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Tiivistelma

Opinndytetyondmme valmistui  kirjallinen kotihoito-opas astman hoidosta 7-10-
vuotiaalle lapselle. Valmistamamme tuote tulee hyotykéayttoon kaytannén hoitotydhon.
Teimme tuotteen yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan Lastenklinikan
astmapoliklinikan kanssa. Heilld oli tarvetta téallaiselle tuotteelle, silla 7-10-vuotiaille
lapsille ei ollut olemassa omaa Kirjallista kotihoito-opasta astmasta. Tuotettamme
astmapoliklinikan sairaanhoitajat voivat vastaanotoilla jakaa lapsille, jotka sopivat
ikdahaarukkaan. Tuotteeseemme lapset saavat tutustua sek& itsendisesti ettd
vanhempiensa kanssa.

Pyrimme tekemdaan tuotteestamme selkeadn, mielenkiintoisen ja opettavaisen. Tavoite
oli, ettd 7-10-vuotiaat lapset kiinnostuvat tuotteesta. Tuotteessamme kerromme astman
hoidon pééperiaatteet ja niihin tutustuessa tavoitteena on lapsen astman hoitotasapainon
paraneminen, kun kotona toteutettava astman hoito on oikeaoppista. Tavoitteiden
saavuttamiseksi olimme yhteydessd astmapoliklinikan sairaanhoitajiin  tuotteen
tekemisen aikana ja otimme huomioon my0ds ikahaarukkaan kuuluvien lasten
kommentteja. Lapset olivat toisen tekijan perhepiiristd ja he saivat tutustua tuotteeseen
seké kertoa vapaasti mielipiteensd. Kerdsimme uusinta teoriatietoa lasten astman
hoidosta ja perehdyimme myods siihen, millaista on laadukas Kirjallinen ohjaus.
Teoriatietoa kokosimme erilaisista lahteistd, esimerkkeiné tutkimukset ja artikkelit.

Meillad ei tyossamme ollut aikaisempaa tuotetta, jota olisimme muokanneet, vaan
ideoimme tdysin uuden tuotteen. Kuvitimme ja laadimme tekstit tuotteeseen itse.
Saimme kayttdd luovuuttamme ja mielikuvitustamme. Tuotteessamme oli kolme
suurempaa aihekokonaisuutta astman kotihoitoon liittyen: laékehoito, liikunta ja
siisteys. Otimme mukaan my6s anatomian osuuden. Tuotteessamme oli pé&&henkild,
joka pysyi mukana koko kerronnan ajan. Vastaavanlaisia tuotteita on tulevaisuudessa
mahdollista laatia my6s muillekin vastaanotoille ja eri ikdryhmille sek& kirjallisena etté
séhkoisena.

Asiasanat: astma, kirjallinen ohjaus, kouluik&inen lapsi



Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing, Oulainen

Authors: Heidi Alama & Jenni Hytinmaki

Title of thesis: Written guideline for asthma treatment at home for children between 7
and 10 years of age

Supervisors: Mannistdé Merja, Niemela Eija

Term and year when thesis was submitted: Autumn 2011  Number of pages: 45 + 3

Abstract

The subject of our thesis was to produce a written guideline for asthma treatment at
home for children between 7 and 10 years of age. Our product will be used in practical
nursing. The product we created was made in co-operation with Department of Pediat-
rics and Adolescence in Oulu University Hospital. The idea of our thesis came from
nurses specialized in asthma. They were lacking a written guideline for asthma treat-
ment at home, especially for children between 7 and 10 years of age. We decided to cre-
ate that guideline for them as our thesis. Nurses specialized in asthma could give our
product to their clients between 7 and 10 years of age in the clinic. Children could read
our product not only independently but also with their parents.

We wanted that our product is explicit, interesting and educational. Our guideline in-
cludes main points of asthma treatment. When children read our product and learn about
asthma treatment at home, children’s asthma could be treated better. While making our
guideline, we asked children’s opinions of the guideline. We were also in contact with
nurses in Oulu. This insured that our goals fulfilled. We collected the newest knowledge
about our subject and how to make a qualified guideline, for example from studies and
articles.

There was no earlier guideline, so we had to make a completely new product. We used
our creativeness and imagination. We designed all pictures and worked out texts to the
guideline. The product included information about asthma medicines, exercise, keeping
home clean and anatomy. Our guideline had a main character, which belongs to the
guidelines narration. In the future same kinds of products could be made to some other
clinics or age groups. Products could be in the written form or in the electrical form.

Keywords: asthma, written guideline, school-aged children
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1 JOHDANTO

Astma on lasten tavallisin krooninen sairaus, jota sairastaa tutkimusten mukaan 5-9
prosenttia lapsista. Astmaa laukaisevat yhdessa perinndlliset ja ympéristolliset tekijat.
Hoidetun astman ennuste on hyvd, mutta voi hoitamattomana johtaa vakaviin
kehityshairidihin. Varhaisella astmadiagnoosilla on siis suuri merkitys lapsen
myOhempaan elaméan. ( Haahtela, Hannuksela, Méakeld & Terho 2007, 216-220.)

Suomessa on useita strategioita ja ohjelmia, jotka ovat huomioineet lasten astman
hoidon tarkeyden. Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 on asettanut tavoitteeksi
astma-diagnoosien méaran pysyvan ennallaan ja alueellisen vaihtelun vahentdminen.
Muita tavoitteita ovat oikeanlainen hoito ja tupakansavulle altistumisen vahentaminen.
Myos Terveys 2015- kansanterveysohjelma pitdd tdrke&dnd lasten hyvinvoinnin
lisadmistd, terveydentilan parantamista ja sairauksien vahentdmista. Opinndytetydmme
vastaa hyvin naihin tavoitteisiin. (Haahtela, von Hertzen, Makeld, Hannuksela, Erhola,
Kaila, Kauppinen, Killstrom, Klaukka, Korhonen, Laurema, Lindgren, Lé&hteinen,
Paakkinen, Pekkanen, Pietinalho, Pouta, Toskala, Vaarala, Valovirta, Vartiainen &
Vidgren 2008, 16; STM 2001, 15, 22, 23.)

Opinnaytetyénamme teimme tuotteen eli kirjallisen kotihoito-oppaan astmasta 7-10-
vuotiaalle lapselle, sillda siind  yhdistyvat  kiinnostuksen  kohteemme  eli
sisatautikirurginen- ja lastensairaanhoito. Saimme térkedd tietoa tulevaan ty6hémme
sairaanhoitajana ja ohjaustaitomme paranivat. Kirjallisessa kotihoito-oppaassamme
kasittelimme astman syntyd, oireita sekd ladkkeellistd ettd ladkkeetontd hoitoa
mielenkiintoisesti ja selkedsti esitettynd. Tuotteeseemme lapsi voi tutustua yhdessa

vanhempiensa kanssa.



2 ASTMA SAIRAUTENA

Astma on keuhkoputkien eli bronchusten pitkdaikainen tulehdustila. Siihen liittyy
taipumus  keuhkoputkien ahtautumiselle. Keuhkoputkien limakalvolle kertyy
tulehdussoluja, esimerkiksi eosinofiilisia valkosoluja. Kun keuhkoputken limakalvo
tulehtuu, se on herkka monille arsykkeille, muun muassa polylle, savulle, pakkaselle tai
fyysiselle rasitukselle. Tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien vaihtelevaa ahtautumista ja
monenlaisia oireita, kuten yskad ja hengenahdistusta. Astmaatikon keuhkoputkien
limakalvo puolustautuu hengitettavia hiukkasia vastaan lilan voimakkaasti. Terve
limakalvo kykenee poistamaan arsyttavat hiukkasen tehokkaasti vérekarvallisten solujen
muodostaman “kuljetushihnan” avulla. (Haahtela ym. 2007, 216-220; Leppéaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2007, 199.)

Astma on tarkemmin oireyhtym4, jonka kehittymiseen vaikuttavat seké& ympéristotekijat
etta perinndllinen alttius. Perinnollisista tekijoista tarkeimpia ovat taipumus atooppiseen
allergiaan ja taipumus keuhkoputkien supistumisherkkyyteen eli hyperaktiviteettiin. Jo
yksi astmakohtaus merkitsee taipumusta astmaan, jolloin tulee pé&&std ammattilaisen
vastaanotolle suunnittelemaan hoitoa, vaikka kohtauksen jalkeen vointi olisikin hyva.
Vuosia kestdvassa hoitamatta jatetyssd astmassa keuhkoputkien seindmaan syntyy
rakennemuutoksia, jotka johtavat keuhkoputkien jaykistymiseen. Seindmaan talloin
kertyy sidekudosta ja siled lihas paksuuntuu, jolloin keuhkojen toiminta huononee
pysyvasti. Astma on koko elimiston sairaus. Valkosolut ja eosinofiilit eli tulehdussolut
lisdantyvat astmassa, joten Kkyseessd on siis elimiston epdtarkoituksenmukainen
hengitettdvia hiukkasia vastaan puolustautuminen. (Haahtela ym. 2007, 216-220;
Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 199.)

Aikuisten astmasta noin puolet on allergista eli ulkosyntyista tyyppid, lasten astmasta
puolestaan noin 80 prosenttia. Allerginen astma merkitsee taipumusta myods atooppiseen
allergiaan. Talloin potilas reagoi tavallista helpommin ympariston allergeeneihin

muodostamalla herkasti



IgE-vasta-aineita, esimerkiksi elainpdly ja siitepoly. Oireet lievittyvat ja usein loppuvat
aikuisena. (Haahtela ym. 2007, 219; Koistinen ym. 2004, 199.)

Sisésyntyinen ei-allerginen astma alkaa yleensa aikuisiassé. Ei-allergista astmaa sairas-
tavalla ei ole atooppista taipumusta, eli han ei saa oireita ympériston allergeeneista.
Keuhkoputkiston tulehdus suuntautuu todennékoisesti bakteerien ja virusten jaamiin,
jotka ovat tunkeutuneet limakalvon soluihin. Téman tyyppisessd astmassa on
autoimmuunitaudin piirteitd, eli elimiston tulehdusvaste suuntautuu virheellisesti omiin
soluihin. Pohjimmaista syyté ei-allergiseen astmaan ei kuitenkaan tunneta. (Haahtela
ym. 2007, 219; Koistinen ym. 2004, 199.)

2.1 Astman esiintyvyys lapsilla

Astma on yleisimpia pitkdaikaissairauksia seké aikuisilla ettd kouluikaisilla lapsilla.
Arviolta 5-9 prosenttia suomalaisista lapsista sairastaa astmaa eri tutkimusten mukaan.
Vuonna 2007-2008 toteutetussa LATE-tutkimuksessa ladkérin toteamaa astmaa sairasti
7 prosenttia kouluikaisista lapsista ja viimeksi kuluneen vuoden aikana 6 prosenttia
kouluikaisistd lapsista oli ollut astman wvuoksi laékarin hoidossa. Astma oli
tutkimuksessa vastausten perusteella yleisin ensimmaisen luokan oppilailla, joista 8
prosentilla oli astma. (Haahtela ym. 2007, 219; Pelkonen & Mékel& 2009, hakupdiva
2.2.2011; Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola,
Virtanen & Laatikainen 2010, 63-64.)

Astma on lasten tavallisin Kelan erityiskorvausoikeutettu krooninen sairaus. Vuonna
2005 tehdyssé terveydenhuoltotutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitopiireittain lapsen
astman diagnostiikkaa, ladkehoitoa ja hoidon tuloksia. Tutkimuksen mukaan vuonna
2005 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella hieman alle 4 prosenttia 5-14 vuo-
tiaista lapsista oli oikeutettu astmalddkkeiden erityiskorvaukseen, jonka laakéri toteaa.
Vuonna 2006 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella yhta lastenladkaria
kohden oli 50 astmaa sairastavaa lasta. (Pelkonen ym. 2009, hakupdivé 2.2.2011; Kaila
ym. 2008. )



Astma onkin siis verrattain yleinen sairaus kouluikaisten lasten keskuudessa. Terveys
2015- kansanterveysohjelmassakin astman mainitaan olevan joka kymmenennell&
kouluikaisella lapsella. Ohjelmassa lasten kohdalla on keskeisena tavoitteena lasten
hyvinvoinnin lisdantyminen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien
oireiden ja sairauden vdhentdminen merkittavasti. Tuotteellemme oli ainakin tilastojen

mukaan kayttoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 200, 15, 22-23.)

2.2 Astman oireet

Astman kulku voi vaihdella oireettomuudesta vakaviin kohtauksiin, astmataipumus on
kuitenkin elinikdinen. Tehokas alkuvaiheen hoito voi usein parantaa potilaan
oireettomaksi ja mahdollistaa normaalin eldmén. Varhainen toteaminen on keskeisté
astman hoidossa. Suurella osalla astmalapsista on perinndllinen taipumus. Lapsen astma
alkaa yleensa leikki- tai kouluidssd. Osalla se ilmenee kuitenkin ensi kerran 1-2-
vuotiaana infektioihin liittyvdna uloshengityksen vinkunana. Astma helpottaa usein
kouluidssa, mutta osalla taipumus jaa loppuidksi. Lapsella tulee olla astman hoidosta
vastaava laakéri. Koska astma saattaa olla ohimeneva tila, ladkitys ei turhaan saa jadda
paalle. (Haahtela ym. 2007, 241; Pelkonen ym. 2009, hakupdiva 2.2.2011.)

Astmassa keuhko-oireet voivat olla monimuotoisia. Oireita voivat olla pitk&aikainen
yska, hengityksen toistuva vinkuminen ja hengitysvaikeus tai ahtauden tunne. Oireet
voivat vaihdella vuorokauden aikana, usein oireet pahenevat o6isin. Oireet voivat
pahentua myo6s rasituksessa, nauraessa, itkiessa, flunssien yhteydessd, eldinten lasna
ollessa, siitepdlykautena, pakkasella tai polyisessa ymparistossa. (Haahtela ym. 2007,
243-244; Pelkonen ym. 2009, hakupéivé 2.2.2011.)

Kaikenikaisilla lapsilla astmaan viittaa hengityksen toistuva vinkuna ja uloshengitys-
vaikeus, heikentynyt suorituskyky, rasituksessa esiin tuleva ysk&. Pikkulapsilla
rasitukseksi voidaan laskea voimakas nauru, itku ja leikki. Jatkuva limaisuus ja rohina
tai pitkittynyt, yli 8 viikkoa kestanyt, limainen ysk& ovat my6s astmaan viittaavia

oireita.



Lapsi valttaa fyysista rasitusta ja herdilee disin yskaan ja hengenahdistukseen. Tarkeinté
on pyrkia erottamaan, milloin on kyse véistyvéstd hengityksen vinkunataipumuksesta,
jonka hoitona kaytetddn kevytta kuuriluonteista laakitysta ja milloin on kyse astmasta
jonka hoitona on pitka, jopa vuosia kestava ladkitys. (Haahtela ym. 2007, 243; Pelkonen
ym. 2009, hakupdiva 2.2.2011.)

2.3 Astman taudinmaaritys

Kaikenikéisten astmaan kuuluu keuhkoputkien aktiivinen ahtautuminen ja diagnoosi
perustuu keuhkojen toimintahdirion osoittamiseen. Taudinmadritysta voi hankaloittaa
se, ettd pieni lapsi ei valttaméattd osaa kertoa oireistaan ja murrosikdinen ei halua.
Taudin-maéaritys lahtee kuitenkin liikkeelle huolellisesta potilaan tutkimisesta ja tulee
selvittdd myos esitiedot keuhko-oireista. Selvitetadn oireiden alku, tiheys, toistuminen,
vaikeus, pahentavat ja helpottavat tekijat seka erityisesti vuodenaikaisvaihtelu tai oireilu
tietyissa paikoissa. Selvitetddn myds atooppinen ominaisuus, eli tutkitaan ihottumat,
nuhat ja onko mahdollisesti positiivisia ihopistokokeita. (Haahtela ym. 2007, 222;
Pelkonen ym. 2009, hakupdivd 2.2.2011; Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman &
Ojaniemi 2000, 124.)

Keuhkot kuunnellaan, lievissd tapauksissa vinkunat kuuluvat vain voimistetuissa
uloshengityksissa. Tulee muistaa, ettd normaali kuunteluléydos ei kuitenkaan poissulje
astmaa. Tutkitaan myos sukutausta, onko suvussa astmataipumusta. Selvitetddn myos
ymparistotekijat, joihin kuuluu tupakointi, eldinaltistuminen ja mahdolliset muut
altistumiset. Tarkistetaan myo6s lapsen ryhti, rintakehd ja se miltd hengitys nayttaa.
Otetaan kasvutiedot kasvukayrélle. Tutkitaan myos suu, nielu, nend ja korvat. (Haahtela
ym. 2007, 222; Pelkonen ym. 2009, hakupdiva 2.2.2011.)

Tarkedd on myos harjoittaa kotona PEF-seurantaa ja tayttda oirepdivakirjaa. PEF eli
peak expiratory flow tarkoittaa maksimaalista uloshengitysvirtausta, joka véhenee
keuhkoputkien supistuessa astmakohtauksessa. Oirepdivékirjan tayttdminen on hyva
keino selvittdd oireita. Se on potilaalle annettava kalenterin kaltainen lomake, johon
Kirjataan ylos oireet esimerkiksi yské ja hengenahdistus.
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Helppo tapa arvioida uloshengitysta ovat PEF-mittaukset. Ennen puhallusta potilaalla ei
saa olla kiristavia vaatteita erityisesti vyotaron kohdalla. PEF-mittari otetaan kateen ja
potilas hengittdd pari kertaa rauhassa sisdan ja ulos. Mittari asetetaan 0-asentoon.
Vedetéan keuhkot tayteen ilmaa, asetetaan mittari suuhun ja potilas sulkee suun niin etta
huulet ovat tiiviisti suukappaleen ymparilla. Suukappale tulee hampaiden véliin. Taman
jalkeen potilas puhaltaa niin nopeasti kun pystyy, 1 sekunnin mittainen puhallus riittaa.
(Pelkonen ym. 2009, hakupéiva 2.2.2011; Jokinen ym. 1999, 75-76; Penttila 2004, 55—
56; Laitinen ym. 2000, 24; Koistinen ym. 2004, 199, 203-204.)

PEF-seurannan aikana puhallukset tehddan aamulla ja illalla kahden viikon ajan.
Ensimmaiselld viikolla mittaus tehddan ilman l4&kettd, toisella viikolla ennen avaavan
laékkeen ottoa ja 15-30 minuuttia laékkeen oton jalkeen. Lisépuhalluksia tulee tehda
silloin, kun ilmenee oireita ja kun joudutaan k&yttdmaan avaavaa laékettd. Jokaisella
kerralla tehdddn kolme puhallusta, joista paras arvo kirjataan PEF-seurantalomakkeelle.
Arvo luetaan mittarista puhalluksen jalkeen. Puhallukset ovat silloin luotettavia, kun
arvojen vali ei ole yli 20 litraa minuutissa. On my0s tarkeéda, ettd lapsi osaa oikean
puhallustekniikan, jotta tulokset ovat luotettavia. Seurannassa kuuluu my0s kayttaa
samaa mittaria, jotta tuloksia pystytédén vertailemaan. Suurin osa 6-vuotaista pystyy niin
voimakkaaseen ulospuhallukseen, ettd PEF-mittaus onnistuu. Tuotteemme kannalta
meiddn on hyva perusteellisesti tietdd diagnosointimenetelmistd ja niiden
toteuttamisesta. (Pelkonen ym. 2009, hakupdiva 2.2.2011; Penttila 2004, 56; Haahtela
ym. 2007, 244-245; Koistinen ym. 2004, 199, 203-204.)

Spirometria ja bronkodilataatiokoe kuuluvat kouluikdisilla astman alkuselvityksiin.
Tarpeen mukaan voidaan tehda metakoliini- tai antihistamiinialtistuskoe. Spirometriassa
mitataan uloshengitysvirtausta eli keuhkotilavuutta. Yksi tarkeimmista obstruktiota eli
ahtaumaa keuhkoputkissa mittaa FEV1 eli forced expiratory volume in one second-
arvo. Se tarkoittaa ensimmaisen sekunnin aikana puhallettua tilavuutta. Spirometriassa
piirtyy virtauskayra. Bronkodilataatiokokeessa otetaan puhalluksiin mukaan avaava
ladke ja tutkitaan onko silld vaikutusta arvoihin. Tutkittava istuu selkd suorassa,
sieraimet suljetaan nendnsulkijalla ja spirometri asetetaan suuhun hampaiden véliin,

huulet tiiviisti suukappaleen ympérille.
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Keuhkot vedet&dén taytteen ilmaa ja puhalletaan tyhjiksi maksimaalisella voimalla. Yli
kuusivuotiaat lapset usein onnistuvat tdssa tutkimuksessa. (Pelkonen ym. 2009,
hakupéiva 2.2.2011; Jokinen ym. 1999, 77-79; Koistinen ym. 2004, 200.)

Spirometriaan voidaan yhdistdd myds metakoliini- ja histamiinialtistus. Histamiini- tai
metakoliinialtistuksia tehd&an yli kuusivuotiaille lapsille. Ndma aineet aiheuttavat keuh-
koputkien ahtautumista sellaisilla henkil6illd, jolla on taipumus hyperaktiviteettiin eli
keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. Ensin otetaan lahtdarvot, jonka jalkeen hengite-
td&dn jompaakumpaa ainetta keuhkoihin suurenevina annoksina. Jokaisen annoksen jal-
keen otetaan spirometria, josta tutkitaan FEV1-arvoa. Kokeen lopuksi annetaan avaavaa
laékettd. Arvojen perusteella voidaan arvioida hyperaktiviteetin astetta. (Jokinen ym.
1999, 79; Koistinen ym. 2004, 200.)

Juoksurasituskoe on lapsilla kéyttékelpoinen menetelmé tutkia keuhkojen toiminnan
hairioitd. Juoksurasituskoe tehddan mieluiten ulkona, 6-8 minuutin kova juoksu syke-
mittarin kanssa riittdd. Keuhkot kuunnellaan eli auskultoidaan, ennen ja jalkeen kokeen.
Yli kuusivuotiaille tehdddn ennen juoksua spirometria ja/tai PEF-puhallus. Samat
mittaukset tehddén heti juoksun jalkeen, 4 ja 10 tai 15 minuutin kuluttua. Tyypillisesti
rasituksesta johtuvat astmaoireet- ja ldydokset ilmenevat 5-10 minuutin kuluttua
rasituksen paattymisen jéalkeen ja ilman laakitystd korjaantuvat noin tunnissa. Pitéa
varautua antamaan avaava ladketta tarvittaessa. (Pelkonen ym. 2009, hakupéiva
2.2.2011; Koistinen ym. 2004, 200.)

Kaikkia astman diagnosointiin kéytettdvia tutkimusmenetelmia voidaan taydentda
tarvittaessa allergiatutkimuksilla, rontgentutkimuksilla, verikokeilla ja maéarittamalla
tulehdusta mittaava uloshengitysilman typpioksidipitoisuus. Normaalia korkeampi
uloshengitysilman  typpioksidipitoisuus on astmaattisen hengitystietulehduksen
osoittaja. Astmaattisen tulehduksen vélittajaaineiden vapautuminen saa aikaan
hengitysteiden solujen typpioksidituotannon kasvun. Leikki-ikaisilla lapsilla on
kaytossd oma keuhkojen toimintakoe, impulssioskillometria. Sen avulla voidaan melko
luotettavasti arvioida hengitysteiden vastus. (Pelkonen ym. 2009, hakupéiva 2.2.2011,
Jokinen ym. 1999, 12,27; Koistinen ym. 2004, 200.)
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Kouluikaisilla lapsilla on omat diagnostiset kriteerit, milloin astma on todettavissa.
Lapsella on astmaan sopivia oireita ja l0ydoksid. Naitd voivat olla toistuvat
hengitysvaikeudet kohtauksina, jolloin varsinkin uloshengitys vaikeutuu ja oireet
menevat ohi keuhko-putkia avaavalla laékkeelld&. Myos PEF-arvot vaihtelevat
merkitsevasti vuorokauden aikana. Rasituskoe huonontaa merkitsevésti keuhkojen
toimintaa. Histamiini- ja metakoliinialtistuskokeessa keuhkoputket reagoivat vaikeasti
tai keski-vaikeasti ahtautumalla. Tarkeda on myds pystya erottamaan astma tehokkaasti
muista sairauksista. Merkittdvia erotusdiagnostisia sairauksia ovat infektiot ja niiden
jalkitilat, sinuiitti eli nendn sivuontelotulehdus, bronkiitti eli keuhkoputkentulehdus ja
bronkioliitti eli pienten keukoputkien tulehdus. Tassd ikdryhmassd astman kaltaisia
oireita voivat aiheuttaa hyperventilaatio, toiminnallinen &nihuulisalpaus ja ruokatorven

refluksi eli takaisinvirtaus. (Pelkonen ym. 2009, hakupéivé 2.2.2011.)

2.4 Astman laakehoito

Tarkeimmat astman hoidossa kaytettavat lddkkeet ovat tulehdusta hoitavat kortikoidit ja
keuhkoputkia avaavat beeta-2-agonistit. Kaytdssd on my0s suun kautta otettavia
tulehdusta lievittavia ladkkeitd sekd pitkévaikutteisia avaavia ladkkeitd. Laékehoito on
tuloksellista ja astman hoitotulokset ovat hyvid. L&&kehoidon tavoitteena on
oireettomuus ja normaali keuhkojen toiminta. Tavoitteena on mygs sairauden hallinta ja
pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja estaminen. Ldadkehoito suunnitellaan aina
yksilollisesti ja potilaan tilannetta on seurattava. Onnistunut ladkehoito poistaa yskén,
limanerityksen ja hengenahdistuksen sekd parantaa suorituskykyd. Lapsen astman
ladkehoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisellakin. Kouluikdisten lasten
ldékehoidossa noudatetaan aikuisten linjoja. (Haahtela ym. 2007, 223-224, 256;
Koistinen ym. 2004, 200-201; Kéypa hoito-suositus Astma 2006, 6,12; Siimes ym.
2004, 264.)

Lasten astman ladkehoidon suunnittelussa on otettava huomioon mahdolliset allergiat,

silla suurin osa lapsilla todettavista astmasta on allergista. Astmatulehdus rauhoitetaan

riittavalla annoksella inhaloitavaa eli hengitettdvaa kortikoidia ja etsitdén pienin, oireet
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hallitseva annos. Jos astma on tuore, saattaa tehokas puolen vuoden alkuhoito riittaa
niin, ettd osa lapsista selviad jatkossa vain lyhyilla inhaloitavilla kortikoidi-kuureilla jos
oireita ilmaantuu. Jaksoittainen hoito lievassa astmassa on perusteltu, mutta keuhkojen
tilanne tulee silti aika ajoin tarkistaa. (Haahtela ym. 2007, 224-225.)

2.4.1 Anti-inflammatorinen laakitys

Astmatulehdusta hoitavat ladkkeet ovat astman laékehoidon kulmakivi. Ladkkeitd on
saatavilla sekd lievadn ettd vaikeaankin astmaan. Kortikoideja kéytetadn laajalti
erilaisten tulehdustilojen rauhoittamiseen. Ne véhentavat limakalvon tulehdusta
estamélla tulehdussolujen kertymisté ja niiden toimintaa. Kortikoidien kaytté véhentaa
oireita tehokkaasti. Oikeanalainen inhalointitekniikka tulee heti alusta lahtien hallita,
jotta laake vaikuttaisi tehokkaasti. Hoitoon sitoutumista edistdd myos riittava ohjaus heti
alussa. Jokaisella astmaldakkeitd kéyttavalla tulee olla kirjallinen ohje ladkkeestd,
annoksesta ja menettelystda oireiden pahentuessa. (Haahtela ym. 2007, 257-258;
Pelkonen ym. 2009, hakupaiva 2.2.2011.)

Lapsilla anti-inflammatorinen l&ékitys toteutuu joko kuureittain tai pitkdaikaisesti
sadannollisesti. Leukotrieenisalpaaja voi olla inhaloitavan kortikosteroidin vaihtoehto
lievdoireisen astman hoidossa. Se on suun Kkautta otettava astmalééke, lapsille on
saatavilla purutabletti. Leukotrieenisalpaajat hillitsevét eosinofiilistd tulehdusta ja siten
parantavat keuhkojen toimintaa ja hoitavat myos lievaa allergista nuhaa. (Haahtela ym.
2007, 261-262; Pelkonen ym. 2009, hakupéiva 2.2.2011; Nurminen 2002, 120; Laitinen
2000, 129.)

Inhaloitavan kortikosteroidin puolesta puhuvat monet tutkimukset. Vuonna 2007
tehdyssa suomalaisessa katsauksessa, jossa vertailtiin inhaloitavaa kortikosteroidia ja
mon-telukastia (leukotrieenisalpaaja). Kun arviointiin kaytetddn Kkliinistd kuvaa,
keuhkofunktio- ja tulehdusarvoasteikkoja, on todettavissa ettd inhaloitavaa
kortikosteroidia kayttavilla lapsilla kyseiset mittarit ovat paremmat verrattuna

montelukastin  k&yttdjiin. N&ma tulokset tukevat inhaloitavan Kkortikosteroidin
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ensisijaisuutta aloitettaessa lasten lievan tai keskivaikean astman hoitoa. (Jartti & Vanto
2007, 1170.)
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Inhaloitavia kortikoideja maaratadn lapsille varovaisemmin kuin aikuiselle. Jos
kaytetdan turvarajoja, haitat ovat harvinaisia. Liian suuret méarat kortikoidia voivat
heikentad lisémunuaisen toimintaa, vaikuttaa luustoon ja myoés hidastaa lapsen kasvua.
Pituuskasvua ja painoa seurataankin kasvukayran avulla, jos lapsella on kaytdssa
pitk&aikainen kortikoidihoito. Ladkehoito ei saa aiheuttaa enemman ongelmia kuin itse
tauti. Tulee kuitenkin muistaa, ettd hoitamatta jatetty astma on suurempi riski kasvulle
ja kehitykselle kuin asian mukainen l&akitys. Sa&anndllisen laékityksen Kriittinen
arviointi kuuluu jokaiselle vastaanottokaynnille. Ladkeannoksia laskettaessa térkein
mittari on hoitovaste, mutta lisdksi on otettava huomioon lapsen koko,
inhalaatiotekniikka ja ladkevalmiste. (Haahtela ym. 2007, 225; Kaypa hoito-suositus
Astma 2006, 14.)

Muita tavallisia haittavaikutuksia ovat kurkun &rsytys, dénen kdheys tai ddnen “vérin”
muuttuminen. Astmal&ékitys saattaa vaikuttaa myos hampaisiin ja kuivattaa suun lima-
kalvoja ja edistdd hammasplakkia aiheuttavien bakteerien toimintaa. Na&itd haittoja
voidaan vahentda hyvén inhalaatiotekniikan avulla ja kurlaamalla nielu vedell& l1adkkeen
oton jalkeen. Suun ja hampaiston kuntoa voidaan pitédad ylla myos kayttamalla syljen
eritysta lisaavalla, ksylitolia sisaltavélla pastillilla tai purukumilla tai ottamalla la4ke
ennen ruokailua. (Haahtela ym. 2007, 259-260.)

2.4.2 Bronkodilatoiva laakitys

Keuhkoputkia nopeasti avaavia ladkkeitda kaytetdan tarvittaessa astman aiheuttaman
hengenahdistuksen ja hengityksen vinkunan ensiapuun ja kroonisessa taudissa
saanndllisesti tulendushoidon ohella. Inhaloitavat beeta-2-agonistit eli beeta-2-
sympatomimetit ovat ensisijaisia, jos tarvitsee ottaa ladkettd tarvittaessa oireisiin.
Inhaloitavat beeta-2-agonstit vaikuttavat suoraan hengitysteiden siledén lihakseen
avaavasti eli korjaavat sileédn lihaksen supistumista. Inhaloitavien beeta-2-agonistien
kerta-annokset pyritddn pitdmaan piening, koska jo pienelld annoksella on mahdollista
saada hyvé hoitotulos jos tulehdushoito on kunnossa. Ndin voidaan myo6s kontrolloida
haittavaikutuksia. Niitd ovat lihasten vapina ja syddmentykytys, jotka vaivaavat
varsinkin nuorempia ladkkeiden kéyttdjia. (Haahtela ym. 2007, 264-266.)
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Lyhytvaikutteisen avaavan ladkkeen vahdinen tarve kertoo tulenduksen hyvésté
hoidosta ja lisdéntyva tarve kielii huonosta hoitotasapainosta. Lyhytvaikutteista beeta-2-
agonistia voidaan my0s ottaa tarvittaessa ennen rasitusta. Taman ladkkeen runsas ja
sdannollinen kayttdé ilman hengitettdvad kortkikosteroidia voi pahentaa sairautta.
Erikoisladkérin harkinnan mukaan liséldédkkeiné voidaan kayttad myos pitkavaikutteista
avaavaa inhaloitavan kortikosteroidin ohella. (Pelkonen ym. 2009, hakupaivé 2.2.2011;
Kéypa hoito-suositus Astma 2006, 6, 8.)

Vuonna 2005 Suomessa tehdyssa terveydenhuoltotutkimuksessa oli tutkittu, millaisia
la&kekokonaisuuksia lapset kéyttavat. Vuonna 2005 tyoryhman tekeman luokittelun
mukaan 5-14-vuotiaat lapset Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kéyttivat
astman la&kehoitoon eniten Kkortikosteroidin ja lyhytvaikutteisen avaavan ladkkeen
yhdistelmé&a. Toiseksi eniten kéytetty yhdistelma oli kortikosteroidi ja pitkavaikutteinen

avaava laake. (Kaila ym. 2008.)

2.4.3 Laakkeen inhalointi

Ladkkeen tehokas inhalointi keuhkoihin voi olla vaikeaa ja parhaimmillaankin vain 40
prosenttia paasee keuhkoputkiin asti. Loppu lddke jaa laitteeseen, potilaan suuhun tai
karkaa huoneilmaan. Tavanomaisin ladkeannostelija, mita astman hoidossa kaytet&an,
on jauheannostelija. Sitd on helpompi kayttaa kuin ponnekaasulla toimivaa annostelijaa.
Jauheinhalaattorissa jaa pois mahdollinen ponneaineiden arsyttava vaikutus. Inhaloinnin
avulla saadaan kuitenkin nopeasti suuri la&keainepitoisuus keuhkoputkien limakalvolle,
mutta mahdollisimman pieni pitoisuus verenkierrossa. Tuotteessamme oli ladkehoidon
osuus mukana. Kerroimme ladkehoidon kulmakivistd ja kuvasimme erilaisia
ladkkeenottovélineita. (Haahtela ym. 200, 268; Nurminen 2002, 115-116.)

Jauheinhalaattoreissa  ladkejauhe on pakattu 4-200 annoksen erissd joko
yksittaispakkauksiin tai séiliéihin eli niin sanotut kiekot. L&&ke vapautetaan

annostelumekanismin avulla. L&3dkeannos vapautuu laitteesta keuhkoihin kayttdjan
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voimakkaalla sisddnhengitykselld, mink& jalkeen hengitysta tulee pidattdd 10 sekuntia
ennen uloshengitysta. Inha-
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laattoriin péin ei saa hengittdd, silla laitteen kostuminen saa aikaan ladkkeen tarttumaan
sen seindmiin. Jauheinhalaattorit eivat ole herkkid pakkaselle. (livanainen ym. 2007,
378-379; Koistinen ym. 2004, 201-203.)

Potilasohjauksessa tuleekin kiinnittdd huomiota muutamiin ongelmakohtiin, ne tulisi
pystyé jo hoidon alkuvaiheessa karsimaan pois. Usein jauheannostelijan aktivoiminen
unohtuu. Hengityksen pidattdminenkin saattaa unohtua, 5-10 sekuntia on sopiva aika
pidattdd hengitystd ladkkeen inhaloinnin jalkeen. Myos jos limakalvot ovat kovin
artyneet, sisdén hengitetty ladke aiheuttaa ysk&a. Kouluikaisilla lapsilla saattaa la&dkkeen
ottoon liittyd my6s nolouden tunnetta, lapsi ei halua kayttdd inhalaattoreita muiden
nahden esimerkiksi  koulussa. Alusta ldhtien pitdd opettaa oikeanlainen
inhalointitekniikka ja aina kdynneilla tarkistaa laédkkeenotto. Tulee tahdéaté siihen, etta

la&kkeiden ottaja ei kokisi asiaa nolona. (Haahtela ym. 2007, 268.)

Lapsille on saatavilla erilaisia apuvalineita oikeanalaisen inhaloinnin onnistumiseksi.
Pienet lapset kéayttavat annossumutinta yhdistettyna tilanjatkeeseen (sumutusséilioon).
Alle 3-vuotiaat kayttavat lisdksi kasvomaskia. Kuusivuotiaista lapsista suurin osa jo
oppii inhaloimaan ladkkeen yhden reippaan siséanhengityksen avulla. T&ll6in voidaan
siirtyd jauheinhalaattoriin. Inhalaattoreiden hyotysuhde on parempi kuin tilanjatkeilla,
joten laékeannoksia voidaan usein vahentaa siirryttaessa itsendiseen inhalointiin. PEF-
arvojen seuranta alkaa onnistua samoihin aikoihin kun siirrytdan jauheinhalaattoriin.
(Haahtela ym. 2007. 251; Koistinen ym. 2004, 201-203.)

Tilanjatkeessa eli sumutusséiliossd suihke laukaistaan muoviseen tai metalliseen
séilioon, josta ladke inhaloidaan. Sailidsta voi hengittaa ladkettda useamman sisééan- ja
uloshengityksen aikana. Séiliossé suihkeen nopeus hidastuu ja pisarakoko pienenee,
jolloin keuhkoihin saadaan suurempi osa ldékeannoksesta. My6s suuhun ja nieluun
jadvan laadkkeen maara véhenee ja ladkkeen aiheuttama suu- ja nieluérsytys vahenee.
Ongelmana tilanjatkeiden kohdalla voidaan pitd4d niiden suurehkoa kokoa. Tamé
hankaloittaa niiden mukana pitdmistd ja kéyttéd kohtausldékkeiden otossa.
Ponnekaasusumutin yhdistettynd tilanjatkeeseen on kuitenkin usein ainoa toimiva
ottotapa lapsille. (Laitinen ym. 2000, 146-147.)
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2.5 Astman ladkkeetdn hoito

Ladkehoidon ja siistin ympériston lisdksi astman hoidon kulmakivend voidaan pitaa
sédannollistd, kohtuullisesti kuormittavaa ja fyysistd kuntoa kohottavaa liikuntaa.
Fyysinen liikunta véhentda rasitusoireiston vaikeutta sekd esiintymistd ja korottaa
rasituksen-siedon oirekynnystd. Hengéastyttava ja hikoiluttava liikunta toimii tehokkaana
hengitys harjoituksena. Intervallityyppinen liikunta, jossa rasitus ja lepo vaihtelevat, on
astmaatikolle parasta. Hyvd yleiskunto parantaa astman hoitotasapainoa,
hengityslihaksia  ja  rintakehdn  liikkuvuutta.  Liikunta ~ myds  parantaa
rasituksensietokykyd, keuhkotuuletusta, kykya selviytyd hengitystieinfektioista ja
tehostaa ilman poistumista hengitysteista. Liikunta vahentéa astmaoireita arkiaskareissa,
la&kkeiden tarvetta ja kulutusta seké terveyspalveluiden kéyttoa ja koulusta poissaoloja.
(Haahtela ym. 2007, 252; Koistinen ym. 2004. 204; Laitinen 2000, 68.)

Hengitystieinfektion aikana liikunta tulisi rajoittaa minimiin. Infektion jalkeenkin lii-
kunta on pidettdvd kevyend 1-2 viikon ajan, koska infektiot lisddvat keuhkojen
supistumisherkkyyttd infektio-oireiden jélkeen. Pakkasella liikunta aiheuttaa
astmaoireita useammin. Kovassa ponnistelussa kylméssa ilmassa hengitystiet reagoivat
herkemmin keuhkotuuletuksen kasvaessa. Liikuntaa harrastaessa talvella pakkasella
pitédd ulkoilman lampdtilan lisdksi ottaa huomioon myos ilman kosteus, tuuli ja ilman
epépuhtaudet. Myds siitepolykausina ulkoliikunta voi tuottaa vaikeuksia. ( Laitinen.
2000, 69, 72, 138.)

Riittdvaan liikkumiseen tulee todellakin kiinnittdd huomiota, silla lapset ja nuoret
harrastavat entistd vahemman arkiliikuntaa ja karsivéat erilaisista huonon yleiskunnon
seurauksista. Fysioterapeutti voi kuulua nuoren astmaatikon hoitotiimiin ja auttaa hanta
Ioytdmadn sopivan tavan liikkua. Astman vuoksi liikuntalajeja ei yleensé tarvitse lahtea
karsimaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd astmaatikot ovat yksilitd, joiden astma
oirehtii eri tavoin. Jokaiselle astmaa sairastavalle lapselle varmasti loytyy sopiva
liilkuntamuoto. Lapsen pituus- ja painokayréa tulee seurata, koska nopeasti kohoavaan

painoon tulee puuttua ja reagoida varhaisessa vaiheessa ennen kuin mielenkiinto
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litkuntaan loppuu. (Haahtela ym. 2007, 252; Koistinen ym. 2004, 204; Laitinen 2000,
69.)
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Jos astmaan on todettu jokin arsyke, esim. eldimet, valtetd&n niité4 yksilollisesti. Koti on
hyva pitad siistind. Lapsi on hyvd opettaa pitdimaidn myds oma huoneensa siistina.
Astmalapsen kodin tulee olla savuton. Jos vanhemmat tupakoivat, tulee heille korostaa,
ettd polttaa saa vain ulkona. Tupakoivat vanhemmat pyritddn motivoimaan
vieroitukseen. Suomalaisessa katsauksessa vuonna 2008 oli tutkittu tupakoinnin ja
astman yhteyttd. Kavi ilmi, ettd tupakoivien vanhempien lasten astmariski on

suurentunut.

Astmariskin  lisddntyminen on todenndkdisesti usean tekijdn yhteisvaikutus.
Tupakansavulle altistuminen lisdd myos vaikeiden alahengitystieinfektioiden maaraa.
Aidin raskaudenaikainen tupakointi on erityisen haitallista, sen on todettu huonontavan
keuhkojen toimintaa heti syntyman jalkeen, imevaisiassa, myohemmin lapsuudessa ja
aikuisialla.  Ympariston  tupakansavulle  altistuminen  lisd4d lasten  astman
pahenemisvaiheiden ilmaantuvuutta, vaikeusastetta ja astmalaakkeiden kayttoa. Astman
on todettu muuttuvan lievemmaksi, jos altistuminen tupakansavulle vahenee. Koulun
pitdd myos olla savuton. (Pelkonen ym. 2009, hakupdiva 2.2.2011; Koistinen ym. 2004,
204; Pietinalho, Pelkonen & Rytild 2008, 773, 774; Laitinen 2000, 139.)

Tarkeda on riittdva ja asianmukainen potilasohjaus. Puhutaan ohjatusta omahoidosta.
Siina tulee kayda lapi potilaan kanssa diagnoosin perusteet ja kertoa astman luonteesta.
Ladkityksen perusperiaatteet tulee olla selvilld, erityisesti pitdd selvittdd hoitavan ja
avaavan laékkeen tarkoitus ja eroavaisuudet. Ladkkeen ottotekniikka kaydaan lapi ja
opastetaan oikeanlainen seuranta eli oireet ja PEF-mittaukset. Selvitetddn ensisijainen
hoitopaikka, ja hoidosta vastaava ladkari. Annetaan myos tietoa potilasyhdistyksista,
joista saa tarpeellista vertaistukea. Astmapotilaan omahoidon kokonaisuuden siis
muodostavat  oireiden  tunnistaminen, drsykkeiden valttdminen, ladkehoidon
toteuttaminen, PEF-kotimittaukset ja liikunta. (Pelkonen ym. 2009, 2.2.2011; Kaypa
hoito-suositus Astma 2006, 14.)
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Lapsipotilasta ohjatessa tulee varmistaa, ettd myods vanhemmat ymmartdvat ohjeet ja
niiden toteutuksen kaytdnndssa. Erityisen tdrke&d& on osata hoitavan laakérin ohjeiden

mukaan havaita pahenemisvaiheet ja tehostaa/vahentéé laakitysta ohjeiden mukaan. Tu
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lee selvittdd, milloin ottaa yhteyttd hoitopaikkaan ja l&&kariin. Hoitoon sitoutumista
lisdavat potilaan, laékérin ja hoitajan yhteistyd. My0s apteekin henkilokunnalla on
mahdollisuus ohjata ladkkeiden oikeaa ottoa esimerkiksi ld&kkeiden oston yhteydessé.
Yhteisty6ta voidaan tehdd myos fysioterapeuttien ja muun henkilston kanssa. (Kaypéa
hoito-suositus Astma 2006, 14.)

Omahoidossa on tarkeéd, etta lapsi tuntee itse sairautensa ja sen oireet. Hollantilaisessa
tutkimuksessa vuonna 2004 selvitettiin 4-11-vuotiaiden lasten (29 lasta) kykya tunnistaa
pahenemisvaiheiden oireet. Suurimalla osalla oireet olivat jd&neet huomiotta, eik&
laakitystd siis oltu tehostettu. Oireet voivat olla moninaisia, mainitaan niistad yska,
tukkoinen nend, vasymys ja yoherdily. Tutkimuksen perusteella on siis tarkedd opettaa
lapsille ja heidan vanhemmilleen milloin on syytd muuttaa laakitysta laékarin ohjeiden
mukaan. Tarke&& on siis kartoittaa aina potilaskohtaisesti, mitka oireet hénelld ovat
yleisimmat. Todettiin, ettd s&&nnollisella seurannalla astmahoitajan- ja l&&kérin
vastaanotolla on suotuisa vaikutus lapsen hyvinvointiin. (Colland, van Tessel-Zandvliet,
Lans, Denteneer, Westers & Brackel 2004, 416, 420; Laitinen 2000, 137.)

Saannolliset vastaanottokdynnit takaavat ajantasaisen astman hoidon. Vastaanotolla
tarkastetaan vointi ja katsotaan ldpi oirepaivékirja ja PEF-seurannan tulokset.
Tarkistetaan ladkityksen onnistuminen ja tarkistetaan laékkeenottotekniikka. Seurataan
lapsen pituutta ja painoa. Tarpeen mukaan tehddén spirometria ja arvioidaan ladkkeiden
riittdvyys ja tarve. Tarkistetaan, ettd todistusasiat Kelalle ovat ajan tasalla. Olisi hyvé
tarkistaa olisiko lapsi oikeutettu hoitotukeen. Sovitaan aina seuraava kaynti, jotta hoito
olisi jatkuvaa. Yhdysvaltalaisessa artikkelissa oli selvitetty keinoja, jolla lasten astmaa
saataisiin hoidettua kotonakin hyvin. Kompastuskiviksi oli huomattu perheen huono
taloudellinen tilanne, vadrat uskomukset astmasta, kulttuuriset erot ja riittdmaton
potilasohjaus. Keinoja puuttua néihin asioihin oli monia: perheohjaus, toimivat yhteydet
hoitopaikkaan eli esimerkiksi puhelimitse saa helposti hoitajan kiinni, saannolliset
vastaanottoajat ja tehokas pahenemisvaiheiden hoito. Tarkedd on luoda hyva
hoitosuhde, ohjaus miellettéisiin positiiviseksi tilanteeksi ja hoitajat osaisivat kannustaa
potilaitaan ja antaa palautetta. (Pelkonen ym. 2009, hakupdivé 2.2.2011; Divertie 2002,
10-19; Virta, Pirttimaki, Makeld 2005, 435.)
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3 KOULUIKAISEN LAPSEN KEHITYS

Kouluialla tarkoitetaan aikaa, jolloin lapsi aloittaa koulunk&ynnin, Suomessa siis
samana vuonna 7 vuotta tayttavat lapset. Kouluik& kestaa siihen asti, kun lapsella alkaa
murrosika, joka alkaa yleensa viimeistdan 12-vuotiaana. Kouluiké on alyllisen kasvun ja
kehittymisen aikaa. Kouluikdiselle lapselle on luonteenomaista uteliaisuus,
toiminnallisuus ja tiedonhalu. H&n motorisesti orientoitunut ja oppii taitoja helposti.
Tekem&mme kotihoito-opas oli suunnattu 7-10-vuotiaille lapsille, jotka siis kuuluvat
kouluikéisten ryhmaan. (Muurinen & Surakka 2001, 54; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo 2007, 68; Koistinen ym. 2004, 72.)

3.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Fyysinen kasvu kasittad enimmakseen solujen lukumé&aran ja koon kasvamisen. Kasvun
aikana suurin osa kudoksista, esimerkiksi lihaksisto ja luusto, lisddntyvat madrallisesti.
Vartalon suhteet muuttuvat ikédkausien mukaan ja joidenkin elinten sijainti voi muuttua.
Lapsen fyysistd kasvua saatelevat perintotekijat ja ymparistotekijat. (Karling, Ojanen,
Sivén, Vihunen & Vilén. 2009, 120-123.)

Motorisella kehityksella tarkoitetaan liikkeiden kehitystd. Motorinen kehitys muodostuu
keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksesta. Lisaksi kehitykseen vaikuttavat
ympériston virikkeellisyys ja lapsen persoonallisuus ja motivaatio. Nama kaikki
vaikuttavat siihen, millaisia taitoja lapsi lopulta hallitsee. Lapsi on jo luonnostaan
kiinnostunut liikkumisesta ja han harjoittaakin motoriikkaa oma-aloitteisesti. Kuitenkin
on muistettava, ettd motorinen kehitys vaatii aina liikkeisiin tarvittavien osa-alueiden
kypsymistd. Lapsen on siis saatava kehittyd rauhassa ja saavuttaa siten tarvittava
kypsyystaso, jotta uuden motorisen taidon oppiminen olisi mahdollista. (Karling ym.
2009, 123.)
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Motorinen kehitys etenee kokonaisvaltaisista liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin. Lapsi
oppii ensin paankannattajalihasten hallinnan, sitten vartalon ja késien ja lopuksi jalkojen
lihasten hallinnan. Lapsi hallitsee myds olkavarsien liikkeet ennen kyyndrvarsien
liikettd ja ranteen liikkeet ennen hienomotoriikkaa vaativia sormiliikkeitd, esim.

tavaroiden poimiminen lattialta. (Karling ym. 2009, 123.)

Kouluikaisella fyysinen kasvu on melko tasaista. Paino lisdéntyy keskimééarin 2,5 kg ja
pituus noin 5 cm vuodessa. Motoriset taidot karttuvat kouluun lahtijalla huimasti ja
varmuutta siihen tulee jatkuvan harjoittelun myo6td. Kouluikéinen on lahes jatkuvasti
liikkeelld, han esimerkiksi hyppii ja pyorahtelee taitavasti. Toiminta nopeutuu ja
hioutuu aikuismaisemmaksi. 10-vuotiaalla on jo hyva silman ja kdden yhteistyd ja
asentokin muistuttaa aikuisen asentoa. Jo viisivuotiaalla on kaikki motorisen kehityksen
perus-valmiudet olemassa. (Muurinen & Surakka 2001, 54-55; Karling ym. 2009, 128;
Koistinen ym. 2004, 72.)

Kouluikéinen lapsi harrastaa paljon. Lapsen paivdan kuuluu paljon leikkimist,
juoksemista, hyppimistd, kiipeilyd, piirtamista ja Kirjoittamista. Nama kaikki
harjoittavat sek& hieno- ettd karkeamotoriikkaa. Urheilun lisdksi mielenkiintoisia
harrastuksia ovat musiikki ja kuvataide. T&ssd vaiheessa saavutetut onnistumisen
kokemukset luovat pohjaa myohemmaén idn késitykselle omasta itsestdén aktiivisena
toimijana. (Karling ym. 2009, 129-131; Koistinen ym. 2004, 72.)

3.2 Kognitiivinen ja persoonallisuuden kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa ihmisen tiedon Kkasittelyd ja sen kehitysta.
Kognitiivisuus sisaltaa havaitsemisen, muistin, ajattelun, kielen ja oppimisen. Kieli on
tarked kayttaytymisen saatelija sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen, ajatusten,
mielikuvituksen ja tunteiden viestintavéline. Kielen avulla lapsi saa aikomuksensa ja
toiveensa ymmarrettaviin. Han tutustuu ympéristoonsa sekd hankkii ja saa tietoja.
Kouluikddn mennessa lapsi osaa kertoa yksityiskohtaisia kertomuksia, sanavarasto on
kehittynyt paljon. Puhe saattaa olla kuitenkin melko joustamatonta. Esimerkiksi kasite
sinisilmédinen” saattaa viel& saada vain yksipuolisia ja konkreettisia merkityksia.
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Seitsemanvuotiaana lapsi osaa hallita puheessaan tavanomaiset rakenteet ja muodot.
Kouluik&dn kuuluu my6s siirtyminen puhutusta kielestd kirjalliseen kulttuuriin ja
kasitteellisempaan maailmaan. Lukemaan oppiminen kasvattaa tiedon méaéraa paljon.
Kirjoittamaan oppimisen jalkeen myds omista kokemuksista voi muodostaa tarinoita.
Kouluiéssé lapsi oppii tekemaan myos ei-miellyttavia asioita. Lapsi saa mielihyvéa
tehtdvan suorittamisesta. Tdmén vuoksi tuotteessamme esitimme lapseen kohdistettuja
kysymyksid. (Karling ym. 2009, 134-137; Suominen 2011, 36.)

Persoonallisuuden kehitys tarkoittaa prosessia, jossa yksilo etsii omaa mindansé.
Tamakin kehitys tapahtuu aina suhteessa muihin ihmisiin. Lapsi oppii, millainen hanen
odotetaan olevan ja mihin hén pystyy. Hén siis luo kuvaa itsestddn. Tassé vaiheessa

2

etsitddn vastauksia kysymyksiin: ”Kuka mind olen? ja ” Millainen mind olen?”.
Kouluiassé kehittyy kokemus siitd, ettd han hallitsee toimintaansa tehtavien ja tunteiden
tasolla. (Suominen 2011, 36; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen

2006, 148.)

3.3 Sosiaalinen ja henkinen kehitys

Lapsen sosiaalinen kehitys tapahtuu suhteessa hénen elinympéristoonsa. Lapsi alkaa
muodostaa itsestddn kuvaa muiden joukossa. Lapsi oppii paljon sosiaalisia taitoja
kotoaan ottamalla mallia vanhemmistaan ja isommista sisaruksista. L&heisyyden ja
tarpeiden huomioimisen lisaksi lapsi tarvitsee saantdja ja harjaantumista. Sosiaaliseen
kehitykseen kuuluu myds vertaisryhmat, samanikaiset lapset. Lapsuusajan kaveri- ja
ystavyyssuhteet ovatkin téarkeitd, silld niiden avulla voi harjoitella erilaisia rooleja ja
saada kokemusta sosiaalisesta toiminnasta. Han oppii kuuntelemaan muita ja toimimaan
tasavertaisesti ryhmassa. Ryhmassa lapsi saa palautetta omasta kayttaytymisestaan,
mika vahvistaa jo opittuja vuorovaikutustaitoja ja kehittdd niitd. (Karling ym. 2009,
166-167; Koistinen ym. 2004, 73-74.)
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Kouluikéisestd alkaa véhitellen tulla vastuuta ottava perheenjisen. Muiden auttaminen
kasvaa, eikd han ole en&a niin ailahtelevainen ja itsepainen kuin nuorempana. 7-vuotias
erottaa vasemman ja oikean, osaa kayttaa kelloa ja tuntee kellonajat, alkaa laskea ja
lukea yksinkertaisia yhteen- ja vahennyslaskuja. Namé ovat tarkeita perustaitoja, joita
tarvitaan jokapéivéisessd elamassa selviytymista varten. Kouluikéinen saattaa viettaa
pitkidkin aikoja yksinaan puuhaillen. Pojat leikkivat ja pelaavat mieluusti kesken&an ja
tytdt viihtyvét toistensa seurassa. 8-9-vuotias osaa luetella viikonpaivét ja kuukaudet.
Hén tietdd myods mitd péivaa eletddan. Haénelle mieluista tekemistd ovat Kirjojen
lukeminen ja kotiaskareisiin osallistuminen. Kouluikainen viihtyy hyvin toisten seurassa
ja on seurallinen, mutta toisaalta parja4 jo joitakin hetkid yksin kotona. Itsekritiikki
alkaa tassa iassa lisaantya. (Muurinen & Surakka 2001, 55; Koistinen ym. 2004, 73-74.)

Kymmenesta ikdvuodesta eteenpéin lapsi osaa Kirjoittaa omatoimisesti esimerkiksi
Kirjeitd. Han osaa kayttad puhelinta, lukee mielell&an kuvalehtid ja viihtyy television
aaressa. Varsinkin seikkailu-, eldin- ja romanttiset tarinat kiinnostavat ja moni lapsi kay
paljon kirjastossa. Perhe on kymmenenvuotiaalle erittdin tarked, samalla kavereiden
merkitys kasvaa koko ajan suuremmaksi. Kaverit valitaan tarkasti ja vastakkainenkin
sukupuoli alkaa kiinnostaa. (Muurinen & Surakka 2001, 55; Koistinen ym. 2004, 73—
74.)

Yhteiskunnan ja  kulttuurin  vaikutukset sosiaaliseen kehitykseen valittyvét
kouluikaiseen erityisesti koulun kautta. Koulu siirtaa lapseen sielld opetettavia asenteita
ja arvoja. Koulussa lasta rohkaistaan aloitteiden tekemiseen, muiden huomioon
ottamiseen ja vastuun ottamiseen. Opettaja toimii auktoriteettina ja ihailun kohteena.
Lapsi haluaa tulla hyvaksytyksi muiden silmisséd. Seitseménvuotiaasta lahtien lapsi osaa
toimia isossakin ryhmassd, esimerkiksi koululuokassa, mutta tarvitsee silti vélilla
yksilollistda huomiota. Han on kiinnostunut uusista asioista ja uusien taitojen
oppimisesta niin kavereidensa kuin vanhempiensa kanssa. Lapsi tarvitsee kannustamista

ja tukemista erityisesti oppimistilanteissa. (Karling ym. 2009, 168-170.)
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3.4 Sairauden vaikutus kouluikaiseen lapseen

Sairauden kokeminen on jokaisella lapsella yksilollinen, oli lapsi mink& ikainen
tahansa. Kouluikdinen saattaa tuntea syyllisyydentunteita. Kouluikdinen eldd vield
maailmassa, jossa todellisuus ja fantasia valilla sekoittuvat. Han alkaa ajatella elaméa
kuoleman jalkeen. Kuolemanpelko voi olla voimakas, tarkeintd on keskustella asiasta
lapsen kanssa ja selvitettava syy miksi lahdetddn kdymaan laékarin luona. (Muurinen &
Surakka 2001, 64.)

Nolatuksi tulemisen pelko voi olla voimakas ja toimintakyvyn menettaminen huolettaa.
Kun tehdddn tutkimuksia esimerkiksi sairaalassa, tulee kunnioittaa myds lapsen
ajatuksia ja mielipiteitd. Hant& rohkaistaan kertomaan omista tuntemuksistaan ja mielta
painavista asioista. Kysymykset ovat sallittuja, jotta lapselle tulisi kasitys siitd mité
tullaan tekemaan. Lapselle pitda kayda selvéksi, mita tehdadn ja miksi. On mahdollista
kayttaa erilaisia havaintomateriaaleja, esimerkiksi anatomisia kuvia, videoita ja oikeita
valineitd. Lapselle voidaan antaa mahdollisuus valintaan. Esimerkiksi ennen
verindytteen ottoa voidaan kysya haluaako lapsi kayttdd puudutusvoidetta. Né&ita asioita
tulee ottaa huomioon myds yhta hyvin astman diagnosoinnissa, kun joudutaan tekeméén
erilaisia keuhkojen toimintatutkimuksia. (Muurinen & Surakka 2001, 100-101.)

Kouluikéisten lasten kohdalla tulee kiinnittdd huomiota my6s vanhempien reagointiin
kun lapselle todetaan jokin, mahdollisesti elinikdinen, sairaus. Yhdysvaltalainen
tutkimus vuodelta 2007 Kkartoitti 228 vanhemman ajatuksia sen jalkeen kun lapselle on
diagnosoitu astma. Haastatteluissa todettiin, ettd terveydenhuollon henkiloltd saatu
ohjaus vaikutti vanhempiin positiivisesti. Vanhempien asenteet erityisesti astman
ldékehoitoa kohtaan parani ja vaadrat uskomukset astmasta yleensakin Kkarsiutuivat.
Vanhemmat, jotka saivat riittdvasti ohjausta, kertoivat ettd suhde omaan hoitajaan tai
la&kariin oli vahva. Tamé hyodyttdd myos lasta, kun aikuinenkin tietdd mita tehda.
Lasten kysymyksiin on helpompi vastata, kun vanhemmilla on oikeaa tietoa asiasta.
Lapsilla pitdd olla vanhempi, joka on turvana.( Peterson-Sweeney, McMullen, Yoos,

Kitzmann, Halterman, Arcoleo & Anson 2007.)
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Tekem&mme tuote pohjautui edelld mainittuihin asioihin liittyen kouluikéisen lapsen
kehitykseen. Tuotteemme oli tarinamainen, siind on p&ahenkild ja kerronnalla tietty
jarjestys. Varsinkin eldintarinat kiinnostavat kouluikaisia lapsia. Paahenkildmme
tuotteessa olikin eldin sen kiinnostavuuden takia. Pa&henkil6 oli sukupuolineutraali, etta
kummatkin sukupuolet kiinnostuisivat tuotteestamme. Tuotteessamme oli lapseen
kohdistettuja kysymyksia ja tehtavia. Kouluikéiset lapset ovat kiinnostuneita tarinoista
ja nauttivat saadessaan itse suorittaa annettuja tehtdvid. Lukutaidon kehittyessa, lapsi
kiinnostuu tuotteemme teksteista. Lapsen mielenkiinnon herattdmiseksi tuotteemme oli

varikas ja siind oli paljon kuvia.
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4 KOULUIKAISELLE LAPSELLE SOVELTUVA OHJE

Kirjalliset ohjeet kuuluvat osaksi audiovisuaalista ohjausta. Kirjallisella
ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Asiakkaalla on
oikeus saada itselleen sopivaa ohjausta ja terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuus on siten varmistaa, ettd antaa jokaiselle asiakkaalle ymmarrettdvaa ja
voimassaolevaa ohjausta. Laadukkaan ohjauksen antamisen puolesta puhuvat monet
lait, joita ovat perustuslaki, kuntalaki, kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista kertoo, ettd asiakkaalla on tiedon-saantioikeus.
(Kyngés, Poskiparta, Ké&éridinen & Johansson 2007, 13-17,124.)

Tarkedé on laatia sellainen opas, joka sopii kohderyhmélle ja on heidan tietojensa ja
tarpeidensa mukainen. Hyvin usein Kkirjalliset ohjeet ja oppaat ovat Kirjoitettu liian
vaikeasti, jolloin ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Yleinen virhe on esitella sisaltoa
lilan laajasti ja yleisesti, silloin asiakkaan tarpeiden huomiointi on unohdettu. Kirjallisen
ohjausmateriaalin tulee olla sisélloltadan ja kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa.
Ohjausmateriaali tulee tarjota asiakkaalle oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Kyngas
ym. 2007, 125.)

Laadukkaassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan selkeésti, kenelle ohje on tarkoitettu ja
mika ohjeen tarkoitus on. Tarkeintd on esittdd ohjeet konkreettisesti esimerkiksi kuvin,
jotta asiakas saa parhaimman kuvan miten toimia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Ohjeiden tulee perustua uusimpaan olemassa olevaan tietoon. Ohjeessa tulee kiinnittaa
huomiota selkedén ja riittdvan suureen Kirjasintyyppiin. Teksti ja kuvat tulee asetella
toisiaan tukevaksi. Erilaisia tekstin tehostekeinoja ovat alleviivaukset, korostukset, vérit
jaerilaiset koot. (Kyngés ym. 2007, 126-127.)
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Kappaleissa ei kannata esittdd kuin yksi asia kerrallaan, pédasia sijoitettuna
ensimmaiseen virkkeeseen. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyita,
yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Esimerkiksi ladketieteen termit pitdd osata
muuttaa ymmérrettdvddn muotoon. Jo ensimmaiselld vilkaisulla tulisi pystya

havaitsemaan ohjeen punainen lanka. (Kyngés ym. 2007, 126-127.)

Tuotetta tehdessémme peilasimme laadukkaan kirjallisen oppaan ohjeita. Laatimamme
kotihoito-opas oli tarkoitettu kotona harjoitettavaan 7-10 vuotiaan lapsen astman
hoitoon sen jalkeen, kun diagnoosi astmasta on jo saatu ja on aika siirtyd kotona
tapahtuvaan hoitoon. Kun ohjeet on annettu Kirjallisena kotiin vietavéksi, kotihoito-
oppaaseen on hyva kotona tutustua ja jatkossakin turvautua ja tarkastaa siitd tietoja

itsendisesti ja katevasti.

Mietimme tarkkaan, miten teemme Kotihoito-oppaastamme kohderyhmallemme eli
kouluikaisille lapsille sopivan. Pyrimme siihen, etta teksti kotihoito-oppaassamme oli
ymmarrettavad, kuitenkaan olematta liian yksinkertaista kohderyhmédmme ylérajalla
oleville lapsille. Tuotteessamme kasittelimme aiheet sekd tekstind, ettd kuvina.
Kotihoito-oppaamme aiheet rajasimme tarkasti ja pyrimme myos kasittelem&éan niita
tarkkarajaisesti, jotta tietoa ei tulisi liikaa yhteen osioon. Tuotteemme tiedot
pohjautuivat uusimpaan tietoon. Kaytimme myods tekstisssamme tehostekeinoja kuten

alleviivauksia.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyy tuotekehityksen
perusvaiheiden mukaan. Projekti on joukko ihmisi4, jotka on koottu yhteen
suorittamaan tiettyd tehtavad tai tyOtd. Projekti saa alkunsa, kun pitd4 tehda jotain
aikaisemmin tekematontd. Projektityoskentelyn periaatteita ovat tavoitteellisuus,
kertaluonteisuus, organisointi ja resurssointi. Tyypillistd on jaksoittaisuus ja selked
aikataulu. Projekti-ryhmassa kukin hoitaa sovitut tehtdvénsa ja vastaa tietystd alueesta.
Toimivassa ryhmassa vuorovaikutus muodostuu rehelliseksi ja avoimeksi. (Pietild,
Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 263-264.)

Projektisuunnitelma tehdaén opinnaytetyossa siksi, ettd opinndytetyon idea ja tavoitteet
tulee olla hyvin tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Projektisuunnitelmassa vastataan
kysymyksiin mita tehddan, miksi tehd&an ja miten tehddan. Ensisijainen merkitys on
silla, ettd opinndytetydn tekija jasentaa itselleen, mitd on tekeméssa. Toisaalta projekti-
suunnitelmalla osoitetaan, ettd kyetddn johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja
tavoitteessa. Kolmas merkitys on lupaus siitd, mitd aiotaan tyon edetessd tehdd. On
tarkedd pystyd sitoutumaan projektisuunnitelmaan. Suunnitelmat saattavat joskus
osoittautua mahdottomiksi, mutta aihetasolla pitdisi pystya sitoutumaan siihen, mita on
luvannut projektisuunnitelmassa tehda. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.)

Projektisuunnitelma on hyva aloittaa laht6tilanteen kartoituksella ja selvittamalla mita
muita vastaavanlaisia ideoita alalta 16ytyy. Tarkedd on myos kartoittaa kohderyhmd ja
idean tarpeellisuus. On myds hyva pohtia millaisin keinoin idean tavoitteet ovat
saavutettavissa. Projektin tavoitteen tulee olla alusta lahtien selked. Projektin
suunnitelmasta on tehtdvd mahdollisimman konkreettinen ja yksilGity, eli tehtavad on
pyrittava rajaamaan. Tulee vield kartoittaa, onko projektiin osallistuvilla aikaisempaa

kokemusta projektin tehtavésta. Siten paastaan parhaiten toivottuun lopputulokseen.
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Suunnittele opinndytetydsi aikataulu jo toimintasuunnitelmassa. Toiminnallisissa opin-
naytetoissd on yksi yhteinen piirre, viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyritddn luo-
maan kokonaisilme, josta voidaan tunnistaa tavoitellut pddmaéarat. Tuotekehitysprosessi
sisdltdd asiantuntijoiden ja eri tahojen valisté yhteydenpitoa ja yhteistyota. (Vilkka ym.
2004, 26-28; Manninen ym. 2000, 28-29; Pietild ym. 2002, 265-266.)

5.1 Projektin tausta

Meidén tuotteessamme oli kyse uuden tuotteen kehittdmisesta asiakkaallemme. Teimme
kirjallisen kotihoito-oppaan 7-10-vuotiaalle lapselle astman kotihoidosta. Aluksi
suunnitelma  oli  tehdd  kotihoito-opas  3-5-vuotiaalle  lapselle,  mutta
toimeksiantajallamme oli enemmaén kayttda vanhemmille lapsille tarkoitetulle kotihoito-
oppaalle. Toimeksiantajamme olivat Oulun vyliopistollisen sairaalan lastenklinikan
astmapoliklinikan hoitohenkilostd. Otimme yhteyttd OYS lasten ja nuorten
vastuualueen opetuskoordinaattoriin Anne Vehkaperadn. Hénen kauttaan saimme
selville, ettd juuri astmapoliklinikalla on tarve uudelle tuotteelle. Kirjallista ohjettamme
tullaan  jakamaan  Oulun  yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan

astmapoliklinikalla, astmahoitajien- ja ladkareiden vastaanotolla.

Toivomus tekemadmme tuotteeseen nousi siis kéytannon syistd, koska ikédhaarukkaan 7-
10 vuotta kuuluville lapsille ei ollut omaa Kirjallista kotihoito-opasta jaettavaksi.
Projektisuunnitelman hyvéaksymisen jéalkeen aloimme konkreettisemmin valmistaa
tuotetta ja saimme siihen kdytannén opastusta. Olimme siis toimeksiantajamme kanssa
samoilla linjoilla tuotteen sisallostd, kotihoito-oppaan laajuudesta ja siitd mitd jatkossa
tuli tehdd. Kummallekin tuotteen tekijoista tdmé oli ensimmainen isompi projekti, jossa

olimme mukana.

Kehittamistarpeen |0ytamisen jéalkeen alkaa ideointiprosessi. Sen avulla pyritaén
I0ytamaan ratkaisu juuri niihin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia sill& hetkella. Tulee
Ioytdd sopiva ongelmanratkaisun menetelmd. Tuotteessamme kaésittelimme astman

syntyd, laékkeiden kayton tarkeyttd, liikunnan merkitystd hoidossa, kodin
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puhtaanapidon tarkeyttd, positiivista suhtautumista astmaan ja astman huomioimista
koulussa. Tavoit-
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teenamme oli, ettd tuotteemme avulla lapsi oppisi ottamaan yh& enemmaén vastuuta

omasta hoidostaan. (Manninen ym. 2000, 35-37.)

5.2 Projektin tavoitteet ja niiden toteutuminen

Projektin tulostavoite oli tehda Kirjallinen kotihoito-opas astmasta 7-10-vuotiaalle

lapselle. Tuotteemme pohjautui uusimpaan ja tutkittuun teoriatietoon.

Projektin toiminnallinen tavoite oli parantaa lapsen valmiuksia hoitaa omaa
astmaansa. Tavoitteena oli, ettd tuotteemme on aktiivisessa kaytossa kéytannon tyossa
ja lapsilla kotona. Halusimme, ettd tyostamme on konkreettista hyotyd. Tavoitteena oli
saada lapsen mielenkiinto herddm&&n omaa astmaansa kohtaan ja positiivisen asenteen
luominen. Tavoitteena oli myos, ettd lapsi osaa yhdistdd astman hoidon omaan
elaméaansa luontevasti. Tuote voi olla myds vanhemmille keino esitella astmaa lapselle.
Astmahoitajan antama ohjaus toteutuu paremmin myo6s kotona kun on antaa lapselle

mukaan kotihoito-opas.

Oppimistavoitteenamme oli oppia projektitydskentelyn perusteita. Saimme valmiuksia
ohjata potilasta ja ammatillisuutemme kasvoi tiedon lisdédntymisen myo6td. Opimme

tekemaan yhteistyota eri tahojen valilla ja pitkajanteinen tyoskentelytapa tuli tutuksi.

Projektin laatutavoitteet pohjautuivat yleisiin Kirjallisen oppaan laatukriteereihin.
Néistd kerroimme tarkemmin aikaisemmin tydssamme. Annoimme ensimmaisen
version oppaastamme arvioitavaksi asiantuntijoille. Astmapoliklinikan henkilokunta
arvioi tyotdmme, oliko tieto ajankohtaista ja toiveiden mukaista. Kysyimme myos
lapsien mielipidettd kotihoito-oppaan mielenkiintoisuudesta. Lapset kokosimme omista
tuttavaperheistimme. Emme haastatelleet lapsia tietyilla kysymyksilla vaan lapset saivat

vapaasti kommentoida kotihoito-opasta.

Standardit ovat yhteisid sopimuksia, joilla pyritddn harmonisoimaan tuotteita niiden

yhteensopivuuden ja luotettavuuden takaamiseksi. Osa standardeista on viranomaisten

paatoksellda maaratty noudatettaviksi. Tuotteistamisen alkuvaiheessa kannattaa selvittaa,
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onko olemassa kyseiseen tuoteryhmaan liittyvid valmiita standardeja. Tydssdmme ei
tietojemme mukaan ollut mitdén yleista standardia. (Jams& & Manninen 2000, 96.)

Kirjallista ja taiteellista teosta koskee tekijanoikeussuoja. Tekijanoikeussuoja syntyy
itsestaan ilman erillistd hakemusta ja on voimassa siihen asti, kunnes tekijan kuolemasta
on kulunut 70 vuotta. Tekijanoikeudet tyossamme pysyivat meilld, mutta annoimme

kaytto- ja muokkausoikeudet toimeksiantajallemme. (Jamsd & Manninen 2000, 99.)

5.3 Projektin aikataulu

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Projektin etenemisvaiheet Ajankohta
Opinnaytetyon aiheen valinta Marraskuu 2009
Viitekehyksen tekemisen aloitus Marraskuu 2009
Valmistavan seminaarin esitys Tammikuu 2010
Viitekehyksen tekeminen jatkuu Tammikuu 2010

Anne Vehkaperan ja astmahoitajan ensimmainen Joulukuu 2010

tapaaminen OYS Lastenklinikassa

Tutustumispaiva astmapoliklinikalla Joulukuu 2010
Projektisuunnitelman laadinta Tammikuu 2011
Projektisuunnitelman esitys Huhtikuu 2011
Kirjallisen kotihoito-oppaan laadinta Kesa/Heindkuu 2011
Kirjallisen kotihoito-oppaan esitestaus Syyskuu 2011
Opinnaytetyon viimeistely, valmis tuote Syyskuu 2011
Valmiin opinndytetyon esitys Syyskuu 2011
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Aloitimme opinndytetyomme teon marraskuussa 2009 tekemalld viitekehysté.
Valmistava seminaari oli tammikuussa 2010. Tapasimme asiakkaamme Qulussa OYS
lastenklinikassa ensimmaéisen kerran joulukuussa 2010. Vietimme tutustumispéivan
astmaklinikalla samassa kuussa, jolloin tutustuimme astmahoitajien tyéhon. Aloimme
laatia projektisuunnitelmaa tammikuussa 2011 ja projektisuunnitelman esitimme
huhtikuussa 2011. Lupaprosessin aloitimme toukokuussa 2011 ja sité jatkui syyskuuhun
2011 asti. Samaan aikaan lupia odotellessamme aloimme tehdd tuotettamme
kesd/heindkuussa 2011. Elokuussa 2011 saimme luvat tyéllemme. Esitestasimme
kotihoito-opasta syyskuussa 2011 lapsilla ja sekd l&hetimme ensimmaéisen version
oppaastamme asiantuntijoille arvioitavaksi. L&hes valmiin opinndytetyémme

esittelimme syyskuussa 2011.

5.4 Projektin riskit ja ongelmat

Tuotekehitysprosessissa saattaa tulla vastaan monia ongelmia, jotka voivat vaikuttaa
prosessin etenemiseen. Ennen projektin kdynnistamistd on tarke&dd kayda |l&pi
mahdolliset riskit ja ongelmat, jotta odottamattomien vastoinkdymisien sattuessa
voidaan ryhtya tarpeellisiin korjaustoimiin. Riskilld tarkoitetaan siis ei-toivotun tai

vahingollisen tapahtuman mahdollisuutta. (Heikkila ym. 2008, 80-82.)

Tydéssamme mahdollisia riskejd ja ongelmia oli alusta asti havaittavissa. Aikataulu
saattoi pettda tai ty0 ei tulisi valmistumaan suunnitelmien mukaan. Tamén asian
pyrimme ehkdiseméaéan laatimalla tarpeeksi tarkan aikataulun ja etenemalld sen mukaan.
Oli hyva tietdd, mitd seuraavaksi piti tehdd ja milloin. Riskind oli myos se, ettd
tuotteemme ei valttamattd ollut toimeksiantajamme toiveiden mukainen. T&mén
ongelman saimme hoidettua sdanndllisella yhteydenpidolla ja tapaamisella
toimeksiantajan kanssa. Kavimme l&pi tuotteen sisaltéd ja ulkomuotoa ja avoimesti

keskustelimme sen mahdollisista puutteista.

Riskind oli my0s se, ettd tuote ei lasten mielestd olisi mielenkiintoinen eli

tuotteestamme saattoi tulla tylsd kohderyhméllemme. Riskin ehkdisimme ottamalla

my0s 7-10- vuotiaat lapset mukaan arvioimaan tuotettamme. Heiltd saimme suoraa
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palautetta ja saatoimme muokata tuotetta sen perusteella. Riskind oli myds, ettd

tuotteessamme annetut
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ohjeet eivét olisi ajantasaisia. N&in ollen kaytimme l&hteindmme mahdollisimman
tuoreita ja tutkittuja aineistoja ja asiantuntija-avun voimin saimme myos ajankohtaista
tietoa. Mahdollisia olivat myds muutokset elaméntilanteissa, joiden vuoksi tyo ei jostain
syysté etene. Myos joku projektiin kuuluva olisi voinut sairastua, eiké sen vuoksi olisi

voinut osallistua projektiin. Tallaista tilannetta ei meidan tydmme teon aikana tullut.

5.5 Projektiorganisaatio

Projektiryhmaan kuuluivat sairaanhoitajaopiskelijat Jenni Hytinméki ja Heidi Alama.
Valmistavan seminaarin hyvéksyi Eija Niemeld. Tutkimussuunnitelman hyvaksyi Merja
Mannistd. Projektimme yhteistydtaho oli Oulun yliopistollisen sairaalan lastenklinikan
astmapoliklinikka, yhteyshenkilond Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
tulosyksikon opiskelijakoordinaattori Anne Vehkaperd. Asiantuntijoina toimivat Oulun
yliopistollisesta sairaalasta maaréatyt astmahoitajat. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat
ohjaavat opettajat Merja Mannistd ja Eija Niemeld. Ohjausryhmééan kuuluivat myds

opponoijat.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektiryhméa
Heidi Alama
&

Jenni Hytinmaéki

Tuotteen tilaaja Ohjausryhma Tukiryhméa Asiantuntijat
OYS Lastenklinikan| | Merja Mannisto Opponentit Marja Suhonen
astmapoliklinikka Eija Niemela Marja-Leena

Méntyoja
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6 TUOTTEEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA
ARVIOINTI

6.1 Tuotteen suunnittelu ja toteutus

Tuotteemme oli noin 10 sivua pitka kotihoito-opas, kuten alun perinkin suunnittelimme.
Suunnittelimme sisallon ja aiheiden esittdmisjarjestyksen. Néin ollen oli helppo kuvittaa
tyhjid Ad-papereita, kun oli selvilld missa jarjestyksessa ty0 etenee. Aloitimme
kotihoito-oppaan tekemisen kesakuussa 2011 piirtamalld kuvia, jotka tulisivat kotihoito-
oppaaseen. Piirsimme kuvat tyhjille Ad4-papereille. Jaoimme eri osa-alueita
keskendmme, joihin suunnittelimme sopivat tekstit. Kotihoito-oppaan nimeksi
muotoutui “Pieni opas astman hoidosta”. Tekstit kirjoitimme koneella ja tulostimme.
Sitten yhdistimme tekstit kuviin A4-paperille ja liimasimme ne omille paikoilleen
kotihoito-oppaaseen. Osan teksteistd kirjoitimme itse, jotta tekstiin tuli vaihtelua.
Teimme oppaasta ensin mustavalkoisen version, johon myohemmin lisdsimme varit

varikynilla.

Lahetimme ensimmaéisen version kotihoito-oppaastamme astmahoitajille arvioitavaksi.
Heidan mielestadan tyd oli tavoitteiden mukainen, mutta he toivoivat muutamaa pienta
muutosta ja lisdystd. He toivoivat, ettd piirtdisimme hahmon kateen Babyhalerin
astmapiipun sijasta kannen ja ladkehoito-osion kuviin. He kertoivat, ettd tdman ikaiset
lapset kayttavat vield enemmén Babyhaleria kuin astmapiippua, joten se olisi parempi
valinta tuotteeseen. Ldaakehoito-osiossa kerroimme myds astmahoitajien pyynndsta
PEF-seurannan tdrkeydestd. Liikunta-osiossa painotimme jokapaivéisen liikunnan

tarkeyttd palautteen perusteella.
Teimme muutokset ja lisaykset tekstiin ja kuviin ja skannasimme kuvat tietokoneelle.

Sitten tulostimme tuotteen. Lahetimme tdman jalkeen astmahoitajille valmiin tuotteen

kopioitavaksi. He itse kopioivat tuotetta tarpeen mukaan.
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Kuvitimme tydmme itse, koska meilld oli sithen mahdollisuus. Kouluikaiset lapset
viihtyvdt oman sukupuolensa edustajien kanssa, joten tuotteemme hahmo muodostui
suku

puolineutraaliksi. Kouluikéinen lapsi on kiinnostunut eléintarinoista, joten hahmomme
oppaassa oli eldin. P&&dyimme kissaan, koska se on vyleisesti tunnettu el&in.
Hahmollemme suunnittelimme péalle t-paidan ja housut. Kaytimme kirkkaita vareja
mielenkiinnon herattamiseksi. Osa kuviin liitetyistd teksteistd olivat lapseen
kohdistettuja, esimerkiksi pienid tehtavia ja kysymyksid. Tuotteessamme pyrimme
kayttdmaan selkeédd ja suurehkoa fonttia, mutta teknisistd syistd jouduimme kayttdmaan

pienempéé fonttia kuin tuotteen ensimmaisessa versiossa oli.

6.2 Tuotteen arviointi ja budjetti

Toinen tuotteen tekijoistd kysyi kahden oman perhepiirinsd lasten mielipiteitd
tuotteesta. Lapsista kotihoito-oppaamme kuvat olivat Kiinnostavia. He pitivat kuvien
véreista ja siité, ettd kuvia oli monta joka sivulla. Toisen lapsen mielestd hahmo néytti
enemman pojalta, mutta han ei kokenut sitd hairitsevéksi. Koulusta saadun palautteen
perusteella pyysimme astmahoitajia nayttdmaédn tuotettamme vield osastonlaédkarille

Teija Dunderille. Han hyvaksyi tuotteemme astmapoliklinikan kayttoon.

Lahetimme Ouluun koulumme laatiman toimeksiantajan palautelomakkeen koskien
opinndytetyota ja opinndytetyon kaytantdja. Palautetta antoivat sairaanhoitaja Marja
Suhonen astmapoliklinikalta ja kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne Korhonen sen
jalkeen kun tuote oli hyvaksytty. Heiddn mielestddn tyomme tarkoitus ja tavoitteet
toteutuivat hyvin. Yhteistyon he arvioivat sujuneen Kkiitettdvasti. He olivat myos
Kirjanneet palautetta opinnaytetydmme hyodyntamisesta kaytannossa.
Palautelomakkeelle oli Kirjattu, ettd tuotteen toteutuksen perusteella tuotetta tullaan
enemman kayttdmaan 3-6-vuotiaiden lasten ohjauksessa. Lapsesta riippuen tuotettamme
tullaan tarjoamaan myods isommille lapsille. Tastd huolimatta tyon tilaajan
nédkokulmasta tuotteemme tayttaa sille asetetut tavoitteet ja sitd tullaan hyddyntdaméaén

jatkossa.
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Saatuamme luvat alkaa tehdd opinndytetydémme tuotetta eli kotihoito-opasta, pystyimme
selvittaméan tarkkarajaisen budjetin. Budjettiin kuuluvat matkakulut Oulussa ja
Oulaisissa kuljettaessa seka valineisiin, joita kdytimme kotihoito-oppaan tekemiseen,
menevat kulut. Itse kustansimme varikynat ja paperit. Tuotteemme oli paperisessa

muodossa, jota voi tarvittaessa kopioida lisaa.

Bensiinikulut matkoissa olivat noin 50.00 euroa, kun k&vimme Oulussa tapaamassa
toimeksiantajaamme kahteen kertaan ja Oulaisissa koululla arviomme kdyneemme
kymmenen kertaa. Varikyniin, papereihin, liimaan ja musteeseen kului noin 20.00

euroa. Vdline- ja bensiinikulut maksoimme itse.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli luoda laadukas, mielenkiintoinen, selked ja
opettavainen Kirjallinen kotihoito-opas astman hoidosta 7-10-vuotiaalle lapselle.
Paastaksemme ndihin tavoitteisiin, olimme koko projektin ajan tiiviissd yhteydessa
toimeksiantajaamme. Yhdessa paatimme tuotteen sisallosta. Lisaksi mielipiteitd
tuotteestamme antoivat toisen tekijan perhepiirista valitut kaksi lasta. Lapsia olisi voitu
enemmankin ottaa mukaan antamaan mielipiteitd tuotteestamme, jos aikataulu olisi
antanut paremmin myoten ja tekijoill& olisi ollut enemman perhepiirissa 7-10-vuotiaita
lapsia. Toimeksiantajamme yksi yhdyshenkild jai pois toistddn juuri ennen
opinndytetydomme valmistumista, mika omalta osaltaan hankaloitti loppuvaiheen

tyoskentelya.

Aiheen tuotteellemme saimme OYS lastenklinikan astmahoitajilta. He halusivat
tuotteen astman kotihoidosta 7-10-vuotiaalle lapselle. Aikaisempaa tuotetta ei ollut,
joten saimme suunnitella taysin uuden tuotteen. Tuotteen tekemisessa saimme kayttaa
luovuutta ja mielikuvitustamme. Oma k&adenjalki nékyi koko projektin ajan. Vaati
paljon, ettd osasimme lapsia kiinnostavalla tavalla muodostaa kuvia ja teksteja. Oli
hyva, etta tekijoitd oli kaksi, silld niin sai enemmén nakdkulmaa asioihin. Tyonjako
onnistui mielestamme koko projektin ajan hyvin. Teimme tasapuolisesti tyotd. Yhdessé
tekemisessd oli myos se etu, ettd pystyimme auttamaan ja motivoimaan toisiamme.
Vélilla oli hankalaa 10yt&a yhteistd aikaa tehdad tyotamme toiden ja vélimatkan vuoksi.
Toinen tekijoistd muutti tydomme loppuvaiheessa toiselle paikkakunnalle. Pystyimme
kuitenkin olemaan yhteydessd toisiimme, jakamaan tyontekoa tasapuolisesti seka

tapaamaan tarvittaessa.

Opinndytetydssamme suunnittelemamme aikataulu piti hyvin. Saimme pidettyé kiinni
sovitusta aikataulusta. Kaiken kaikkiaan tydssamme opinnaytetyon eri vaiheet etenivét
loogisessa jarjestyksessd. Oli selkedd, ettd saimme suoritettua vaiheen kerrallaan

kunnolla kuntoon ennen kuin siirryimme seuraavaan.
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Tutkimussuunnitelmavaiheessa olimme saaneet viitekehyksen tehtya ldhes kokonaan
valmiiksi, mik& helpotti tydmme viimeistelyé. Itse viitekehyksen tekemisessd meilla
meni noin vuosi, miké oli kohtalaisen pitké aika. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen tyomme ldhti etenemdan kuitenkin nopeammin. Senkin huomasimme
helpottavan ty6té viimeistelyvaiheessa, kun tutkimussuunnitelmassa maéritteli projektin
tavoitteet selkedsti ja tarkasti. Tdma opetti meit& suuresti pitdméén aikatauluista kiinni

ja jarjestelmélliseen tydskentelytapaan.

Tuotteen tekeminen kasvatti luovuuttamme ja kykyd muokata informaatiota lapselle
sopivaksi. Taman koemme tulevaisuudessa helpottavan antamaamme potilasohjausta,
kun tieto tulee esittdd potilaan ymmartavalla tavalla. Lapset ovat mielestimme
potilasohjauksen kannalta haastava ryhmé, koska siind ohjaaja joutuu etsimaan lapsen
hoitoon sopivia tyGskentelytapoja ja muuttamaan informaatio lapsia kiinnostavaan
muotoon. Tuotteen tekeminen kaiken kaikkiaan oli mielestimme mukaansatempaava ja
mielenkiintoinen tydvaihe. Oli kannattavaa tehda tuotetta kesélla lomien aikaan, silla se
mahdollisti tuotteen saamisen toimeksiantajamme kayttdon mahdollisimman pian
syksylla. Tama myos sai opinndytetydmme eteneméan hyvéssa vauhdissa ja paadsimme
esittdmadn tuotettamme jo syksyn ensimmaéisessa seminaarissa. Vaihtoehtoisia
toimintatapoja olisi myds ollut. Paadyimme kuvittamaan tuotteemme itse.
Vaihtoehtoisesti olisimme voineet kayttda ulkopuolista kuvittajaa. Olisimme myds
voineet toteuttaa tuotteen kayttdmalla ammattimaista painantaa. Budjettisyista

paadyimme tuotteemme tulostamiseen normaalilla tulostimella.

Opimme projektin aikana paljon projektityoskentelystd. Projektin paavaiheet
hahmottuivat meille. Valmiutemme toimia hankkeissa kasvoi. Tulevaa tydtdmme
ajatellen ohjaus- ja yhteistyotaitomme paranivat. Etsimme teoriatietoa laadukkaasta
potilasohjauksesta ja yhdistimme saamamme tiedon tuotteeseemme sopivaksi.
Potilasohjaustaidot ovat sairaanhoitajalle tarked tydkalu ja usein ratkaisevassa asemassa
potilaan sairauden oikean hoidon jatkumisessa myods kotona. Teoriatietoa lapsen astman
hoidosta ja lapsen kehityksestd saimme projektin aikana lisd4 aiempaan tietoon nahden.
Ennen kaikkea kykymme ottaa vastuuta kasvoi tydmme aikana. Tietotekniikan

kayttotaitomme myds parantuivat aikaisempiin taitoihin nahden.
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Englannissa Glasgowissa lasten sairaalassa tehdyssd tutkimuksessa tutkittiin
sairaanhoitajan antaman kotihoito-ohjauksen vaikutusta sairaalaan joutuneiden akuuttia
astmaa sairastavien lapsien tuleviin sairaalaan joutumisiin (”Impact of a nurse-led home
management training programme in children admitted to hospital with acute asthma: a
randomised controlled study”). Tutkimus on prospektiivinen, randomisoitu ja
kontrolloitu tutkimus, jossa oli 201 lasta, ialtddn 2 ja 14 vuoden valilta. Lapset valittiin
satunnaisesti sairaalaan tulemisen yhteydessd tutkimusryhmaén tai kontrolliryhmaan.
Tutkimusryhman akuuttia astmaa sairastavat lapset saivat sairaanhoitajan vetamén
ohjauksen, jossa han keskusteli lasten kanssa ja antoi heille kirjallista tietoa astmasta.
He sopivat my0s seurantakdynnistd ja puhelinneuvonnasta. Tutkitut ryhmat eivat
eronneet toisistaan kliinisesti. Tutkimusryhméssa sairaalaan joutuminen véheni 25
prosentista 8 prosenttiin seuranta-aikana, joka vaihteli 2 ja 14 kuukauden vélilla. Taman
tutkimuksen mukaan oikeaoppinen ohjaus, johon kuuluu sek kirjallinen ettd suullinen
ohjaus, lasten astmassa vahensi sairaalajaksoja. Taman tutkimuksen mukaan
tuotteemme voisi parantaa astman kotihoidon hoitotasoa. (Madge, P. McColl, J. Paton,
J. 1997, hakupdiva 18.9.2011.)

Jatkokehityshaasteena voisi olla tyomme muuttaminen sahkdiseen muotoon. Jatkossa
voisi tehdd myds muista yleisistd lasten sairauksista kotiin jaettavia oppaita. Meidén
omaan tuotteeseemme voisi jatkossa tehdd lisatutkimuksia, onko tuote parantanut
kohderyhmé&n astman hoitotasapainoa ja miten tuotteemme on Kkoettu lasten

keskuudessa.
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LIITE11/1

Hei hei, tavataan pian uudelleen! o P
LENI OPAS
TEES. . ASTMAN

_——6——

—

MINUN VANHEMPANI mmv;ﬁ;\
KUN AUTAN HEITA SlivoaM | SESSA]
OLETKO SINA KOSKAAN 65aLLIS-
TUNUT HUONEES! SIVOAMISEENG

Taman oppaan omistaa:
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T Téssa oppaassa aiheina
f'Y ﬂ \’ »

LAAKKEET =

Astmaatikon kouhkot, kuten myés muut keuhkot, eivit pidi
Ppolysta. Poly saa kouhkoputkesi tukkeutumaan.
Esimerkiksi  pohmolelut keradvit pafjon polya.

LIIKUNTA

Muista siis siivota huonces|

sidnndilisesti tal ainakin auttaa Sitisi sen siivoamisessa, Raikas
huoneilma on torveellisempai hengittas kuin psiyinen ilma, On
mukavaa, kun on siistl a ginun on tass heipomei hengitta. ~N

| . SHSTEYS -

PS. MUISTA PURUA ASTMANOI-
TAJAS 1 KANSSA | JoS
HALUAT HANKKIA

LEMMiKin 3
NACACAAL @
= g
Aﬂ:lu lobluln on llwhhot. lbunkehn avulla me hengitdmmo. e ——
e MINA TYKKAAN SULKAPALLOSTA!

MIKA ON SINUN LEMPILAYISI D

54



l Astman holdossa kiiytetdan kahta ladketta,
Toi holtaa keuhk tkiasi ja toinen auttaa,
kun sinun on vaikea hongml On tarkeda, otﬁ
osaat ottaa ikkeesi oikein eli
ja Wﬂm Vanhempiesi tal muun
u van aitkuisen pitiid aina olla kanssasi,
kun otat lddkkees!. Muistathan pitds ladkkeesi
mukana esimerkiksi retkilla ja koulussa,

J

’ PEF-mittariin siidnnéllisesti jattipuhatluksia
puhaltamalla voit vanhempiesi kanssa seurata
keuhkojesi vointia,

Q Ps. MUISTA KAYDA
OMAN ASTMAHDITAJASI

. LUONA SAANNGLLISEST!

t:::unu on thrked ou nuhko}nt hoitamista,
vulia k ¥ paremmin hongittas ja
saat panmmln happea. UIkunu tekee kouhkoistasi vahvat,

Kok

i pltivat ik mutta myss miolesi
Pysyy iloisena, Muista, otth Astma ']'zu sinuay mﬁﬂﬂ“ﬂ'

Likuntaa voi hrruln monin eri tavoin.

Voit esimerkiksi pelata jalkapalloa, kiiydi ui i vaikka
lofkkih hippaa, kunhan muistat

Kayts mbolikuvitustasi ja wm oma Iomplhiml
Koulullikunta on my6s hausk sen

jo huommmm

1/3

MINA OTAN ASTMA wx@

TILANJATKEEN AVULLA, i
MITEN SINA OTAT ASTMA-

LAAKKEES! ¥

Astmaatikon keuhkoissa k putket menovit ikiin

kuin tukh mikil vaik h i

Tassi niot kuvia siit, mita keuhkoputkk It

Kun hoidat itsedsi muun Pikkumalta ja

ottamalla liskkoesi olkein Ja s¥anndilisest], keuhkoputkesi
pysyvat kunnossal

Normaali keuhkoputkl

Ahtautunut keuhkoputki
h i hoid: 2
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