolme erityyppista motivaation tilaa. Nama
ovat ulkoinen motivaatio, sisainen motivaatio ja amotivaatio. Naista amotivaatio tarkoittaa
tilaa, jossa oma tahto toimia puuttuu kokonaan. Tallaisessa tilassa oleva ihminen ei tee mi-
taan ilman ulkopuolelta tulevaa sanelua. Ulkoinen motivaation kaytos taas tahtaa ulkopuo-
lelta tulevan tarpeen tyydyttamiseen ja palkkion saavuttamiseen. Sisainen motivaatio tarkoit-
taa kaytosta, jossa ihminen toimii tayttaakseen omien psykologisten tarpeiden ja niiden it-
sensa takia. Perustarpeet ovat innoittavia ja tyydytettyina tuottavat hyvinvointia ja ter-

veytta. Tyydyttamattomina taas saavat aikaan pahoinvointia. (Jarvilehto 2014, 24-25.)

On todettu, etta kannustava palaute vaikuttaa oleellisesti sisaisen motivaation syntymiseen
(Lonka 2015, 169-170). Useat tutkimukset johdonmukaisesti osoittavat, etta sisaisten tarpei-

den tyydytys johtaa luovuuteen, uuden oppimiseen ja suorituskykyyn (Jarvilehto 2014, 37).

Parhaimmillaan voi oppiminen olla innostavaa sen itsensa takia, kuten lapsilla leikkiminen,
silla se synnyttaa iloa ja mielihyvaa. Lapsi haluaa oppia kasiteltavasta aiheesta lisaa, kun han
kokee aiheen mielenkiintoiseksi. Virallisessakin koulutuksessa on pyritty loytamaan uusia me-
netelmia opiskeluun, silla innostunut tyoskentely tehostaa oppimista. (Krokfors ym. 2014,
154.)

Merkittavia motivaation lahteita ovat itsemaaraamisoikeus, yhteenkuuluvuuden tunne ja kom-
petenssi. Ne ovat keskeisia tekijoita kestavassa ja tehokkaassa oppimisessa. Ensiarvoisen tar-
keaa ja suorastaan avain oppimiseen on kuitenkin kompetenssi. Kun lapsi kokee, etta osaa ja

kykenee oppimaan, se tuo tarpeen tyydytyksen. (Jarvilehto 2014, 38.)

Ala-kouluikaiset lapset oppivat myonteisten tunteiden valityksella, joka auttaa motivoitu-
maan uuden oppimiseen. Kielteiset tunteet hidastavat lapsen ajattelua ja oppimista tehok-
kaasti. Taman vuoksi myos ymparistolla on oleellinen vaikutus lapsen oppimiseen. Kannus-
tava, rohkaiseva ja tukea antava ymparisto, jossa lapsi uskaltaa pyytaa apua auttaa sitoutu-
maan ja paneutumaan opittavaan asiaan. Lapsen valmiudet oppia induktiivisella paattelytai-
dolla kasvaa kouluikaisesta alkaen. Kieli on kehittynyt ja saannot alkavat selkiytya. Lapsen

paattelytaito toimii ja kouluikaiset pystyvat oppimistilanteissa kohtaamaan ristiriidat uusien
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opittavien ja aiemman opitun valilla seka tekemaan paattelyprosessia. (Halinen ym. 2016,
116-117, 306.)

Lapsen motivaatio ja tunteet vaikuttavat siihen, miten syvallisesti han uuden tiedon tai asian
omaksuu. Kun lapsi saa ohjausta ja tukea asian oppimiseen, oppimismotivaatio useimmiten
kasvaa. Han pystyy hahmottamaan yhteyden toiminnan ja saavutuksen valilla seka luottamaan

siihen, etta selviytyy asiasta. (Halinen ym. 2016, 308.)

Tutkijat ovat alkaneet selvittamaan, miten lapset saadaan kiinnostumaan oppimisesta ja mika
innostaa oppimaan. Uuden oppiminen on monen lapsen mielesta ollut useimmiten turhautta-
vaa ja pitkastyttavaa. Tutkimusten valossa, mielenkiinnon puute on hidaste oppimiselle.
Useimmiten ajatellaan, ettei tunteisiin pystyta vaikuttamaan. On ajateltu, etta jarki on tun-
teiden vastakohta. Ne kuitenkin toimivat yhteistyossa, silla alykkaat ja jarkevat paatokset

vaativat myos tunteita. Nain ollen ne toimivat hyvin laheisessa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Tunteet liittyvat olennaisesti muistin toimintaan aivotoiminnan tasolla. Aivojen rakenteessa
hippokampus, jonka yksi tarkea tehtava on siirtaa tyomuistista tietoa pitkakestoiseen muis-

tiin, saatelee myos tunteita. Taman vuoksi tunteisiin vetoavat asiat jaavat hyvin muistiin.

Positiivisessa tunnetilassa on helpompi ratkaista ongelmia ja oppia uutta. Sen sijaan suoritus-
paineet ja tuskastuminen voivat kaynnistaa tunnereaktion, joka ei tue oppimista. (Lonka
2015, 132-136.)

3.2.4 Oppimisen haasteet

Oppimisen kuuluu olla mielekasta, ei tylsaa. Jos se ei innosta, se ei todennakaisesti ole oppi-
mista lainkaan. (Jarvilehto 2014, 35.)

Nykypaivan tutkimukset osoittavat, etta opiskelijan motivoituneisuus on avainasemassa. Jos
motivaatio puuttuu, silloin mieleen jaavan tietomaaran osuus on haviavan pieni. Opiskelijat
saattavat saada loistavia arvosanoja, toistamalla papukaijan tavoin mekaanisesti opittuja vas-
tauksia tentissa ja kuitenkaan eivat muista jalkeenpain asiasta juuri mitaan. (Jarvilehto 2014,
36.)

3.3  Pelit oppimisen valineena

Pelit ovat keskeinen osa nykypaivan lasten ja nuorten elamaa. Oppimispelit tai pelaamalla op-
piminen ovat ajankohtaisia aiheita ja tutkimuskohteita, niin tieteessa kuin opetuksessakin.
Pelaamisen ja oppimisen yhteys on ollut lapsilla jo ikiajoista lahtien. Suomenkielista kirjalli-
suutta, jossa pedagogiikkaa ja peleja oltaisiin tarkasteltu eri nakokulmista, on ollut vasta hy-

vin vahan saatavana. (Krokfors ym. 2014, 12-13.)



24

Kouluissa oppimispeleja on pyritty hyodyntamaan monien eri aineiden opiskelussa, kuten ma-
tematiikassa, maantiedossa, historiassa ja kielissa. Opettajien rooli on useimmiten aktiivinen,
osallistuessaan peliin tai sen ohjaukseen. Talloin kuitenkin se saattaa hairita pelikokemuksen
merkitysta, joten sita on jonkin verran kyseenalaistettu. Suositeltavampaa voisi olla opetta-

jan aktiivinen rooli ennen varsinaista pelitilannetta, jolloin opettaja voi esitella pelin ja peli-

prosessin idean. (Krokfors ym. 2014, 27-28.)

Koulun alkamiseen asti on leikkimista pidetty Suomessa perinteisesti parhaana tapana oppia.
Varhaispedagoginen kasvatus sisaltaakin paljon leikkia ja peleja seka hyvin paljon ulkoilua.
Useissa muissa maissa varhaiskasvatuksessa on painotettu enemman pulpettien takana istumi-
seen. Suomalaiset lapset ovatkin aina pelanneet monenlaisia liikunnallisia pihapeleja ja ul-
kona kisailleet erilaisin tavoin. Leikilliset oppimisymparistot ovatkin hyvin innovatiivisia, jossa
leikki, teknologia ja oppiminen sulautuvat hyvin yhteen. Koska tietokonepelaaminen on viime
vuosina yleistynyt, on pelaamista ja teknologiaa pyritty yhdistamaan myos oppimisen avuksi.
Useimmiten peleista tulee silti ensimmaisena mieleen tietokonepelit, vaikka erilaista pelaa-
mista on ollut kaikkina aikoina. Pelaamisessa pelaaja on aktiivisessa roolissa ja se on jollain
tavalla vuorovaikutteista toimintaa. Pelaamisen moniulotteisuus tekee siita hyvin suotuisan
oppimiselle. (Lonka 2015, 111-113.)

Pelaaminen on jasenneltya toimintaa, jossa on mahdollisuus kehittya jatkuvasti. Onnistu-
neista suorituksista palkitaan jollain tavalla ja siksi se tempaa mukaansa ja voi koukuttaa. Pe-
liin sisaltyy usein myos jonkinlainen tarina, jonka ymparille pelitilanne on luotu. Pelaaminen
kehittaa keskittymista, sitkeytta, luovuutta, optimismia seka pettymyksen sietokykya. (Lonka
2015, 111-113.)

Yksi suurimpia odotuksia oppimispelien kaytossa liittyy oppilaiden motivointiin pitkajantei-
seen tyoskentelyyn. Tutkimushavainnot viittaavat siihen, etta erityisesti viihdepeleissa lapset
ja nuoret ovat valmiita kayttamaan paljon aikaa pelin pelaamiseen. Oppimispeleilla on har-
voin onnistuttu saamaan aikaan vastaavaa uppoutumista kuin viihdepeleilla, mutta tasta huo-
limatta pelit ovat tuoneet positiivisia vaikutuksia haastavienkin asioiden oppimiseen. (Krok-
fors ym. 2014, 39-40.)

Pelaaminen on vuorovaikutteista toimintaa, jossa pelaajalla on aktiivinen rooli. Pelin maari-
telmaan kuuluu, etta siina ollaan vuorovaikutuksessa, joko virtuaalisen toimijan kanssa tai
toisten ihmisten kanssa. Selkeat saannot ohjaavat pelia, joita kaikki noudattavat. Pelaami-
sessa on mahdollisuus jatkuvasti kehittya ja pelin toiminta on hyvin strukturoitua. Pelissa on
selkeat tavoitteet ja onnistumisesta saa jonkin palkkion, esimerkiksi pisteita. Hyva peli tem-

paa mukaansa ja koukuttaa. (Lonka 2015, 112-113.)

Tietokonepeleja on hyvin erilaisia viihdepeleista aina vakavasti otettaviin peleihin, joissa pe-

laajat ovat jo hyvin ammattimaisia. Pelaamisella on hyvin paljon positiivisia vaikutuksia,
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vaikka toisaalta liiallisesta pelaamisesta ollaan myos huolissaan. Pelaaminen kehittaa keskit-

tymista, sitkeytta, luovuutta, optimismia seka pettymyksen sietokykya.

Peleja voi hyodyntaa erilaisissa ohjaus- ja opetustilanteissa ilman perinteisia rajoja. Pelit
haastavat osallistuvaan oppimiseen seka rajojen ylittamiseen myos ohjaaja/opettaja-oppilas
perinteisesta nakokulmasta. Ne tuovat myos ohjaajalle uusia mahdollisuuksia perinteisen oh-

jauksen rinnalle. (Krokfors ym. 2014, 67, 71.)

3.3.1 Pelioppimisen positiiviset vaikutukset

Lapsille pelaamisella ja leikkimisella on aina ollut tarkea rooli erilaisten taitojen oppimisessa
ja digitaalisten pelien suhteen patee sama asia. Peleja on hyvin erilaisia. Oppimispeleissa on
tarkeaa tiedostaa, ettei peleilla voi korvata muuta kautta annettavaa oppia tai opastusta

vaan tukea ja vahvistaa sita. (Harviainen, Merilainen & Tossavainen 2013, 32.)

Pelit aktivoivat aivoja, silla etenkin toimintapeleissa pelaajan on arvioitava ja kasiteltava no-
peassa tahdissa suurta maaraa tietoa. Nopea paatoksentekokyky, johon pelaajan taytyy hal-
lita kokonaisuutta seka poimia nopeasti oleelliset tiedot, ovat erittain hyodyllisia taitoja tyo-
ja arkielamassa. Terveydenhuollossakin on huomioitu pelien aivoja aktivoivat positiiviset vai-
kutukset. (Harviainen ym. 2013, 32-33.)

Toimiva peli vaikuttaa pelaajan sisaiseen motivaatioon. Se stimuloi yhteenkuuluvuuden tun-
netta seka kompotenssia ja luo autonomiaa. Temperamentiltaan ujo lapsi, jolla voi olla vai-
keuksia luoda normaalissa elamassa sosiaalisia suhteita, voi saada verkkopeleista sosiaalisen
verkoston ja tuntea yhteenkuuluvuutta. Pelit tarjoavat myos valitonta tarpeiden tyydytysta
juuri siina hetkessa, kun sita tarvitsee, vaikkapa mobiilipelin muodossa. Tosielamassa ystava
saattaa siirtaa tapaamista tai mielekas harrastus voi peruuntua huonon saan tai rikkoutuneen

pyoran takia. Pelit eivat peta. (Jarvilehto 2014, 123-124.)

Pelit tarjoavat erilaisia rajoja ylittavia oppimisymparistoja. Ne ovat vuorovaikutteisia esim.
verkon valityksella, tarjoavat silti yksilollista oppimista ja rohkaisevat tiedon tuottamiseen
aktiivisesti. (Krokfors ym. 2014, 67.)

Tietokoneella pelaaminen myos kehittaa silman ja kaden yhteistyota, ongelmanratkaisutai-
toja, tarkkaavaisuutta ja kokonaisuuden hahmottamista. On myos arveltu, etta pelaamisella
on ollut merkittava vaikutus suomalaisten poikien kohentuneeseen englanninkielen taitoon.

Englanninkieliset pelit motivoivat kielitaidon oppimiseen. (Lonka 2015, 112-113.)

3.3.2 Terveysalan pelit

Terveysalalle on kehitelty erilaisia kognitiivisia taitoja kehittavia digitaalisia peleja. Sellaisia
on mm. ravitsemukseen, liikuntaan ja kroonisten sairauksien hallintaan liittyvia ohjauspeleja.

Hyotypelit eroavat muista peleista se, etta niissa korostuvat opetus, koulutus seka tiedon
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valittaminen pelkan viihtymisen sijaan. Osa simulaatioista ja peleista on tarkoitettukin ihan
ammattilaisten kayttoon tai ammatilliseen opiskeluun, mutta on myos terveyden ja hyvinvoin-

nin edistamiseen tarkoitettuja peleja suuremmalle yleisolle. (Harviainen ym. 2013, 95.)

Tavoitteena naissa terveysalan hyotypeleissa on kertoa visuaalisesti monimutkaisia asioita ym-
marrettavammalla tavalla. Tiedon visualisointi helpottaa asian ymmartamisessa ja selkeyttaa
monimutkaista kokonaisuutta. Hyotypelissa tavoitteena on uuden asian omaksuminen, eika

kilpailu muiden pelaajien tai itsensa kanssa. (Harviainen ym. 2013, 95.)

3.3.3 Pelin suunnittelu

Pelin suunnittelussa kaytetaan hyvaksi opinnaytetyohon hankittua teoriatietoa niin sairau-
desta kuin myos pelin suunnittelusta ja lapsen oppimisesta. Pelin kehittamisessa on oleellista
pitaa kiinni sairauden oireista ja sen hoitokeinoista, visuaalisuudesta seka pelillisyyden sailyt-
tamisesta lapsen mielenkiinnon sailyttamisen ja oppimisen nakokulmista. Peliin pyritaan saa-
maan jonkinlainen haaste, jotta lapsi omaksuisi uuden asian. Pelkka kerronnallinen nako-

kulma ei riita antamaan pelillista vaikutelmaa.

Interaktiivisuus on pelin ydinta. Pelisuunnitteluun sisaltyy erilaisia osa-alueita. Ne vaikuttavat
keskeisesti siihen, koetaanko peli huonoksi vai hyvaksi. Hyvaa pelia kuvailtaessa, esiin nousee
laadukas tarina, grafiikka ja musiikki. Tarinan tulee olla kiinnostava ja koskettava. Myos tasa-
painotus on tarkea osa pelisuunnittelua. Loppujen lopuksi suunnittelu jaa usein hyvin naky-
mattomaksi pelin tekemisessa vaikka se on hyvin merkittava osa. (Harviainen ym. 2013, 19-
20.)

Pelin ja sen vaikeustason suunnittelulla on merkittava osuus siihen, millaisen kokemuksen pe-
laaja saa pelista ja kuinka merkittavaksi tai laheiseksi se voi muodostua. Hyva pelikokemus on

keskeisimpia tekijoita hyvalle pelille. (Harviainen ym. 2013, 19-20.)

Kuvallinen ilmaisu pelissa lahtee liikkeelle kynalla ja paperilla. Nailla hahmotellaan pelin
maailma, sen liikkuvat hahmot, kulkuvalineet ja pelin tuntuma. Pelimaailman ja -hahmojen
rakentamisessa voidaan kayttaa muitakin menetelmia, kuten valokuvausta, maalaustekniikkaa
tai kuvanveistoa. Tata vaihetta kutsutaan pelituotannossa pelisuunnitteluksi. Loppujen lo-

puksi vain osa pelikasikirjoituksista paatyy peliksi asti. (Harviainen ym. 2013, 20.)

Oppimispeleilla on harvoin onnistuttu saamaan aikaan vastaavaa uppoutumista kuin viihdepe-
leilla. Huolimatta tasta eroavaisuudesta, oppimispeli voidaan kehittaa riittavan mielenkiin-
toiseksi, niin etta lapsi pystyy haastavankin asian oppimaan pelin valityksella. (Krokfors ym.
2014, 39-40.)
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3.4 Lapsen ohjaaminen

Onnistunut ohjaus on kiinni onnistuneesta ohjausmenetelmasta. Menetelma kannattaakin
suunnitella jokaista potilasta varten. Onnistunutta ohjausmenetelman valintaa varten tulee
olla tietoa siita, millainen on ohjauksen paamaara seka miten potilas, kuten lapsi, mahdolli-
sesti pystyy omaksumaan tiedon. Ohjausmenetelmia on useita. Yleisimmin ohjausmenetelmat
ovat yksiloohjaus, ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. Teknisten laitteiden kaytto, kuten
peliohjaus ja mobiiliohjaus, kuuluvat audiovisuaaliseen ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 73-
117.)

Arvioinnin mukaan potilaalle jaa mieleen 90% ohjauksesta, silloin kun han on seka nahnyt etta
kuullut opastuksen. Sen sijaan pelkastaan kuullusta ohjauksesta jaa mieleen vain 10 prosent-
tia ja nahdysta ohjauksesta 75%. Taman arvion mukaan, pelkka suullinen tai pelkka kirjallinen

materiaali ei valttamatta tue asian ymmartamista. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Lapset ja nuoret hyotyvat erityisesti tietokoneavusteisesta ohjausta, jota kaytetaan usein yh-
dessa kirjallisen ohjausmateriaalin kanssa. On todettu, etta tallainen ohjaus edistaa hyvaa
hoitokayttaytymista seka lisaa potilaan tietoa. Tietokoneohjauksessa materiaali ja ohjeistus
on yhdenmukaista, sisalto ja laatu ovat normin mukaisia ja hoitajien aikaa saastyy. On oleel-
lista tiedostaa, etta lapsi pystyy vastaanottamaan ja muistamaan vain rajallisen maaran uutta
asiaa. Taman vuoksi hoitajalta vaaditaankin taitoa tunnistaa, millainen omaksumistapa kysei-

selle potilaalle on ominaisin. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Tietokoneavusteisessa ohjauksessa, kuten mobiiliohjauksessa, ongelmana voi olla se, etta tie-
don muokkaaminen jalkeenpain on rajallista. Hoitajalta tallainen ohjausmenetelma vaatii

myos asiaan perehtymista. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)

4  Kehittamistyon menetelmat

Tama opinnaytetyo on toiminnallista kehittamistyota, jossa kaytetaan laadullista tutkimusta
uuden apuvalineen eli oppimispelin kehittamiseen. Terveydenhoitoalalle toivotun toimivan
mobiilipelin kehittaminen ohjauskayttoon vaatii kehittamismenetelmana tutkivaa kehittamis-

tyota ja teemahaastattelua. (Sarajarvi ym. 2011, 36-37.)

Hoitohenkilokunnan kaytannon kokemuksen kautta saadaan tietoa uuden poliklinikalle sovel-
tuvan tuotteen aikaansaamiseksi ja samalla nykyisen menetelman olennaiseen parantamiseen.
Toiminnallisella kehittamistyolla potilaan ohjausta kehitetaan systemaattisesti vastaamaan
potilaan tarpeita. Systemaattisella kehittamistoiminnalla tarkoitetaan keinoja, joilla tietoa
hankitaan kaytettavissa olevilla keinoilla uusien sovellusten loytamiseksi. (Sarajarvi ym. 2011,
36-37.)
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4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus keskittyy ennalta maariteltyyn kohteeseen (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 140). Laadullinen tutkimus kasittelee kohteena yleensa ihmista tai
ihmisten elamismaailmaa, joka tarkoittaa kokonaisuutta, jossa ihmista yleensa voi tarkas-
tella. (Vartio 1996, 23.)

Laadullisen tutkimuksen yksi tarkoitus on saada sellaista tietoa, jolla on merkitysta myos mui-
den kuin tutkitun kohteen ymmartamisessa. Tutkimuksessa saatu tieto on yksittaista ja tutki-
muskohteet yksittaisia. (Vartio 1996, 73.)

Kolme tarkeinta tiedonkeruumenetelmaa laadullisessa tutkimuksessa ovat teemahaastattelu,
havainnointi ja erilaiset dokumentit (Kananen 2012, 93). Laadullisessa tutkimuksessa voidaan
kayttaa haastatteluja tiedonkeruuseen, mutta kyse on silloin enemman keskusteluteemojen
ja avointen kysymysten esittamisesta valitulle kohderyhmalle tai yksilolle. Tutkimuksessa ei
ole varsinaisia kriittisia pisteita, silla tulkinta jakautuu tutkimusprosessin koko ajalle. (Metsa-

muuronen 2002.)

Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamaa, jossa aineiston keruuseen kaytetaan kahden
sairaanhoitajan haastattelua ja heidan havaintojaan. Aineistoa ei voida koota tarkasti mitat-
tavalla lopputuloksella. Tutkimustehtavaa ja aineistonkeruuta koskevat ratkaisut muotoutuvat

vahitellen tutkimustyon edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 161-164.)

4.1.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on menetelmana hyvin joustava ja siksi se sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 34). Teemahaastattelu on Suomessa yleisin tapa kerata laadullista
tietoa. Haastattelun idea on selvittaa, mita joku ajattelee jostain tietysta asiasta. Teema-
haastattelussa tiedonkeruuvalineena kaytetaan teemoja, joista keskustellaan tutkittavan
kanssa (Kananen 2012, 94). Haastattelun aihepiirit ja teemat ovat etukateen tiedossa, mutta
menetelmasta puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypilliset kysymysten tarkat
muodot ja jarjestys. Teemahaastattelijalla on jonkinlainen alustava lista asioista, joita haluaa
kasiteltavan, mutta ei valmiita kysymyksia. Nain haastattelija ja haastateltava keskustelevat
tietysta aiheesta, mutta kaikkia teemoja ei valttamatta kayda lapi. (Valli & Aaltonen 2015,
27-29.)

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmana ainutlaatuinen, silla siina paastaan suoraan vuoro-
vaikutukseen ja siinakin mielessa se on hyvin joustava tapa kerata aineistoa (Hirsjarvi ym.
1997, 204). Haastattelussa ihminen tulee nahda tutkimustilanteessa subjektina. Haastatelta-
valla on nain mahdollisuus tuoda mahdollisimman vapaasti esiin aiheeseen liittyvia seikkoja.
Haastattelussa on mahdollisuus selventaa ja syventaa saatuja vastauksia seka esittaa lisakysy-

myksia. (Hirsjarvi ym. 1997, 205.)
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Tahan opinnaytetyohon valittiin aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelu, koska haasta-
teltavilla on jo vankka kokemus tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47). Teema-
haastattelu tehdaan kahdelle lasten astman ohjauksesta vastaavalle sairaanhoitajalle kysei-
sella lastentautien poliklinikalla. Teemahaastattelu valittiin tutkimusmenetelmaksi, koska
tutkittavilla henkiloilla on kaytannonlaheisesti tietoa astman ohjauksessa vastaan tulleista on-

gelmatilanteita ja niihin sopivista ratkaisuista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47.)

Teemahaastattelun ajatuksena on saada tietoa useammasta nakokulmasta. Nain saadaan sel-
keampi kokonaiskuva ja pelin kasikirjoitusta varten paremmin asia haltuun. Teemat valittiin
tutkittavan aiheen mukaan ja niilla pyrittiin kattamaan koko aihe, eli tassa tapauksessa ast-

man hoito, astman hoidon ohjaus ja pelin suunnittelu. Jotta teemahaastattelu voi onnistua,

haastattelijan tulee olla riittavan perehtynyt astmaan, ohjaukseen ja aiheeseen liittyvaan

asiakokonaisuuteen. (Kananen 2012, 61.)
Liite 2: Teemahaastattelun kysymykset

Opinnaytetyon haastattelun kysymykset:

. Millaisia toiveita osastolla on ohjauspelin suhteen?

. Millaisia haasteita ohjauksessa on tullut vastaan?

. Mita erityisesti toivotaan saavutettavan ohjauspelin avulla lapsen ohjauksessa?
. Millaisia asioita pelissa on hyva tuoda ilmi?

. Mita asioita on hyva korostaa ohjauspelissa?

Haastattelu nauhoitetaan sanelukoneella ja valokuvataan astman ohjauksessa kaytettavia va-
lineita (Hirsjarvi & Hurme 2011, 75). Valokuvat otetaan niin, etteivat valmistajien nimet tai
logot ole nakyvissa. Haastattelussa tarkastellaan yhdessa myos talla hetkella kaytossa olevaa
ohjausmateriaalia. Haastattelun ajankohta sovittiin haastateltavan kanssa sahkopostitse ja

haastattelu toteutettiin tyon tilaajan tiloissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 266-268.)

Aineiston keruuta varten teoriatietona kaytettiin Kaypa hoito -suosituksia, alan ammatillisista
kirjallisuutta ja -artikkeleita, tutkimuksia seka kahden lastenpoliklinikan sairaanhoitajan tee-
mahaastattelua. Tutkimustehtavaa seka aineistonkeruuta koskevat ratkaisut muotoutuivat

tutkimustyon edetessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 268.)

4.2  Tiedonkeruuaineiston analyysi

Aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta ovat toisiinsa liittyvia aineiston analyysissa. Ne

ovat silti hyvin erilaiset osatehtavat, joiden painotus voi vaihdella riippuen
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tutkimuskohteesta. Pelkka luokittelu ei viela tarkoita aineiston analysointia, vaan ennemmin-
kin aineiston tunnistamista ja asian haltuunottoa. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2014,
11-12.)

Laadullisen tutkimuksen analyysille on tavanomaista, etta aineisto ja tutkittava ongelma ovat
keskenaan laheisessa vuoropuhelussa. Harvoin keratty aineisto vastaa suoraan ongelmaan, jo-
ten tarvitaan analyyttisia kysymyksia, jotka tarkentuvat ja muotoutuvat sisaltoon perehdytta-

essa. (Ruusuvuori ym. 2014, 13.)

Tiedon keraaminen ja aineiston analysointi tapahtuu yhtaaikaisesti laadullisessa tutkimuk-
sessa, ainakin osittain. Naiden valinen ero on vahainen. Tassa opinnaytetyossa aineiston ana-

lysoinnissa yhdistyivat synteesi ja analyysi, jolloin keratty aineisto pilkottiin pienempiin osiin

ja kootaan jalleen uudelleen johtopaatoksiksi. (Metsamuuronen 2005, 233.)

Liite 3: Teoreettinen tiedon johtopaatokset kasikirjoitukseen

Teorian Kaypa hoito Lapsen Lapsen Lapsen ohjaaminen Pelin suunnittelu
padkohdat oppiminen pelioppiminen
Johtopaitokset  Sairauden Motivaatio Leikkiminen Ohjausmenetelman Tarina
ymmartaminen valinta, kohderyhman - Koskettava
mukaan - Kiinnostava
Omabhoito Tunteet Aktiivinen rooli Ymmarrys : Interaktiivisuus
(lapsella vastuu) (myonteiset) Kuultu 10 %
Nahty 75 %
= Kuultu ja ndhty 90%
Oikea ladke & Asenteet Tavoitteet Kertaus Musiikki & ddnet
oikeaan aikaan
Oireiden Temperamentti &  Paattelykyky Rajallinen maara Grafiikka
tunnistaminen kulttuuri kerralla
Ladkkeen oikein Asian mielekkyys Yksilollisyys Yhdenmukainen sisdltd Vaikeustasot
ottaminen - Sopiva haaste
Tehokas ohjaus Kannustava Yhteenkuuluvuus  Yksil6-, ryhma tai Tasapaino
palaute audivisuaalinen
Tehokas seuranta  Muisti Toimivuus
4.2.1 Litterointi

Haastatteluaineisto nauhoitetaan aaninauhurille haastattelun aikana (Ruusuvuori ym. 2014,

424). Nauhoitteet sisaltavat paljon tietoa aineistosta, joka litteroidessa tarkentuu jokaisella
kuuntelukerralla, joten kuuntelukertoja on hyva olla useita (Hyvarinen, Nikander & Ruusu-
vuori 2017, 437).

Haastatteluaineiston analyysi aloitetaan haastattelun purulla. Laadullisen aineiston puhtaaksi

kirjoittamista sanasanaisesti kutsutaan litteroinniksi. Nauhoitettu haastatteluaineisto
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puretaan ja analysoidaan muuttamalla haastattelu tekstimuotoon. Tekstiksi purettu teema-

haastattelu muodostaa tutkimusaineiston. (Hyvarinen ym. 2017, 427.)

Aineiston analyysin kannalta haastattelun purku on tarkea vaihe, silla siina tutkitaan omaa ai-

neistoa ja samalla saadaan etaisyytta haastattelutilanteeseen (Hyvarinen ym. 2017, 437).

Litteroinnin avulla aineisto muuttuu helpommin kasiteltavaan ja hallittavampaan muotoon. Se
on olennaista tutustuttaessa aineiston sisaltoon. Litteroinnin tarkkuus maaritellaan analyysin
tarkkuustasoon. Aineiston ollessa laaja voi olla syyta rajata mika osa haastattelusta kannattaa

purkaa. Voi olla perusteltua myos jattaa osia purkamatta. (Ruusuvuori ym. 2014, 14-15.)

Ennen litteroinnin aloittamista selvitetaan, millaista analyysia halutaan tehda (Hirsjarvi ym.
2013, 222). Keskeista litteroidessa on huomioida tarkkuustaso puretulle aineistolle. Riippuen
siita millaista tutkimusta tehdaan, harkitaan, tarvitseeko huokauksia, aanenpainoja tai tau-
koja kirjata ylos. Analyysitapa ja tutkimuskysymykset maarittavat litteroinnin tarkkuustason.
Tassa opinnaytetyossa puheen asiasisallon purku oli riittava. Teemahaastattelun nauhoitettu
osuus kesti n.20 minuuttia ja sanasta sanaan purettua tekstia syntyi 6:n sivun verran. Haastat-
telu nauhoitettiin kahdelle eri aanitallentimelle ja purettiin kahteen kertaan. Lisaksi nauhoit-
teet kuunneltiin useampaan kertana lapi varmuuden vuoksi, jotta haastateltavien nakokulma
aiheesta selkiytyi. (Hyvarinen ym. 2017, 427-437).

4.2.2 Sisallon analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmia on erilaisia, josta yleensa valitaan sellainen,
joka parhaiten vastaa tutkimusongelmaan. Sisallonanalyysin tarkoituksena on loytaa aineiston
ydin ja koota siita tiivistetty kuvaus, jotta saadaan esiin ydinsisalto. Laadullisen aineiston
analyysi jaetaan deduktiiviseen eli teorialahtoiseen ja induktiiviseen eli aineistolahtoiseen si-
sallonanalyysiin. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia, jolla py-
rittiin tekemaan paatelmia aineisosta nousevien seikkojen perusteella, nostaen esiin merki-
tyksellisia teemoja. Teemat koottiin taulukkoon selkeyttamaan tietoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95.)

Sisallon analyysi perustuu sisallon luokitteluun. Luokittelemalla sisalto aineisto saadaan otet-
tua haltuun. Teoriaosasta poimittiin esiin nousseet keskeiset paaseikat. Tassa opinnaytetyossa
haastattelun tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kayttoon teemahaastattelu ja kysymykset
teemoitettiin, kuitenkin niin, etta haastattelussa hoitajat saivat vapaasti kertoa nakemyksi-

aan ja kokemuksiaan myos teema-aiheen ulkopuolelta. (Kananen 2012, 117.)

Tassa opinnaytetyossa kahden sairaanhoitajan haastattelun teemakysymykset kerattiin rungon
otsakkeiksi. Teemahaastatteluaineisto tiivistettiin haastattelun purun eli litteroimisen jalkeen
luokittelulla. Tata luokittelua nimitetaan koodaukseksi. Tasta koodatusta eli pilkotusta mate-

riaalista poimittiin oleelliset paakohdat, pohtien, mita aineisto pystyy kertomaan ja pyrittiin
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nain selvittamaan tutkittavan asian salaisuus. Haastattelussa olleet yksittaiset teemat luoki-
teltiin omikseen ja saman teeman alle siirrettiin haastateltavien vastaukset. Teemojen alta
pyrittiin loytamaan yhteisia malleja, rakenteita ja tyypillista toimintaa, joka vastasivat ongel-

maan. (Kananen 2012, 117.)

Keratysta teoriatiedosta seka haastattelusta tehtiin sisallon analyysi, jolla arvioitiin tutkimuk-
sen keskeisia tuloksia astman ohjauksen ongelmakohdista ja niiden ratkaisemisesta pelin
avulla. Sisallon analyysi sisalsi seuraavat vaiheet: aineiston luokittelun, tulkinnan ja yhdiste-

lyn seka aineiston kuvailun. (Hirsjarvi & Hurme 2011.)

Analysointi ei suoraan kertonut tuloksia. Tasta johtuen tuloksista laadittiin synteeseja eli yh-
distettiin useampia asioita. Nama paaseikat yhteen kokoamalla loytyi ongelman vastaukset,
jotka selkeyttivat ongelmaa. Kuten Hirsjarvi ym. (2013, 230) kertoo, johtopaatokset perustu-

vat naihin synteeseihin, jotta laajempi merkitys tuloksille selkiytyy. (Hirsjarvi ym. 2013, 230.)

Teemahaastattelun sisallon analyysi selkeytti lastentautien poliklinikan ohjauspelin kasikirjoi-
tuksen sisallon tarpeita. Taman opinnaytetyon haastattelusta kay selkeasti ilmi lastentautien
poliklinikan tarve lasten astmanohjauspelille. Koosteesta oli nahtavissa nykyisen ohjauksen

ongelmat seka ongelman ratkaisuun tarvittavat keinot. (Kananen 2012, 117.)

5  Tutkimustulokset

Taman opinnaytetyon haastattelu toteutettiin tyon tilaajan toiveesta Helsingin- ja Uuden-
maan alueen sairaalassa lastentautien poliklinikan tiloissa. Haastateltavina oli kaksi kokenutta
poliklinikan sairaanhoitajaa. Haastatteluun valittiin rauhallinen tila. Sairaanhoitajille oli en-
nakkoon lahetetty haastattelun teemakysymykset ja pyydetty vapaasti tuomaan esiin aihee-
seen liittyvaa tietoa ja kokemuksia. Ennen haastattelun alkua kavimme viela lapi haastatte-

luun liittyvat eettiset nakokulmat seka varmistettiin, etta nauhoitus sopii haastateltaville.

Taman opinnaytetyon sisallon analyysin tulos koottiin kalanruotomallisen runkoon. Haastatte-
lun tutkimustuloksissa korostui muutama tarkea ongelmakohta. Selkeasti suurin ongelma oli
lasten vaikeus sitoutua astman omahoitoon. Lisaksi suuhygienian hoitaminen, avaavan laak-
keen mukana pitaminen, laakkeen oton muistaminen saannollisesti seka oikea laakkeenotto-

tekniikka olivat haastavia. Naista muodostui selkeat tavoitteet ohjauspelin kasikirjoitukseen.
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Liite 4: Teemahaastattelun kalanruotomallinen johtopaatokset

Tutkimushaastattelu HUS Lohja Lastenpoliklinikka. Haastateltavana 2 sairaanhoitajaa.

Nykyiset haasteet astmanohjauksessa :

Toiveet ohjauspelin suhteen :

Pelissd huomioitavat erityispiirteet :

)
» Sitoutuminen astman la"akehoitoon.\ /rLapsi oppii ymmartamaan: millainen\ /, Urheilevat lapset = miten jaksaa a\
sairaus astma on ja miten se mitd tehda kun yskittaa :
» Suuhygienian muistaminen. vaikuttaa. kohtauslaake mukana & hoitava O
- ) otettuna saannollisesti.
» Laakkeenottotekniikka -> » Peli innostaa sitoutumaan » Infektioastma - ei jatkuva (aakitys =)
riittavan tehokas sisaanhengitys. saanndlliseen laakkeenottoon. = hoitava laake infektioiden aikana. i
) ) » Oikea marssijarjestys : avaava ensin, Q)
» Kohtauslaakkeen mukana pitaminen. » Peli auttaa muistamaan hoitava vasta sitten. cC
laakkeenoton. » Hoitavan & avaavan laakkeen tuplaus wn
» Laakkeen oton muistaminen infektion aikana.
aamuin & illoin. » Lapsi oppii ymmartamaan, minka » Suuhygienia = hampaiden pesu aina .D
takia (aake otetaan. laakkeenoton jilkeen. )]
\_ \_ ) =
o
| 4
Ohjauspelissé korostettavat asiat : Toiveet pelin toimivuuden suhteen : 5
/ \ 7))
» Innostava =
4 S » lkatasoinen, 6-12vuotiaille x
Omahoidon kulmakivet: Sy : i -
» Selked = ei liian monimutkaisia asioita ==
S ie W e > Helppo omaksua = asiat kolahtaa |
lapsen mieleen O
» Oikea aakkeenattotekniikka > BT, Jota pettavia -
» Sopivan mittainen ~+
» Sitoutuminen saannolliseen > Eittavoneteier ikt C
laakkeenottoon . Tasslobett %]
» Vanhemmille samalla ohjauskertausta
o ELLSEIE > Sama peli kaikille (lastenpoli & koti)
\_ ) \_ 4 _

Omahoidon kulmakiviksi muodostuivat sairauden ymmartaminen, sita kautta sitoutuminen
saannolliseen laakehoitoon, oikea laakkeenottotekniikka seka kohtauslaakkeen mukana pita-
minen ja kaytto tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat kokivat, etta ymmartaakseen sairautta lap-
selle tulisi kertoa selkeammin, mita astma tarkoittaa. Talloin lapsi oppisi ymmartamaan,

minka takia laaketta kaytetaan. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

5.1 Astman ohjauspelin kasikirjoituksen toteutus

Haastattelun ja tietoperustan pohjalta tehtiin useampia kasikirjoitusluonnostelmia. Naista
yksi korostui ylitse muiden ja sita lahdettiin kehittamaan. Kasikirjoituksen runko toteutettiin
storyboard -ajatuksella, jotta lastenpoliklinikan sairaanhoitajien olisi helpompi arvioida tuo-

tosta. Storyboard toteutettiin PowerPoint-esityksena. (Innokyla 2018.)

Storyboard eli kuvakasikirjoitus, on visuaalinen tapa esitella ajatusta tekeilla olevasta suunni-
telmasta. Kuvakasikirjoitukset voidaan luoda digitaalisesti tietokoneella tai kasin piirtamalla.
Tassa tyossa kuvakasikirjoitus toteutettiin paaosin kasin piirtamalla. Kuvakasikirjoitus on
hyva tyovalinen ehdotetun palvelukonseptin hahmottamiseen. Sen avulla ehdotettu suunni-
telma, palvelu tai tuote voidaan esittaa tarinamaisesti potentiaalisille kayttajille tai suunnit-

teluryhmalle. Storyboardia voidaan kayttaa jo suunnittelun alkuvaiheessa, jolloin se auttaa
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tarkistamaan kayttajien tai tilaajien odottamia vaatimuksia seka tutkimaan muutosmahdolli-

suuksia. (Innokyla 2018.)

Keratysta teoria-aineistosta ilmeni, etta kasikirjoituksessa tuli huomioida sairauden ymmarta-
minen, lapsen motivaation herattamien asiaan, mielenkiinnon sailyttaminen, lapsen kiinnos-
tus leikkimiseen, oikeanlainen ohjausmenetelma ja pelin tarinallistaminen koskettavasti.
Nailla keinoilla voidaan loytaa lapsen motivaatio sairauden hoitoon ja sairauden ymmartami-

nen leikin varjolla eli pelin kautta.

Kasikirjoituksessa haasteita toi eri valmistajien astmalaakkeet, joista kaikki ei pystytty tuo-
maan peliin mukaan. Naiden taustatietojen pohjalta kasikirjoitusta lahdettiin rakentamaan
sen mukaan, mita laakkeita lastentautien poliklinikalla nyt kaytetaan, mika nykylapsia kieh-

too niin peleissa kuin elokuvissakin.

5.2  Astman ohjauspelin

Lapset ovat luonnostaan kiinnostuneita saduista, hyvan ja pahan taisteluista seka keijuista ja
peikoista. Naiden pohjalta kehittyi tarina ilkeasta Astmapeikosta, sen aiheuttamasta tuleh-
duksesta, lisaantymisesta seka sankarikeijuista. Naita sankarikeijuja ovat keuhkoputkia avaa-
vat lieskakeijut seka keuhkoputkia hoitavat hoitajakeijut, jotka pyrkivat nujertamaan Astma-
peikon kaikkine kavereineen keuhkoputkista. Keijuista kehittyi kaksi erillista pelia, laakkeiden
mukaan, varsinaisen sadun yhteyteen. Pelit kestavat vain 30 sekuntia ja pelaaja voi pelata it-
seaan vastaan useamman lyhyen pelin. Pelien ajatuksena on havainnollistaa lapselle laakkei-
den merkitysta: miksi niita otetaan, miten ne otetaan oikein ja mita hyotya naista laakkeista

on.

Tama taistelu kaydaan Nepsu nimisen lapsen keuhkoissa, joka yrittaa pelata jalkapalloa. Il-
man laakkeita Nepsu ei jaksa pelata, kun taas ohjauspelin lopussa peli kaynnistyy uudelleen.

Talloin Nepsulla on laakkeet jo kaytossa ja pelikin sujuu paljon paremmin.

Ohjauspeliin lisattiin viela laakkeenoton harjoittelua seka muistisaantoja omana pelinaan. Pe-
lissa lapsi harjoittelee yhden paivan ajan laakkeiden ottoa. Lapsi paasee pelissa kertaamaan,
milloin laakkeita otetaan, missa jarjestyksessa ne otetaan, ja mita tulee muistaa laakkeen-
oton yhteydessa. Ohjauspelissa viela korostettiin avaavan laakkeen mukana pitamisen tar-
keytta. Haastattelussa tuli ilmi, etta lapset eivat mielellaan ota laaketta reppuun mukaan.

Sama korostuu jalkapallopelin yhteydessa ohjauspelin lopussa.

Ohjauspelin jannittavaan satukertomukseen lisattiin aaninauhoite (PowerPoint). Luetun kerto-
muksen nauhoitteet liitettiin kyseisille sivuille havainnollistamaan viela selkeammin pelin aja-
tusta seka ohjauspeliin kuluvaa aikaa lastenpoliklinikan sairaanhoitajille. Tama koettiin erityi-

sen positiivisena lisana.
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Ohjauspelin tarina esitetadn
animaationa ja luettuna ’ronnqna

"Olipa kerran pieni vihred peikko,
nimeltddn Astma. Se ei ollut
mik&dn kiltti, vaan hirvedn ilkked

peikko. L E

Astmapeikko tykkdsi fehdd
pescikolon keuhkoputkiin ja jos se
siind onnistui, se halusi limautua
sinne fiukasti kiinni ja vieldpd saada
sinne ihan jdttipaljon kavereita
liséid.

Erityisen paljon Astmapeikko tykkdsi
flunssapdpdisté. Silloin se onnistui
jakautumaan hurjasti ja sai tehtyé
itsestéén kopioita niin monta
kertaq, eftd kuhina vaan kévi. Siité
syntyi mahtijuhlat ja Astmapeikko
fotisesti tykk&si mahfijuhlista. ”

"lhan kaikilla Astmapeikoilla on
muuten sama nimi, se on véhdn
hassua, mutta tietysti niillé on, koska
nehdn olivat kaikki samoja
jakautuneita peikkoja. N:

Astmapeikot saivat siis juhlia
rauhassa pesdkolossaan. Ne
hykertelivét hyvin tyytyvdising ja
siellé ne viihtyivét oikein hyvin
mukavan lIGmpdisessd limaisessa
keuhkoputkessa.

Sellaiset tyytyvdiset astmapeikot,
jotka olivat pesineet jo pidemmdn
aikaa, vasyivat juhliin ja kévivat
nukkumaan. Nukkuessaan ne
muuttuivat kamalan sitkeiksi,
aiheuttivat tulehdusta, jotta tulisi
liséé limaa ja oikein limautuivat
keuhkoputken limaiselle pinnalle.
Niillé ei ollut aikomustakaan ikiné
IGhted pois.”
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llked

Astmapeikko

Astmapeikkoja
keuhkoputkessa




"Tiedatkos, sillé keuhkoputkella on muuten ihan
oikeakin omistaja. Vielépd oikein kiva ja
mukava tyyppi.

Tdssd tarinassa sen tyypin nimi on Nepsu. Mutta
se voisi olla mys Helmi, Juuso, Kalle tai Minna.

lke&t astmapeikot aiheuttivat Nepsulle
keuhkoputkiin jatkuvan tulehduksen. Jos
Nepsulle tuli vield flunssa niin Nepsun oli aika
vaikeaa hengittdd tai nukkua yolia.

Nepsulla ei ollut yhtGdn kivaa. Astmapeikkojen
tekemd hirved keuhkoputkien tulehdus ja
fungos aiheuttivat ikévdn funteen, ettei oikein
ilma meinannut kulkea ollenkaan. Nepsu alkoi
yskittémddn, hengittéessd saattoi kuulua ihan
vinkumista ja hengittéminen saattoi tuntui vdlilld
fosi tosi fyéladlté.

Eiké Nepsu oikein endd jaksanut IGhted
kavereiden kanssa kiipeilemdadn, juoksemaan,
pelaamaan tai oikeastaan yhtéén mitédn
kivaa.”

Nepsu pelaa jalkapalloa
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Nepsu it kotiin, taas. Joskus se vihin itkett.
Ei jaksanut juosta kavereiden kanssa. Tylsii.
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Tasta kaynnistyy ensimmdinen peli.

Taman ohjauspelin padhenkild on
Nepsu.

Jalkapallopelissd Nepsun tulee
potkia mahdollisimman monta
maalia, mutta Nepsu voi hyvin
huonosti. Voimat eivat riita pallon
potkaisemiseen kuin kerran.

Hanen kasvonsa oikealla ylhadlla
muuttuvat voinnin mukaan iloisesta
vasyneeksi eik& han jaksa pelata
kuin hetken.

Peli padattyy hyytymiseen. Nepsu jad
istumaan ja peli padttyy.
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Nepsu menee 1adkariin

Yy

Sitten er&dnd pdivéng Nepsu suuttui. Han
padtti hakea apua.

Nepsu meni IG&kdriin. La&kari huomasi,
ettd ilke&t Astmapeikot asui Nepsun
keuhkopuikissa. Han antoi Nepsulle kaksi eri
taikalGdkettd.

Astmapeikot muuten pelkGavat néita
taikaléékkeitd, koska jos ne pddsevét
keuhkoputkiin asti, niin Astmapeikot saavat
totisesti kyytic!

L&Gkdri kertoi Nepsulle, ettd kaikki ilkeGt
Astmapeikot voi nujertaa kunnon
taistelulla. Ja jos Nepsu kayttad
taikalédkkeita ohjeiden mukaan, niin
Nepsu jaksaa tehdd mité ikiné haluaa.

Voi olla vaikka ihan paras pelaaja
jalkapallossa tai voittaa juoksukilpailun.

L&akari madrdsi Nepsulle Iddkkeité
ja sairaanhoitaja tuli néGyttémdadn
Nepsulle, miten taikalGdketta
ofetaan ja samalla kertoi, miten se
foimii.

Ladkettd on kahta erilaista: avaava
ja hoitava lédke.

L&ckkeen sis@llé on pienic
sankareita, joiden tulee pddstd
kulkemaan pitkd matka keuhkoihin
asti, jotta ne voivat nujertaa pois
kaikki ilke&t astmapeikot ja niiden
aiheuttamat ongelmat.

Kun lGékkeitd otetaan sddnndllisesti
ja oikein, IGdkdrin ohjeen mukaan,
Astmapeikkojen tekemd fulehdus
voitetaan."

Avaava ladke on tarkedd
olla repussa aina mukana
kaiken varalta.

ja saa taikalddkkeitd

Kuvan lahde: https://www.allergia.fi/site/assets/files/20600/jauheinhalaattori_1.jpg

Nepsu sairaanhoitajalla

kuvan lahde: https://fi.pinterest.com/pin/326933254180243943/



Avaava ja hoitavaa laaketta otetaan samalla
tavalla.

LX)
Avaava |aéke otetaan ensin. |_

Avaava ladke rajayttaa tien auki hoitavalle
ladkkeelle. Samalla se helpottaa hengittamista.

Pese hampaat
Yski ylimadrdinen lima ja sylkdise se pois.

Ota ladke kdateen, ravista 3-5 x ylés ja alas,
avaa korkki.

Paina 1x ladkeannos valmiiksi

yt puhalla swulle poispdin lddkkeestd,
keu kot tyhjiksi.

Laita hampaat kiinni annostelijaan ja huulet
fivkasti annostelijan ympérille.

7. Vedd ladke keuhkoihin asti tehokkaasti pitkdlla
sisddnhengitykselld.

8. Pidatd hengitysta! Yritd laskea 5-10.

9. Hyvd! Nyt lddke on kiinnittynyt ja olosi
helpottuu.

10. Laita korkki kiinni annostelijaan.

11. Toista lédkkeenotto jos lddkari on madrdnnyt
useamman annoksen.

o P =

o=

12. Purskuttele suu vedelld puhtaaksi.
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Ladkkeenottopeli

Tasta kaynnistyy
|aékkeenotonharjoittelupeli.

Pelaamalla Iadkkeenoton
oikein lapi, oppii
|Gakkeenottotekniikkaa ja

Peli toimii niin, etté sormellaraahataan
ndytolid oikeita valintoja.

padsee Lieskakeijupeliin,
jossa nakee mitd se ladke
oikein tekeekadn
keuhkopuftkissa.

Tehokas pitka
sisadnhengitys

Laake matkalla
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Lieskakeiljupeli

"Ensin pitdisi ottaa avaavaa
lGGkettd. Siellé purkissa asuu
sellaisia pienid sinisic
lieskakeijukaisia, joilla on hurjat
aseet: miekkoja ja pommeja.

Jos avaavaa ladketta vetdisee
henkeen tehokkaasti ja pitkadn,
niin, eftd néma tehokkaat keijut
pdadsevdt pitkén matkan

keuhkoihin asti, niin johan rytisee.

Niiden pommit ja aseet
laajentavat keuhkoputket ja
silloin Nepsu pystyy taas
hengittdmadn, eikd yhtddn
pihise endd.”

Lieskakeijupeli <

"Ne avaavat lieskakeijukaiset ovat
hurjia faistelijoita. Kun niité imaisee
fehokkaasti keuhkoihin, niin ne
sinkoavat pitkdn matkan hurjalla
voimalla ja samalla réjéyttavat
keuhkoputket niin laajoiksi, ettd iima
kulkee taas ihan mukavasti.

Nepsu ihastui ikihyvikseen. Kuulosti
siltd, ettd Astmapeikot saisivat kyyfic.

Mutta sairaanhoitaja kertoi, ettd
lieskakeijut jaksoivat vaan vahdn
aikaa riehua ja sitten ne vasyisivét.
Taté avaavaa ladketta taytyisi ottaa
useamman kerran pdivassd, jos
hengittéminen funtuisi raskaalta.

Nepsulle se sopiihan hyvin.”

Lieskakeijupelissa avaavan laakkeen
lieskat rajayttavat keuhkoputkia auki.

*

/

.




Peli lahtee likkeelle siita, kun [ddkejauhe lahtee likkeelle. Liekakeijut ampaisevat matkaan. Niiden tulee paésté keuhkoputkiin asti. Laékekeijujen
matkan pituus riippuu hengenvedon tehokkuudesta. Pelaaja nékee mihin asti keijut padsevét ja sen jélkeen lahikuvaa niiden toiminnasta. Yksi peli
kestaa vain 30 sekuntia. Pelin ideana on ettd pelaaja nékee, miten avaava lddke avaa keuhkoputkia, jotta iima p&ésee taas vapaammin
kulkemaan. Pelissé on tavoitepistemaara ja se tayttyy jos pelissa nakyvét keuhkoputket ehtivét avautua 30 sek. aikana. Avattavia keuhkoputkia on
pelissa 6 ja jokaisesta auenneesta keuhoputkesta saa 10 pelipistettd. Pelaaja kilpailee itsedén vastaan ja voi pyrkid parantamaan tulosta.
Toiveena on, etté peliin lisattaisiin PIF-mittarin tapainen simulaattori, joka heijastaa suoraan pelaajan omaa pelia.

Nepsun olo paranee jo.

"L&dkdri kertoo, ettd
Lieskakeijujen lisGksi
tarvitaan Hoitajakeijuja!"
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Keuhkoputkia hoitava ladke
4:

"L&dkdari kerfoi Nepsulle, foisesta

taikaléiGkkeestd. Se on hoitava

IGéke. Kun keuhkoputkissa henki

faas hienosti kulkee, niin silloin

sinne ammutaan hoitajat

likkeelle.
Hoitajat on ihanan pehmoisia ja

kivoja, mutta Astmapeikon

kauhuja. Ne nimittGin ahmivat

Astmapeikot suihinsa ja @
poksahtavat sitten onnellisena

iimaan.

Nepsu tykkasi niisté heti. lhan
parhaita! Vihdoinkin hdn pddsisi
Astmakiusasta eroon! Mutta..”

Hoitajakeijut

"lhan niin helppoa se ei
ollutkaan.

Ndit& hoitajia tdytyisiampua
sinne keuhkopufkiin juuri niin
usein kuin I&&kdari madrdisi:
yleensd aamulla ja illalla.

Jos nimittdin unohtaa p&dstéd
ndma hoitajat sinne
keuhkopufkiin, niin nGma sitkedt
ilkedt tulehdusta tekevat
AstmapeikkohdijylGiset
hykertelevét ja alkavat heti
uudelleen pesimddn pesdssadn,
lisééntymadn, eivatka kafoa
sielté mihink&dn."




Hoitajakeijupelissa hoitajaf jahtaavat
ja popsivat suihinsa ilkeitd
Astmapeikkoja. Popsittuaan niitd
hetken, ne haihtuvat imaan.

Pelissd on tarke&d saada hoitajat
keuhkoputkiin asti, jotta popsiminen
onnistuu.

Peliss& on tavoitepistem&drd. Pelaaja
pelaa itseddn vastaan. Tavoitteena
on saavuttaa vimeinen keuhkopuftki.
Sinne on matkaal! Peli foimii vain 30
sek. kerrallaan, jofen pelaagja pelaa
itseddn vastaan useamman kerran
yrittéen saada joka kerfa paremman
tuloksen.

Jos hoitajakeiju 16ytad ja popsii
mustan peikon, siité saa +50p bonus
pistettd. Keijun ympdrille tulee
sydd@mid ja se "puff” katoaa. Mustia
iimestyy vasta léhella
tavoitepistem&arad.
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Hoitajakeijupeli

Peli lahtee liikkeelle siita, kun I&akejauhe lahtee liikkeelle. Hoitajakeijut ampaisevat
matkaan nopealla voimalla. Voima riippuu hengenvedon tehokkuudesta. Pelaaja
nakee mihin asti keijut paasevét ja sen jalkeen Iahikuvaa niiden toiminnasta. Yksi
peli kestaa vain 30 sekuntia. Pelin ideana on luoda mielikuva pelaajalle ja samalla
voi yrittdd parantaa omaa tavoitettaan. Pelissa on tavoitepisteméaara. Pelaaja saa
bonuspisteitd, jos paasee kylliksi lahelle paamaéaraa, jolloin esiin tulee mustia
peikkoja. Niitd popsimalla keiju menee sydanpilveen ja puff katoaa = 50 p.
Tavallisista peikoista kertyy vain 1 pelipiste. Tavoite on 100 pelipistetta.

Toiveena on, ettd peliin lisattaisiin PIF-mittarin tapainen simulaattori joka heijastaa
suoraan pelaajan omaa pelia.



Suun & hampaiden hoito
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Sairaanhoitaja muistutteli
Nepsua hampaiden
hoidosta.

Hampaat pestédn aamuin
jailloin. Silloin
hammaspeikotkin pysyvat
poissa.

Astmaladkkeet eivat kuulu
suuhun, joten hampaat
pestadan ennen ladkkeen
oftoal Silloin Iadke ei tartu
hampaisiin. Purskuta suu
vedell@ vielé puhtaaksi aina
laakkeenoton jalkeen.

Jalkapallopeli kdynnistyy.

Nepsu pelaa uudestaan jalkapalloa.
Nyt hénella on kdytéssadn ladkkeita!

Nepsun iime kerfoo voinnista joka
pysyy nyt hyvana!

Tosin pelin saatuaan 5 palloa madiliin,
vointi huononee. Se ndkyy
oik.reunassa olevasta naamasta, joka
muuttuu keltaiseksi ja vastaavaa
kerfoo my&s mittari oikealla alhaalla.

Kun Nepsu vasyy, otetaan avaavaa
eli sinistd [adkettd. Toivottavasti se on
nyt repussa mukana! Ja onhan se.

Napsauttamalla oikeaa ladketta
voima palautuu ja peli jatkuu.

Hoitava ladke ja hammasharja eivéat
ole t&ssa pelissa kaytossa.

Nepsu pelaa jalkapalloa
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Ladkkeenottopeli

Kertaus on opintojen difi.

Tassa padsee halutessaan
uudelleen kokeilemaan Laake
ladakkeenottopelid.

Nyt pelagjalla on tiedossa
miten |adkkeet vaikuttavat ja

missd jarjestyksessa ja milla Lazke matkalla |

tavalla ne kuuluu ottaa. Tehokas pitks i

Lieskakeijujen ja hoitajakeijujen shaaienalye L\

kautta pelaaja on pddssyt AN\

tutustumaan IGdkkerisiin ja i

niiden vaikutustapaan. x _S—

Kasikirjoitus
liskkeenottotekniikkaan
harjoittelaun

Kdyi(ig'oifu:: Soile Parviainen

NS 0’ NS



Pelin aloitus

Ladkkeenoton ohjauspeliin padsee
valitsemalla pelihahmon, tytén tai
pojan.

Padastakseen pelin lapi, tulee
pelagjan pelata lapi pelipdiva.

Peli kaynnistyy aamusta ja loppuun
ilfaan. Talldin kokonaiskuva pdivan
l&dkehoidosta hahmottuu.

Pelin valinnat

Peli toimii niin, ettd@ sormella raahataan
ndyfolla oikeita valintoja.

Pelaaja valitsee mitd tarvitsee yksi asia
kerrallaan ja oikeassa jarjestyksessa.

Peli alkaa oamusTa{? iopf)uu ilfaan.
Aamu- ja ilfaladkkeiksi pelaajan fulee
vdlita avaava ja hoitava I&éke oikeassa
jarjestyksessa ja ottaa ne oikein.

Paivalaakkeend on osattava valita vain
avaava kohtausladke.

Pelaajan fulee pestd ensin hampaat ja
sen jdlkeen viedd valitsemansa ladke
ensin ravisteltavaksi, jotta padsee
efeenpdin. Jos vie lddkkeen suoraan
lapsen luo, peli sanoo :"Ohhoh, ei
onnistu. Ravistele |adke ensin. " Tdman
jalkeen ravisteltu ladke viedadn lapsen
luo uudelleen. Peli nGin ohjaa samalla
pelaajaa oikeisiin valintoihin.

Silloin aukeaa seuraava peliruutu.
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Jokaisesta oikeasta valinnasta kertyy 2 pistetta.
Vaarista valinnoista tulee -2 pistettd.
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Ladkkeenotto

Ladke on nyt valittu ja ravistettu. Nyt
pelaajan kuuluu saada ladke
keuhkoihin asti.

Onnistuneesta ladkkeenotosta kertyy 10 pistetta.

Pelagjaa painaa IGdkkeen ja raahaa
sen tehokkaaseen hengenvetoon.
Oikean reunan palkki kuvaa tehokasta
sisddnhengitysta.

Pelaaja vet&ad sormella alhaalta ylos ja
pitad sormen ylhadlld painettuna 5-10
sek. Ladkkeen kulku keuhkoihin nékyy
samaan fahtiin kuin pelaaja vetad
sormella palkkia.

Jos oftaminen onnistuu ja l&dke
saadaan keuhkoihin ja kiinnittymédn,
iimestyy voittopokaali ja kuuluu " Olet
voittajall " Keuhkot my®s muuttuvat
vihreiksi.

EpGonnistunut ladkkeenotto

Jos |aakkeen ottaminen ei onnistu ja Epdonnistuneesta ladkkeenotosta tulee -5 miinuspistettd.

|aakejauhe jad matkan varrelle eika
1) A
v A
N,
) v

padse keuhkoihin asti eli hengenveto
on liian tehoton tai lapsi unohtaa
pidattad hengitysta (pelissa pitad
sormella painettuna palkkia 5-10 sek),

niin palkki jaa alatasolle ja lapsen ladke
ndkyy pelihahmolla jaavan matkalle.

Talldin imestyy ruudulle itkeva tytto ja
kuuluu " Ohhoh voi voi". Keuhkot myds
muuttuvat punaisiksi tai keltaisiksi.




Ladke mukaan

Peli palaa valikkoruutuun ja pelaajan
on suoritettava vield hammaspesu ja
aamupelissd pelaajan on muistettava
pakata avaava ladke reppuun
mukaan. Iltapelissa riitté& hammaspesu.

N&ma valitaan raahaamalla kyseista
kuvaa oikeaan paikkaan eli lapsen luo.

Paivapelissa peli ohjaa pelaagjaa
kertomalla " Olet Iahddssa
harrastukseen: valitse oiket valinnat.”
Pelaajan tulee valita harrastus
(ialkapallo) ja ottaa avaava ladke.
Ladkkeenottotekniikan harjoittelun
jalkeen pelaaja offaa avaavan
|Gakkeen mukaan reppuun, jofta
pddsee jatkamaan pelia -> iltapeliin.
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Onnistuneista valinnoista pelaaja saa +2 pelipistettd.

Pelin loppu

Voittaja padsee aarrearkulle, johon

kilahtaa pelissé keratty pistemadrd

ndkyviin. Maksimipisteet 100p.

1. Pisteet: va@hintadn 90p. Olet mestari!
Ladkkeenotto sujuu loistavasti.

2. Pisteet: vahintadn 70p. Osaat jo
hienosti! Kertaa vield hieman lisad.

3. Pisteet: vahintadn 50p. Huh, selvisit.
Tarvitset kuitenkin vield kertausta,
jotta padset mestaritasolle

4. Pisteet: Sait alle 50p. Harjoittele vield lisad.



Kasikirjoitus
Oikeat valinnat
- aamuladke

Pelaajan tulee vdlita:

1.Hammaspesun, jonka vie 2. tytén/pojan
luokse ja 3. (Sininen) avaava ladke, joka
raahataan 4. ravisteltavaksi ja 5. tytén/pojan
luokse. -> aukeaa ladkkeenottoteknikan
harjoitus peli.

Peli palautuu téhan ruutuun. Nyt pelaan
valitsee 6. (oranssi) hoitavan ladkkeen, joka
viedadn 7. ravistettavaksi ja 8. tyton/pojan
luokse. -> aukeaa ladkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun. Nyt pelaaja
vdlitsee. Lopuksi pelaajan valitsee 9. (sininen)
avaavan ladkkeen 10. reppuun mukaan.

Kasikirjoitus
Oikeat valinnat
- pdivaladke

Pelaajan tulee valita:

Paivapelissd peli ohjaa pelaajaa kertomalla
Olet lahdbssa harrastukseen: valitse oikeat
valinnat.”

Pelaagjan tulee valita 1. harrastus (jalkapallo)
viedd se 2. tytén/pojan luo. Tdmdan jalkeen
pelaagja valitsee 3. (sininen) avaavan I&dkkeen,
4. vie sen ravisteltavaksi ja 5. vie sen tytén/pojan
luo. -> Peliin aukeaa ladkkeenottotekniikan
harjoituspeli.

Peli palautuu takaisin tahan ruutuun. Nyt pelaan

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
naytélla oikeita valintoja.
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Keratyt pisteet kilahtavat ndkyviin peliin ja peli
siirtyy aloitusruudun kautta pdaivapeliin.
Aamupelin maximipisteet : +20 p.

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
naytélla oikeita valintoja.

valitsee 6. (sininen) avaavan ladkkeen, jonka vie  Keratyt pisteet kilahtavat nékyviin pelin ja peli

7. reppuun mukaan.
P&ivapeli suoritettu.

siirtyy aloitusruudun kautta iltapeliin.
Paivapelin maximipisteet : +14 p.



K&sikirjoitus

Oikeat valinnat

- lfalddke

Pelaajan tulee valita:

1.Hammaspesun, jonka vie 2. tytén/pojan
luokse ja 3. (Sininen) avaava ladke, joka
raahataan 4. ravisteltavaksi ja 5. tytén/pojan
luokse. -> aukeaa ladkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun. Nyt pelaan
vdlitsee 6. (oranssi) hoitavan ladkkeen, joka
vieddadn 7. ravistettavaksi ja 8. tytén/pojan
luokse. -> aukeaa ladkkeenottoteknikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun.
Ilfapeli suoritettu.

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
ndytolla oikeita valintoja.
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Kerdityt pisteet kilahtavat ndkyviin peliin ja peli
siirtyy aloitusruudun kautta paivapeliin.
Ilfapelin maximipisteet : +16 p.
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6 Pohdinta

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on luotettava silloin, kun tutkimuksen tut-
kimuskohde seka tulkittu materiaali sopivat yhteen, eivatka satunnaiset tekijat tai epaolen-
naisuudet ole paasseet vaikuttamaan teorianmuodostukseen. Tutkimuksen toteutumista ja
luotettavuutta ovat yhtenaisia tapahtumina. Luotettavuuden maarittaa tutkijan rehellisyys,
koska tutkimuksen kohteena ovat tutkijan tekemat valinnat, teot ja ratkaisut. (Vilkka 2015,
196.)

Lasten astman ohjauspelin tuotos, eli pelin kasikirjoitus toimitettiin lastenpoliklinikan sai-
raanhoitajien arvioitavaksi. Palautteen mukaan kasikirjoitusta muokattiin ohjaukseen sopi-
vaksi. Lopullinen palaute oli rohkaiseva. Tyoelaman edustaja oli tyytyvainen kuvakasikirjoi-
tukseen, eika kaivannut enaa muutoksia. Kokivat, etta tuotos vastaa kohtuullisen hyvin tar-
vetta. Toiveena ollut lapsenkielisyys toteutui tilaajan mielesta hyvin. Vauhdikkuus ja mene-
vyys koettiin positiivisena ja ikaryhmalle sopivana. Toiveissa oli, etta pelia voitaisiin hyodyn-

taa mahdollisesti myds pienemmille potilaille. Azninauhoite sai erityista kiitosta.

Pelin kasikirjoitukseen hyodynnettiin haastattelusta ja teoriasta kerattya materiaalia, kuten
Kaypa hoidosta, lapsen oppimisesta, lapsen ohjaamisesta, peleista ja toimivan ohjauspelin

suunnittelusta.

6.1  Luotettavuus

Luotettavuutta pyritaan arvioimaan, kertomalla tarkasti mita tutkimuksessa tehdaan ja miten
paadytaan saatuun tulokseen. Myos tutkimuksen kaikkia vaiheita pyritaan kuvaamaan huolelli-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 232-233.)

Tutkimuksen luotettavuus on oleellinen osa laadullista tyota (Metsamuuronen 2005, 65). Las-
ten astman hoidon tiedon hankkimiseen kaytettiin mm. Kaypa hoito -suositusta, jotka ovat
riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Teorian osalta han-
kitiin tietoa myos vaitoskirjoista, Duodecim laakaritietokannasta, laaketieteen julkaisuista

seka alan kirjallisuudesta mahdollisimman tuoretta tietoa.

Opinnaytetyota aloittaessa suoritetiin tutkimusmenetelmat-kurssi seka perehdyttiin erilaisiin
tutkimusmenetelmista kertoviin kirjoihin. Luotettavuuteen liittyivat aineiston keruu, tutkijan
oma rehellisyys, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen. Tutkimuksessa kaytetiin tutkimus-
kirjallisuutta (Valli & Aaltonen, 2015). Tyon edistymista seurasi Laurea ammattikorkeakou-
lusta nimetyt ohjaajat seka tyohon haettiin tutkimuslupa Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirilta.
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Tahan opinnaytetyohon haettiin runsaasti pohjatietoa erilaisesta kirjallisuudesta lapsen ast-
masta, lapsen oppimisesta, oppimispeleista ja toimivan pelin suunnittelusta. Naiden tietojen
pohjalta suunniteltiin teemahaastattelu lastenpoliklinikan kahdelle sairaanhoitajalle. Kysy-
mykset muotoutuivat havaitun tarpeen ja ongelman seka toteutustoiveiden ymparille. Jotta
poliklinikan tarve ohjauspelille lasten astmanhoidon parantamiseksi onnistuu mahdollisimman
hyvin, haastattelu taltioitiin kahdelle nauhoitteelle ja litteroitiin useampaan kertaan. Tekstin
analysointi toteutettiin kalanruotomalliin. Analyysina tama kaavio havainnollisti selkeasti tar-

vetta ja toivottua toteutusta.

Pelin kasikirjoituksen toteutusta varten pidettiin haastattelun sisallon analyysin tulosta seka
teoriasta saatuja johtopaatoksia esilla ja lahdettiin hahmottelemaan pelin ideaa. Kasin kirjoi-
tetusta suunnitelmasta piirrettiin mallikuvia ajatuksen selkiyttamiseksi, idean eteenpain vie-

miseksi ja selkeyttamaan kasikirjoituksen ajatusta myos lastenpoliklinikan sairaanhoitajille.

Kasikirjoituksen suunnitelma toimitettiin arvioitavaksi lastenpoliklinikalle. Lastenpoliklinikan
sairaanhoitajat tutustuivat kasikirjoitukseen ja antoivat palautetta. Palautteen perusteella
tehtiin tarvittavat korjaukset. Hieman haasteita laakkeenoton ohjauspeliin tuo eri merkkiset
valmisteet, jotka muuttuvat ja kehittyvat laaketeollisuudessa jatkuvasti seka voivat toiminta-

periaatteiltaan olla hieman erilaisia.

Lastenpoliklinikalla pelin lahestymistapaa pidettiin hyvana. Nykylapsille toiminnallinen ja
taistelua sisaltava tarinankerronta lahestymistapana uskottiin toimivan hyvin mielenkiinnon
herattamisena. Hyvana pidettiin teoriaosaa, ikaryhman huomioimista ja lapsenkielisyytta. Po-
liklinikan sairaanhoitajien palaute hieman vaihteli nuorempien ja vanhempien valilla. Ohjaus-
pelin hahmottaminen kasikirjoituksen kautta tuntui sairaanhoitajista haastavalle kuvakasikir-
joituksesta huolimatta. Kertoivat pystyvansa arvioimaan sita paremmin vasta toimivana pe-
lina. Testausta ei pystytty suorittamaan lastenpoliklinikalla, mutta jos ohjauspeli toimii koh-

deryhmaan, otetaan se varmaan yleisimminkin kayttoon (Kananen 2012, 79.)

Kehittamistavoitteiden arvioinnissa mitataan sita, saavutettiinko tuotoksella sellaista, mita
toivottiin. Onnistunut arviointi edellyttaa, etta asetetut tavoitteet voidaan mitata. Arviointi
voidaan toteuttaa suhteessa alkutilanteeseen verrattuna lopputulokseen, jos selkeita tavoit-
teita ei ole asetettu. Taman opinnaytetyon tuotosta ei suoraan ole mahdollisuutta mitata mil-
laan mitattavissa olevalla menetelmalla. Vasta toimivana pelina nahdaan, onnistuiko idea.
Tutkimuksen ulkopuolelta tuli kuitenkin viitteita, etta jo kuvakasikirjoituksen tarina heratti

kiinnostusta kohderyhman ikaisissa lapsissa. (Kananen 2012, 80-81.)

6.2  Eettisyys

Opinnaytetyossa huomioitiin eettiset periaatteet. Eettisiin periaatteisiin perehdyttiin etuka-

teen huolellisesti ja taman jalkeen tutkimuslupaa anottiin Helsingin- ja Uudenmaan
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sairaanhoitopiirilta. Kun tutkimuslupa saatiin, otettiin yhteytta poliklinikalle, jonka kahta sai-
raanhoitajaa oli tarkoitus haastatella ja pyydettiin heilta viela lupa haastatteluun. Sairaanhoi-
tajien kanssa sovittiin heille sopiva ajankohta haastattelulle ja heidan toivomassaan paikassa.
Tutkimuskysymykset toimitettiin etukateen hyvissa ajoin haastatteluun nimetyille sairaanhoi-
tajille, jotta he eivat perehtya asiaan. Viela varmistettiin, etta he olivat tietoisia haastatte-
lun nauhoittamisesta. Ennen haastattelua hoitajille viela kerrottiin, etta he saavat esiintya
anonyymisti ja nauhoitteet tuhotaan litteroinnin jalkeen. Nimia ei kirjata ylos missaan vai-
heessa. My0Os hoitajien vapaaehtoisuus haastatteluun varmistettiin. Laadullisen tutkimuksen
tutkimusetiikkaa koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Ne ovat va-
hingoittamisen valttaminen, yksityisyys ja tietosuoja seka tutkittavan itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Eettisyys nakyi lapi tyon kaikissa opinnaytetyon vaiheissa: tutkimuksen lupa-asioissa, haastat-
telun kohderyhman eli hoitohenkilokunnan kohtaamisessa, yhteydenpidossa seka tiedottami-

sessa, aineiston huolellisessa kasittelyssa seka kehittamistyon lopputuloksen tiedottamisessa.
(Makinen 2006.)

Opinnaytetyossa huomioitiin itsemaaraamisoikeus seka tutkittavien ika. Lasten osalta usea
laki suojaa lapsen yksityisyytta ja oikeuksia, joten tasta opinnaytetyosta lapset jatettiin koko-
naan pois. Taman vuoksi haastattelu keskittyi lasten kanssa tyoskenteleviin sairaanhoitajiin ja

heidan kokemuksiin ja havaintoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan vastuullisuutta ja avoimuutta. Opinnayte-
tyona toteutettu kasikirjoitus toimitettiin nahtavaksi ja arvioitavaksi tyon tilaajalle. Myos
pyydetyt korjaukset tehtiin ja uusi tyo lahetettiin hyvaksyttavaksi ennen julkistamista. Tyon

tilaajan toivomuksesta tyosta jatettiin pois tilaajan nimi.

Muiden tutkijoiden julkaisuja kaytettaessa lahde- ja viitemerkinnat on tehty tyohon asianmu-

kaisesti.

Mahdolliset tutkimuksen aiheuttamat haitat varmistettiin etukateen. Haitat olisivat voineet
liittya aineiston keruuseen, sailyttamiseen tai tutkimusjulkaisun aiheuttamiin seuraamuksiin.
Tietosuoja on tutkimusaineistojen kasittelyn, keruun ja tulosten julkaisemisen kannalta tar-
keaa. Naita olivat mm. tutkimusaineiston luottamuksellisuus ja suojaaminen, tutkimusaineis-
ton havittaminen ja/tai sailyttaminen seka tutkimus julkaisut. Haastattelunauhoitteet tuhot-
tiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)
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Liitteet

Liite 1. Aineistonkeruu mind map -kaaviona

Alan kirjallisuus
Teema-

haastattelu

Aineiston
keruu
kasikirjoi-
tukseen

Artikkelit

Kaypa hoito
suositukset
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Liite 2. Teemahaastattelun kysymykset

Opinnaytetyon haastattelun kysymykset:

. Millaisia toiveita osastolla on ohjauspelin suhteen?

. Millaisia haasteita ohjauksessa on tullut vastaan?

. Mita erityisesti toivotaan saavutettavan ohjauspelin avulla lapsen ohjauksessa?
. Millaisia asioita pelissa on hyva tuoda ilmi?

. Mita asioita on hyva korostaa ohjauspelissa?
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Liite 3: Teoreettinen tietopohja kasikirjoitukseen
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Ohjauspelin tarir
animaationa ja |

"Olipa kerran pieni vihred peikko,
nimeltdan Astma. Se ei ollut
mikadan kiltti, vaan hirvedn ilked
peikko.

Astmapeikko tykkdasi tehda
pesdkolon keuhkoputkiin ja jos se
siin&d onnistui, se halusi limautua
sinne tiukasti kiinni ja vieldpd saada
sinne ihan jattipaljon kavereita
lisGa.

Erityisen paljon Astmapeikko tykkdasi

flunssapdpdista. Silloin se onnistui
jakautumaan hurjasti ja sai fehtya
itsestGan kopioita niin monta
kertaa, ettd kuhina vaan kavi. Siita
syntyi mahtijuhlat ja Astmapeikko
totisesti tykkasi mahtijuhlista.

a esifetadn

JeﬂunoTonnona

llkea
Astmapeikko




"lhan kaikilla Astmapeikoilla on AS T Ma p el kkOJ ®

muuten sama nimi, se on vahdan

h , tta tietysti niilld on, kosk
nenén oivat kaikkisamoia - KEUNKO ®, utkesso

jakautuneita peikkoja.

Astmapeikot saivat siis juhlia
rauhassa pesdkolossaan. Ne
hykertelivat hyvin tyytyvaisind ja
sielld ne viihtyivat oikein hyvin
mukavan Idmpodisessa limaisessa
keuhkoputkessa.

Sellaiset tyytyvaiset astmapeikoft,
jotka olivat pesineet jo pidemman
aikaa, vasyivat juhliin ja kavivat
nukkumaan. Nukkuessaan ne
muuttuivat kamalan sitkeiksi,
aiheuttivat tulehdusta, jotta tulisi
lisda limaa ja oikein limautuivat
keuhkoputken limaiselle pinnalle.
NiillG ei ollut aikomustakaan ikina
lahted pois.”




"Tieddatkos, silld keuhkoputkella on muuten ihan
oikeakin omistaja. Vieldpd oikein kiva ja
mukava tyyppi.

Tassa tarinassa sen tyypin nimi on Nepsu. Mufta
se voisi olla myds Helmi, Juuso, Kalle tai Minna.

llkedt astmapeikot aiheuttivat Nepsulle
keuhkoputkiin jatkuvan tulehduksen. Jos
Nepsulle tuli vield flunssa niin Nepsun oli aika
vaikeaa hengittda tai nukkua yolla.

Nepsulla ei ollut yhtadan kivaa. Astmapeikkojen
tekema@ hirved keuhkoputkien tulehdus ja
tungos aiheuttivat ikGvan tunteen, ettei oikein
ilma meinannut kulkea ollenkaan. Nepsu alkoi
yskittGmaadn, hengittGessa saattoi kuulua ihan
vinkumista ja hengittGminen saattoi tuntui valillé
tosi tosi tydladlta.

EikG Nepsu oikein endd jaksanut IGhted
kavereiden kanssa kiipeillemdadn, juoksemaan,
pelaamaan tai oikeastaan yhtadn mitdan
kivaa.”

Nepsu Jjdt kotiin, taas. Joskus se vihdn itketti.
Ei jaksanut juosta kavereiden kanssa. Tylsia.
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Nepsu pelaa jalkapalloa

Tasta kaynnistyy ensimmainen peli.

Tadman ohjauspelin padhenkild on
Nepsu.

Jalkapallopelissd Nepsun tulee
potkia mahdollisimman monta
maalia, mutta Nepsu voi hyvin
huonosti. Voimat eivat riité pallon
potkaisemiseen kuin kerran.

H&nen kasvonsa oikealla ylhaallg
muuttuvat voinnin mukaan iloisesta
vasyneeksi eikd han jaksa pelata
kuin hetken.

Peli padattyy hyytymiseen. Nepsu jad
istumaan ja peli padttyy.
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Nepsu menee |[aakariin
ja saa taikaladkkelto

Sitten er&dnd pdivand Nepsu suuttui. HaGn
pdadattihakea apua.

Nepsu meni laakariin. Ladkari huomasi,
ettd ilkedt Astmapeikot asui Nepsun
keuhkoputkissa. HGn antoi Nepsulle kaksi eri
faikaladketta.

Astmapeikot muuten pelkaavat ndita
taikaldakkeitd, koska jos ne padsevat
keuhkoputkiin asti, niin Astmapeikot saavat
fotisesti kyytid!

Ladakari kertoi Nepsulle, ettd kaikki ilkedt
Astmapeikot voi nujertaa kunnon
taistelulla. Ja jos Nepsu kayttad
taikaldakkeitd ohjeiden mukaan, niin
Nepsu jaksaa tehdd mitd ikind haluaa.

Voi olla vaikka ihan paras pelaagja
jalkapallossa tai voittaa juoksukilpailun.

Kuvan lahde: https://www.allergia.fi/site/assets/files/20600/jauheinhalaattori_1.jpg




Laakari maardsi Nepsulle IGakkeitd
ja sairaanhoitaja tuli nadyttdmaan
Nepsulle, miten taikalddkettd
otefaan ja samalla kertoi, miten se
toimii.

Ladkeftd on kahta erilaista: avaava
ja hoitava ladke.

L&akkeen sisalld on pienid
sankareita, joiden tulee padasta
kulkemaan pitk& matka keuhkoihin
asfi, jotta ne voivar nujertfaa pois
kaikki ilkeat astmapeikoft ja niiden
aiheuttamat ongelmat.

Kun IGakkeita otetaan saanndllisesti
ja oikein, IGakarin ohjeen mukaan,
Astmapeikkojen tekemad tulehdus
voitetaan.”

Avaava ladke on tarkedad
olla repussa aina mukana
kaiken varalta.

Nepsu sairaanhoitgjallo

kuvan lahde: https://fi.pinterest.com/pin/326933254180243943/




Avaava ja hoitavaa laaketta otetaan samalla
tavalla.

Avaava laake otetaan ensin.

Avaava laake rajayttaa tien auki hoitavalle
laakkeelle. Samalla se helpottaa hengittamista.
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Pese hampaat
Yski ylimaardinen lima ja sylkaise se pois.

Ota ladake kateen, ravista 3-5 x ylos ja alas,
avaa korkki.

Paina 1x laakeannos valmiiksi

Nyt puhalla sivulle, poispain laakkeestq,
keuhkot tyhjiksi.

Laita hampaat kiinni annostelijaan ja huulet
tivkasti annostelijan ympadrille.

Veda laake keuhkoihin asti tehokkaasti pitkalla
sisaanhengityksella.

Pidata hengitysta! Yrita laskea 5-10.

Hyva! Nyt laake on kiinnittynyt ja olosi
helpottuu.

10. Laita korkki kiinni annostelijaan.

11. Toista ladkkeenotto jos Iaakari on maardannyt

useamman annoksen.

12. Purskuttele suu vedella puhtaaksi.

Ladkkeenottotekniikkao

Lahde:https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=183508d=2128908&i=ORION+PHARMA_BUFOMI
X+EASYHALER_BUFOMIX+EASYHALER +inhalaatiojauhe+160%2F4%2C5+mikrog%2Fannos




Laakkeenottopel

Tastd kAynnistyy
|Gdkkeenotonharjoittelupeli.

Laake Peli toimii niin, ett& sormellaraahataan
Pelaamalla IGdkkeenoton = n&ytélld oikeita valintoja.
oikein [api, oppii a / —
|Gdkkeenottotekniikkaa ja ! :
padsee Lieskakeijupeliin, Tehokas pitka =
. . oy e v o sisddnhengitys
jossa nOkee mitd se |ddke
oikein tekeekddn Ladke matkalla

keuhkoputkissa.




Lieskakeljupel

"Ensin pitdisi offaa avaavaa
|Gaketta. Sielld purkissa asuu
sellaisia pienid sinisia
lieskakeijukaisia, joilla on hurjat
aseet: miekkoja ja pommeja.

Jos avaavaa Iddkeftd vetdisee
henkeen tehokkaasti ja pitkadn,
niin, eftd nadma tehokkaat keijut
pdaadsevat pitkdn matkan
keuhkoihin asti, niin johan rytisee.

Niiden pommit ja aseet
lagjentavat keuhkoputket ja
silloin Nepsu pystyy taas
hengittGmadn, eika yhtaddn
pihise endad.”




Lieskakeljupel

"Ne avaavat lieskakeijukaiset ovat
hurjia taistelijoita. Kun niitd imaisee
tehokkaasti keuhkoihin, niin ne
sinkoavart pitkn matkan hurjalla
voimalla ja samalla rajayttavat
keuhkoputket niin laajoiksi, ettd ilma
kulkee taas ihan mukavasti.

Nepsu ihastui ikihyvikseen. Kuulosti
silta, ettd Astmapeikot saisivat kyytid.

Muftta sairaanhoitaja kertoi, etta
lieskakeijut jaksoivat vaan vahdan
aikaa riehua ja sitten ne vasyisivat.
Tata avaavaa laakettd taytyisi ottaa
useamman kerran paivassa, jos
hengittGminen tuntuisi raskaalta.

Nepsulle se sopi ihan hyvin.”

Lieskakeijupelissa avaavan laakkeen
lieskat rajayttavat keuhkoputkia auki.

|
/




Peli lahtee liikkeelle siitd, kun ladkejauhe lahtee liikkeelle. Liekakeijut ampaisevat matkaan. Niiden tulee paasta keuhkoputkiin asti. Laakekeijujen
matkan pituus riippuu hengenvedon tehokkuudesta. Pelaaja nakee mihin asti keijut paasevat ja sen jalkeen lahikuvaa niiden toiminnasta. Yksi peli
kestaa vain 30 sekuntia. Pelin ideana on etta pelaaja nakee, miten avaava ladke avaa keuhkoputkia, jotta ilma paasee taas vapaammin
kulkemaan. Pelissa on tavoitepistemaéara ja se tayttyy jos pelissé nakyvat keuhkoputket ehtivat avautua 30 sek. aikana. Avattavia keuhkoputkia on
pelissé 6 ja jokaisesta auenneesta keuhoputkesta saa 10 pelipistetta. Pelaaja kilpailee itsedaan vastaan ja voi pyrkid parantamaan tulosta.
Toiveena on, etta peliin lisattaisiin PIF-mittarin tapainen simulaattori, joka heijastaa suoraan pelaajan omaa pelia.



Nepsun olo paranee jo.

"Ladkari kertoo, etta
Lieskakeijujen lisGksi
tarvitaan Hoitajakeijuja!”




Keuhkoputkia hoitava |adke

"Laakari kertoi Nepsulle, toisesta
taikalddkkeesta. Se on hoitava
lGdke. Kun keuhkoputkissa henki
taas hienosti kulkee, niin silloin
sinne ammutaan hoitajat
likkeelle.

Hoifajat on ihanan pehmoisia ja
kivoja, mutta Astmapeikon
kauhuja. Ne nimittdin ahmivat
Astmapeikot suihinsa ja
poksahtavat sitten onnellisena
ilmaan.

Nepsu tykkdasi niista heti. lhan
parhaital Vihdoinkin han pdaadsisi
Astfmakiusasta eroon! Mufta..”




"lhan niin helppoa se ei
ollutkaan.

Naita hoitajia taytyisi ampua
sinne keuhkoputkiin juuri niin
usein kuin laakari maardaisi:
yleensG aamulla ja illalla.

Jos nimittain unohtaa padstaa
nama hoitajat sinne
keuhkoputkiin, niin nGma sitkeat
ilkedat tulehdusta tekevat
Astmapeikkohdijylaiset
hykertelevat ja alkavat heti
vudelleen pesimadan pesassadn,
lisdadntymaadn, eivatka katoa
sieltd mihinkaan.”

Hoitajakeljut
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Hoitajakeijupelissa hoitajat jahtaavat
ja popsivat suihinsa ilkeitd
Astmapeikkoja. Popsittuaan niitd
hetken, ne haihtuvat ilmaan.

Peliss& on tarkedd saada hoitgjat
keuhkoputkiin asti, jotta popsiminen
onnistuu.

Pelissd on tavoitepistemadrd. Pelagja
pelaa itseddn vastaan. Tavoitteena
on saavuttaa vimeinen keuhkoputki.
Sinne on matkaal Peli foimii vain 30
sek. kerrallaan, joten pelaagja pelaa
itseddn vastaan useamman kerran
yrittGen saada joka kerta paremman
tuloksen.

Jos hoitgjakeiju [6ytda ja popsii
mustan peikon, siitd saa +50p bonus
pistettd. Keijun ymparille tulee
syddmid ja se "puff” katoaa. Mustia
ilmestyy vasta [ahelld
tavoitepistemadraad.

Holitajakeljupel
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Peli lahtee liikkeelle siita, kun ladkejauhe lahtee liikkeelle. Hoitajakeijut ampaisevat
matkaan nopealla voimalla. Voima riippuu hengenvedon tehokkuudesta. Pelaaja
nakee mihin asti keijut paasevat ja sen jalkeen lahikuvaa niiden toiminnasta. Yksi
peli kestaa vain 30 sekuntia. Pelin ideana on luoda mielikuva pelaajalle ja samalla
VoI yrittdd parantaa omaa tavoitettaan. Pelissa on tavoitepistemaara. Pelaaja saa
bonuspisteitd, jos paasee kylliksi lahelle padmaaraa, jolloin esiin tulee mustia
peikkoja. Niitd popsimalla keiju menee sydanpilveen ja puff katoaa = 50 p.
Tavallisista peikoista kertyy vain 1 pelipiste. Tavoite on 100 pelipistetta.

Toiveena on, etta peliin lisattaisiin PIF-mittarin tapainen simulaattori joka heijastaa
suoraan pelaajan omaa pelia.



Suun & hampaiden hoito

Sairaanhoitaja muistuttel
Nepsua hampaiden
hoidosta.

Hampaat pestadn aamuin
ja illoin. Silloin
hammaspeikotkin pysyvat
pOoIssA.

Astmalddkkeet eivat kuulu
suuhun, joten hampaat
pestddn ennen IGdkkeen
otftoal Silloin [ddke ei tartu
hampaisiin. Purskuta suu
vedella vield puhtaaksi aina
|Gakkeenoton jalkeen.




Jalkapallopeli kaynnistyy. N e ps U p e ‘ O O jO ‘ kO p O ‘ ‘O O

Nepsu pelaa vudestaan jalkapalloa.
Nyt hdnelld on kaytdssdan |adkkeitd!

Nepsun iime kertoo voinnista joka
pysyy nyt hyvandl

Tosin pelin saatuaan 5 palloa maadaliin,
vointi huononee. Se nakyy
oik.reunassa olevasta naamasta, joka
muuttuu keltaiseksi ja vastaavaa
kertoo myds mittari oikealla alhaalla.

Kun Nepsu vasyy, otetaan avaavaa
eli sinista [adkettd. Toivottavasti se on
nyt repussa mukanal Ja onhan se.

Napsauttamalla oikeaa |Gdkettd
voima palautuu ja peli jatkuu.

Hoitava Iadke ja hammasharja eivat
ole tassa pelissd kaytdssa.
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Laakkeenottopel

Kertaus on opintojen Aiti.

Tassa padsee halutessaan
vudelleen kokeilemaan | BB _
oo oo o oo "—:8_\ e
laakkeenottopelia. S ~

Nyt pelagjalla on tiedossa

miten |&dkkeet vaikuttavat ja
mMissa jarjestyksessd ja millg Lagke matkalla
tavalla ne kuuluu oftaa. Tehokas pitké
sisdadnhengitys

Lieskakeijujen ja hoitajakeijujen
kautta pelaagja on padssyt
tutustumaan Iaakkeisiin ja
niiden vaikutustapaan.
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Pelin aloitus

Ladkkeenoton ohjauspeliin pddsee
valitsemalla pelihahmon, tytdn tai
pojan.

P&astdkseen pelin 1Gpi, tulee
pelagjan pelata 1api pelipdiva.

Peli kdynnistyy aamusta ja loppuun
iItaan. Talldin kokonaiskuva pdivan
|Gdkehoidosta hahmottuu.




Pelin valinnat

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
nAytdlld oikeita valintoja.

Pelagja valitsee mita tarvitsee yksi asia
kerrallaan ja oikeassa jarjestyksessa.

Peli alkaa aamusta ja loppuu iltaan.
Aamu- ja iltaladkkelksi pelaajan tulee
valita avaava ja hoitava |[Gdke oikeassa
jarjestyksessd ja oftaa ne oikein.

Pdivalaakkeend on osatftava valita vain
avaava kohtausladke.

Pelagjan tulee pestd ensin hampaat ja
sen jalkeen viedd valitsemansa |ddke
ensin ravisteltavaksi, jotta pdadsee
eteenpadin. Jos vie [ddkkeen suoraan
lapsen luo, peli sanoo :"Ohhoh, ei
onnistu. Ravistele |adke ensin. " Tdman
jalkeen ravisteltu Iddke viedadn lapsen
luo uudelleen. Peli ndin ohjaa samalla
pelaajaa oikeisiin valintoihin.

Silloin aukeaa seuraava peliruutu.

Jokaisesta oikeasta valinnasta kertyy 2 pistettd.
Vadarista valinnoista tulee -2 pistettad.




Ladkkeenotto

Ladke on nyt valittu ja ravistettu. Nyt
pelaajan kuuluu saada [adke
keuhkoihin asti.

Pelaajaa painaa |Gdkkeen ja raahaa
sen tehokkaaseen hengenvetoon.
Oikean reunan palkki kuvaa tehokasta
sisddnhengitysta.

Pelagja vetdd sormella alhaalta ylos ja
pitdd sormen ylhaalld painettuna 5-10
sek. Ladkkeen kulku keuhkoihin ndkyy
samaan tahtiin kuin pelagja vetad
sormella palkkia.

Jos oftaminen onnistuu ja |&dke
saadaan keuhkoihin ja kiinnittymaan,
iImestyy voittopokaali ja kuuluu " Olet
voittajall " Keuhkot myos muuttuvat
vihreiksi.

Onnistuneesta [ddkkeenotosta kertyy 10 pistettd.
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Epdonnistunut ldakkeenotto

Jos [adkkeen ottaminen ei onnistu ja
|Gdkejauhe jaG matkan varrelle eik&
padse keuhkoihin asti eli hengenveto
on liian tehoton tai lapsi unohtaa
pidattad hengitystd (pelissd pitdd
sormella painettuna palkkia 5-10 sek),
niin palkki ja& alatasolle ja lapsen |Gdke
nakyy pelihahmolla jGavan matkalle.

Talloin ilmestyy ruudulle itkeva tyttd ja
kuuluu " Ohhoh voi voi”. Keuhkot myds
muuttuvat punaisiksi tai keltaisiksi.

Epdonnistuneesta |adkkeenotosta tulee -5 miinuspistetta.




Ladke mukaan

Peli palaa valikkoruutuun ja pelaagjan
on suoritettava vield hammaspesu ja
aamupelissd pelaajan on muistettava
pakata avaava lGdke reppuun
mukaan. lltapelissa riittdd hammaspesu.

Nama valitaan raahaamalla kyseista
kuvaa oikeaan paikkaan eli lapsen luo.

PaivapelissG peli ohjaa pelaajaa
kertomalla " Olet |Ghdossa
harrastukseen: valitse oiket valinnat.”
Pelagjan tulee valita harrastus
(jalkapallo) ja oftaa avaava Iadke.
Ladkkeenottotekniikan harjoittelun
jGlkeen pelaagja ottaa avaavan
|Gdkkeen mukaan reppuun, jotta
padsee jatkamaan pelid -> iltapeliin.

Onnistuneista valinnoista pelaagja saa +2 pelipistettd.




Pelin loppu

Voittaja padsee aarrearkulle, johon
kilahtaa pelissd keratty pistemadrd
nakyviin. Maksimipisteet 100p.

1. Pisteet: vahintadn 90p. Olet mestaril
Ladkkeenotto sujuu loistavasti.

2. Pisteet: vahintdan 70p. Osaat jo
hienostil Kertaa vield hieman lisaad.

3. Pisteet: vahintddn 50p. Huh, selvisit.
Tarvitset kuitenkin vield kertausta,
jotta padset mestaritasolle
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4. Pisteet: Sait alle 50p. Harjoittele vield lisGa.




Kasikirjoitus

Olkeat valinnat

- aamulaake

Pelagjan tulee valita:

1.Hommaspesun, jonka vie 2. tytén/pojan
luokse ja 3. (Sininen) avaava lGdke, joka
raahataan 4. ravisteltavaksi ja 5. tytdn/pojan
luokse. -> aukeaa Iddkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun. Nyt pelaan
valitsee 6. (oranssi) hoitavan Iddkkeen, joka
viedddn 7. ravistettavaksi ja 8. tyton/pojan
luokse. -> aukeaa Iddkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun. Nyt pelaagja
valitsee. Lopuksi pelaajan valitsee 9. (sininen)
avaavan ladkkeen 10. reppuun mukaan.

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
nAytolld oikeita valintoja.

Keratyt pisteet kilahtavat ndkyviin peliin ja peli
siirtyy aloitusruudun kautta pdaivapeliin.
Aamupelin maximipisteet : +20 p.




KOSIkII’JOITUS Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
nAytolld oikeita valintoja.

Olkeat valinnat -

- paAivalaake

Pelagjan tulee valita:

P&ivapelissa peli ohjaa pelaajaa kertomalla ™
Olet lahddssa harrastukseen: valitse oikeat
valinnat.”

Pelaagjan tulee valita 1. harrastus (jalkapallo)
viedd se 2. tyton/pojan luo. Tdman jalkeen
pelaaja valitsee 3. (sininen) avaavan lddkkeen,
4. vie sen ravisteltavaksi ja 5. vie sen tyton/pojan
luo. -> Peliin aukeaa [Gdkkeenottotekniikan
harjoituspeli.

Peli palautuu takaisin tadhdn ruutuun. Nyt pelaan

valifsee 6. (sininen) avaavan ladkkeen, jonka vie  Ker&tyt pisteet kilahtavat nékyviin peliin ja peli
/.reppuun mukaan. siirtyy aloitusruudun kautta iltapeliin.

Paivapeli suoriteftu. Paivapelin maximipisteet : +14 p.



Kasikirjoitus

Olkeat valinnat

- Italadke

Pelagjan tulee valita:

1.Hommaspesun, jonka vie 2. tytén/pojan
luokse ja 3. (Sininen) avaava lGdke, joka
raahataan 4. ravisteltavaksi ja 5. tytdn/pojan
luokse. -> aukeaa Iddkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tahan ruutuun. Nyt pelaan
valitsee 6. (oranssi) hoitavan Iddkkeen, joka
viedddn 7. ravistettavaksi ja 8. tyton/pojan
luokse. -> aukeaa Iddkkeenottotekniikan
harjoitus peli.

Peli palautuu tdhdn ruutuun.
lltapeli suoritettu.

Peli toimii niin, ettd sormella raahataan
nAytolld oikeita valintoja.

Keratyt pisteet kilahtavat ndkyviin peliin ja peli
siirtyy aloitusruudun kautta pdaivapeliin.
lIfapelin maximipisteet : +16 p.
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