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tety0 tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tavoitteena oli tuottaa
nayttdon perustuvaa tietoa ohjaustavoista, joiden avulla voidaan tukea aikuispotilaan ela-
manlaatua ja hoitoon sitoutumista.
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The purpose of the thesis was to review evidence-based guidance when it comes to adult
patients with atopic dermatitis. The research questions investigated how atopic dermatitis
affects the quality of life of an adult patient and which factors affect patient adherence in
atopic dermatitis. Third research question examined how the quality of life of patients
with atopic dermatitis could be supported. This descriptive literature review was executed
in co-operation with the Pirkanmaa Hospital District and the objective was to provide
evidence-based information about counselling skills in order to support adult patients’
quality of life and adherence to treatment.

The results of the thesis indicated that atopic dermatitis has negative effects to the mental
quality of life and it also affects the physical and social quality of life. Patient compliance
was reduced by the treatment itself and by patient-related factors. The results also showed
that there are some factors that improve the patient’s compliance to treatment. The pa-
tient’s quality of life can be supported with guidance that includes patient-centeredness,
efficient face-to-face guidance, effective interventions, taking into account the vulnera-
bilities in the guidance, and supporting the patient in self-managing the disease.

These results can be used to improve the self-management of atopic dermatitis in adult
patients. In the future, it would be beneficial to study how atopic dermatitis could be self-
managed easily and cost-effectively. In addition, it would be beneficial to study how tech-
nology and digital services could be utilized the self-management of atopic dermatitis.

Key words: quality of life, patient compliance, guidance, dermatitis atopic, adult
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1 JOHDANTO

Véeston herkistyminen allergeeneille on lisdéntynyt ja sen vuoksi myos atooppista eksee-
maa sairastavien maara on kasvussa, myos aikuisvéestossa. Atooppinen ekseema voi olla
elinikéinen sairaus, joka saattaa heikentdd elaménlaatua merkittavasti. (Haahtela, von
Hertzen, Mékeld & Hannuksela 2008, 9.) Aikuisvadestostd 15-30 prosenttia karsii atoop-
pisesta ekseemasta (Hannuksela-Svahn 2015). Suomessa vuonna 2014 20-64 vuotiaita
oli 3177 000, joten laskennallisesti voidaan todeta atooppisesta ekseemasta karsivia ole-
van 476 550-953 100 Suomessa (Tilastokeskus 2015). Atooppisen ihottuman suorat kus-
tannukset koko vaeston osalta olivat vuonna 2011 34,1 miljoonaa euroa ja valilliset kus-

tannukset suoriin kustannuksiin nahden kymmenkertaiset (Jantunen 2013).

Atooppinen ekseema ei ole sairaus joka olisi toistaiseksi ennaltaehkéistavissa tai koko-
naan parannettavissa, mutta oireita on mahdollista lievittaa ladkkeellisin ja la&kkeettomin
keinoin. Sairauden hoidon kulmakivi on omahoito, joka vaatii hoitomyéntyvyytta ja mo-
tivaatiota. Laadukkaalla ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan hoitomyontyvyyteen ja

sité kautta lisatd omahoidon onnistumista. (Kaakinen 2013, 69.)

Sairauden aiheuttamalla leimalla, sairauden vaikeusasteella ja masennuksella on merkit-
tava rooli koettuun elaménlaatuun atooppisen ekseeman kanssa. Vaikea atooppinen ek-
seema on yhteydessa suurempaan masennuksen ilmaantuvuuteen. On todettu, ettd 46 pro-
sentilla atooppista ekseemaa sairastavista aikuisista on mielialahairié. (Richards, Grif-
fiths & Main 2004, 195.)

Opinndytetyon taustalla oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin halu kehittd atooppisen ek-
seeman omahoidon ohjausta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kirjallisuuskatsaus,
jossa etsittiin tutkittua tietoa atooppista ekseemaa sairastavan aikuispotilaan ohjauksesta,
elamanlaadusta seka hoitoon sitoutumisesta. Tavoitteena oli tuottaa nayttéon perustuvaa
tietoa atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen ohjaustavoista, joiden avulla hoitotydssa
voidaan tukea aikuispotilaan elaménlaatua ja hoitoon sitoutumista. Téssd opinndytetydssa
aihe rajautui koskemaan aikuispotilaita ja opinndytetyossa ei kasitella lapsiperheité tai

lapsen atooppista ekseemaa.
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2.1 Atooppinen ekseema

Atooppisella ekseemalla tarkoitetaan kroonista tulehduksellista ihosairautta, jota esiintyy
15-30 prosentilla véestostd. Sairauden tyypillisia piirteitd ovat ennustamattomat pahe-
nemisvaiheet, voimakas kutina ja ihon kuivuus. Aikuisilla atooppinen ekseema esiintyy
yleensé késissd, jaloissa ja taivekohdissa sekd kaulalla, kasvoilla tai rinnan alueella.
Atooppinen ekseema on osittain periytyva sairaus ja tutkimuksissa on myos havaittu, etta
IgE vasta-aineet ovat joillakin potilailla ainakin osatekijéna sairastumisessa. Toistaiseksi

sairauden ehkéisyyn ei ole olemassa keinoja. (Snellman 2015, 1163.)

Kéypa hoito -suosituksen (2016) mukaan atooppinen ekseema voidaan diagnosoida, jos
potilaalta 16ytyy tyypillisella ihoalueella krooninen ja kutiava tai jatkuvasti toistuva iho-
tulehdus seka punoittavaa ihottumaa, raapimajalkia, inflammaatiota, jakaloitymista tai
kutisevia n&ppyloita. Naiden lisaksi potilaalla tulee talla hetkelld olla tai menneisyydessé
ollut ekseemaa iélle tyypilliselld alueella, kuiva iho, alle kaksi vuotiaana alkanut ekseema,
allerginen nuha tai astma. Jotta diagnostiset kriteerit tayttyvat, tulee potilaalla ilmeta
edelld mainituista oireista kolme viidesta. (Atooppinen ekseema: Kéypéa hoito -suositus
2016.) Ihottuma ei todennakoisesti ole atooppista ekseemaa, jos se ei kutise (Bristish As-
sosiation of Dermatologists 2006, 372).

Ihottuma-alueet poikkeavat eri ikdkausina. Imevaisikaisilla tyypilliset ihottuma-alueet
ovat posket, padanahka, nilkat, ranteet sek& vartalo. Leikki-ikaisilla ekseema esiintyy
useimmiten polvi —ja kyynartaipeissa, kasvoissa etenkin silmien seké luomien alueella,
korvien taustoilla, niskassa ja kaulalla. Kouluikaisilla lapsilla ihottuma-alueet ovat samat
kuin leikki-ikaisilla, mutta ihottumaa esiintyy lisaksi ratsupaikka-alueella reisien taka-
osissa. Aikuisilla ihottuman esiintyvyys rajoittuu paéosin ylavartalon alueelle seka polvi-
ja kyynartaipeisiin. (Kuitunen 2009, 535.) Aikuisian atooppinen ekseema alkaa yleensé

murrosiassa ja jatkuu usein aikuisikdan (Akdis ym. 2006, 970).

Atooppisen ekseeman hoito on pédasiassa potilaan omahoitoa. Merkittavinta roolia hoi-
dossa nayttelee perusvoiteiden runsas ja séannéllinen kaytto. Voiteet lievittavat oireita,
kuten kutinaa ja kuivuutta seka vahentdvéat kortisonivoiteiden tarvetta. Lievissa tapauk-
sissa perusvoiteet ovat monesti riittdva hoitomuoto, mutta vaikeammissa tapauksissa on
mahdollista turvautua myos kortikosteroidivoiteisiin. Jos kortikosteroidivoiteista ei saada

riittdvaa hoitovastetta voidaan kayttaa kalsineuriininestdjavoiteita. Muita hoitomuotoja
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atooppiseen ekseemaan ovat systeemiset ladkehoidot infektiotapauksissa seké valohoi-
dot. (Aira ym. 2009, 641-642.)

Kansallinen allergiaohjelma linjaa, ettd alkavaan ihottumaan tulisi puuttua varhaisessa
vaiheessa ja hoito pitéisi aloittaa viiveettd. Hoidossa tulisi Kiinnittdd huomio pahenemis-
vaiheiden estdmiseen sek kortikosteroidivoiteiden oikeaan ja riittavaan kayttéon (Haah-
tela, von Hertzen, Mékel& & Hannuksela 2008, 16.) Atooppista ekseemaa sairastavan po-
tilaan tulisi véltell& ihoa arsyttavia tekijoité kuten villavaatteita, kuumaa vetta ja saippuaa
(Akdis ym. 2006, 978). Myos tupakoinnin on joissain tapauksissa havaittu arsyttavan ihoa
(Snellman 2015, 1164).

Atooppinen ekseema on kosmeettisesti ihmiselle ongelmallinen. Lisaksi kutina ja ihon
kuivuus rasittavat ihmisen henkistd hyvinvointia. Sairaus heikentdd kokonaisvaltaisesti
ihmisen eldmanlaatua. Atooppisen ekseeman on huomattu vaikuttavan sosiaalisiin suh-
teisiin, tyohon ja unenlaatuun. Myos ihon paikallinen infektoitumisriski on suurempi ter-
veeseen ihoon verrattuna. (Bristish Assosiation of Dermatologists 2006, 372.) Atooppi-
sen ekseeman aiheuttamaa kutinaa voidaan verrata krooniseen kipuun, kun tarkastellaan

eldmanlaadulle aiheutunutta haittaa (Snellman 2015, 1165).

2.2 Ohjaus

Ohjaus on vuorovaikutuksellista, potilaslahtdistd toimintaa terveydenhuollon ammatti-
henkilon ja potilaan valilla. Ké&sitteen potilasohjaus rinnalla voidaan kayttaa lisaksi ter-
meja neuvonta, opetus, tiedon antaminen. Ohjausta voidaan toteuttaa erilaisin menetel-
min kuten perinteisend yksilo-, internet-, ryhma- tai puhelinohjauksena. (Lunnela 2011,
26-35.)

Sanalle ohjaus hoitotieteessd seka hoitotydssa on kaytdssa erilaisia kasitteitd. Ohjausta
voidaan rinnastaa eri kasitteisiin kuten neuvontaan, opetukseen, opastukseen ja informaa-
tioon. Ohjausta voidaan pitéda eradnlaisena ajattelun ja kommunikaation tyovélineend,
jonka tarkoituksena on valittéd tietoa ohjattavan ja ohjaavan valilla. K&sitteend ohjaus on
muuttuva ja monitahoinen. Sen ydinsisaltd pitdd kuitenkin siséll&&n tiedon antamisen,

vuorovaikutuksen, valintojen tekemisessa auttamisen seké hoitotyd toimintoihin kasitta-
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vat asiat. Ohjauksen kesto on vaihtelevaa ja se on liitoksissa potilaan ohjaustarpeen maa-
raan. Ohjaus voi olla kestoltaan kertaluontoista, lyhyt- tai pitkékestoista ettd toistuvaa.
(Ké&aridinen 2007, 28-29.)

Ohjausta voidaan toteuttaa suullisena, kirjallisena tai audiovisuaalisena ohjauksena tai
néiden yhdistelmana. Tyypillisin hoitotydssé tapahtuva ohjaus on tyypiltd&n kaksisuun-
tainen suullinen ohjaus, jossa korostuu ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutus. Kysymysten
esille tuonti, vaarinkasitysten oikominen seka valitén tuen saaminen mahdollistuvat kak-
sisuuntaisessa vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa (Kaaridinen 2007, 33-34.) Kirjallista
ohjausta kdytetdan laajalti hoitoty0ssé ja se mahdollistaa suoran tiedonl&hteiden saannin
potilaille. Kirjallisen ohjauksen ongelmaksi voidaan todeta vaikeasti Kirjoitetut asiat.
Hyvé kirjallinen ohjaus tukee suullista ohjausta ja auttaa potilasta ymmartdamaéan sekéa
tiedostamaan saamaansa tietoa, kun asia on esitetty selkein ja ymmarrettavin kuvin tai
sanoin. (Ké&aridinen 2007, 33-34.)

Audiovisuaalinen ohjaustyyli on ohjaustyyleista vahiten kaytetty. Sen tunnusomaiset piir-
teet ovat ohjaus videoiden, tietokoneohjelmien tai aanikasettien avulla. Taloudellisuus,
omahoidon mahdollistaminen sek& pelkojen vahentdmisen on todettu audiovisuaalisen
ohjauksen hyodyiksi. Laadukkaalla ja potilaslédhtoisell&d ohjauksella pystytdan vaikutta-
maan potilaan eri hyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten edistdméan toimintakykya ja elamén-
laatua, parantamaan hoitoon sitoutumista ja hoitomyontyvyyttd seka lissdamaan omahoi-
toa. Potilaslédhtdinen ja laadukas ohjaus nékyy yhteiskunnallisella tasolla vahentéen sai-
raalassaolopdivid, vuosittaisia potilaskohtaisia kokonaiskustannuksia, lisésairauksien
maarad, seka sairauteen liittyvia hoitokéynteja ja niista koituvia ladkekustannuksia. (Kaa-
ridginen 2007, 34-36).

Atooppista ekseemaa sairastavan potilaan ohjauksessa on tarkeaa pitéé potilas ajan tasalla
tilanteestaan, antaa ajantasaista tietoa sairaudesta, nayttdd omahoito konkreettisesti, esi-
merkiksi nayttdmalla perusvoiteen levitystekniikka, antaa kadytannon ohjeita seka antaa
ohjeet kirjallisena. (Bristish Assosiation of Dermatologists 2006, 373.) Tutkittaessa oh-
jausta on huomattu, ettd ohjauksen tehokkuuden tuottavuuteen vaikuttaa enemman vuo-
rovaikutus potilaan ja ohjaajan valilla, kuin yksittdiset ohjaustekniikat. (Gossman & Mil-
ler 2012, 26.)
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Potilasohjauksella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutuksellista tapahtu-
maa, jonka tarkoituksena on lisatad potilaan tietoa ja ymmarrysté sairaudesta. Potilasoh-
jauksen tarkoituksena on lisata potilaan kykya tehdé itsendisia paatoksia annettuihin tie-
toihin perustuen seka auttaa potilasta edistaa, ettd parantaa omaa eldmanlaatuaan halua-
mallaan tavalla. (Lipponen 2014, 17.) Tulevaisuudessa potilasohjauksen merkitys tulee
korostumaan voimakkaasti erilaisten terveydenhuollon tehostamisen myo6ta. Véeston
ikddntymisestd, kansansairauksien lisadntymisestd, hoitoaikojen lyhentymisestd seka
avohoidon lisdantymisesta johtuen, tehokasta potilasohjausta voidaan pitdd yhtena tar-

keimmisté hoitoty6n tydkaluista. (Lipponen 2014, 17.)

Onnistuneella potilasohjauksella potilaan motivaatio lisadntyy, mika tukee potilaan sai-
rauden hallinnan tunnetta, liséa tunnetta vaikuttaa omaan hoitoonsa seka aktivoi potilaan
voimavaraistumista. Onnistuneen potilasohjauksen edellytyksena on huomioida potilaan
taustatekijat ja tiedon tarpeet, jotka muodostuvat potilaalta itseltd esille nousseiden kysy-
mysten sek& hénelle térkeiden asioiden ympérilta. (Lipponen 2014, 18.)

Onnistunut ja laadukas potilasohjaus sisaltdd potilaan tarpeiden huomioimisen. Lisaksi
tulisi huomioida omaiset laheisen sairastuessa tai laheisen sairastaessa pitk&aikaissai-
rautta. On todettu, etta laheisten osallistuminen ohjaustilanteisiin vahentaa vaarinkasityk-
sien maaraa seka helpottaa lisakysymyksien esille tuontia. Potilasohjauksen avulla voi-
daan parantaa omaisten taitoja tukea potilasta sekd véhentda omaisten ahdistuneisuutta.
(Kaariainen 2007, 33-34.)

2.3 Elamanlaatu

Kaésitteelle eldmanlaatu ei ole olemassa yksiselitteistéd yleista maaritelméa. Kaytetty ka-
site itsessaan voi myos vaihdella elaménlaadusta elaméan tyytyvaisyyteen tai koettuun
hyvinvointiin (Vaarama ym. 2010, 128). Usein eldmanlaatua madaritellaan kolmesta suun-
nasta tarkastellen. Namé kolme tarkastelusuuntaa ovat mielihyvén tai onnen tunteen téyt-
tyminen, tavoitteiden ja toiveiden saavuttaminen sek& materiaalinen elintaso. (Saarni &
Pilkola 2010, 2265-2266.) Vaapio (2009, 15) sen sijaan jakaa elaméanlaadun jopa seitse-
ma&an eri osioon. Fyysiseen, kognitiiviseen, emotionaaliseen, sosiaaliseen, materiaaliseen,
ympéristolliseen ja kulttuuriseen ulottuvuuteen, joista jokainen ulottuvuus sisaltaé viela

alaluokkia.
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Toisaalta elaméanlaadun méaritelméaén voidaan katsoa kuuluvan liséksi laheissuhteet, ter-
veys ja kasitys itsestd (Vaarama ym. 2010, 128). Krooniseen sairauteen liittyvaa elamén-
laatua voidaan tarkastella esimerkiksi koetun terveyden, toimintakyvyn ja oireiden kautta.
Terveys ja terveydenhuolto voivat vaikuttaa néihin osa-alueisiin. (Saarni & Pilkola 2010,
2266.) Elaméanlaadun on todettu olevan huonoimmillaan juuri silloin, kun ihmisen toi-
mintakyky heikkenee ja hanelld on sairauksia (Vaarama 2009, 120). T&ssa opinnéyte-

tyossa keskitytddn ensisijaisesti tdhan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Terveyteen liittyvan elamanlaadun katsotaan olevan osa kokonaiselaménlaatua. Tervey-
teen liittyva elaménlaatu pitd4 kuitenkin sisélladn useampia kokonaiselamanlaadun osa-
alueita kuten fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn. Eri sai-
rauksille kehitettyjen erilaisten mittareiden avulla voidaan tarkastella kyseisen sairauden
kulloisellekin potilaalle aiheuttamaa terveyteen liittyvaa elamanlaadun muuttumista. EI&-
manlaadun liséksi mittarit voivat samanaikaisesti mitata myds toimintakykyé, jota voi-
daan pitaa itsendisend kasitteena tai osana elaménlaadun maaritelméaé (Vaapio 2009, 17—
18.)

Ennen terveydenhuollon laadun on katsottu tulevan esimerkiksi kuolleisuuden vahenemi-
sestd tai tappavien tautien hoidosta. Nykypdéivana ladketiede on yha kehittyneempaa, jo-
ten monet tappavat taudit ovat entisaikaan verrattuna melko helposti hoidettavissa. Lén-
simaissa yhd suuremman osan terveydenhuollon resursseista vievét kroonistuneet sairau-
det. Kroonista sairautta ja sen hoidon laatua ei voida enéé kasitell& pelkastdaan henkiin-
jaamistd mittaavilla tilastoilla. Ihmisten tulee tulla toimeen kroonisten sairauksiensa
kanssa, minka vuoksi esimerkiksi eldamanlaadun mittaaminen terveydenhuollossa on tar-
ked4 (Saarni & Pirkola 2010, 2265.)

2.4 Hoitoon sitoutuminen

Kyngas ja Hentinen (2009, 16) méarittelevat hoitoon sitoutumisen olevan potilaasta l1&h-
toisin olevaa aktiivista toimintaa yhdesséd hoitohenkildston kanssa. Hoitoon sitoutumi-
sessa on vuorovaikutuksella tarkea rooli, vuorovaikutuksen tulisi olla luottamuksellista ja
rehellista sekéd tasavertaista. Molemmilla osapuolilla tulee olla mahdollisuus tuoda omat

nakemykset hoitoon liittyen. Vuorovaikutuksen merkitysta korostaa myds Aronson
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(2007, 383), jonka mukaan heikko potilaan ja hoitohenkilékunnan vélinen kommunikaa-

tio on yksi syy huonoon hoitoon sitoutumiseen.

Hoitoon sitoutuessaan potilas on aktiivinen toimija ja hoitolinjaukset on tehty yhteisym-
maérryksessa hoitohenkilokunnan kanssa, mika vaatii hyvaa vuorovaikutusta toimijoiden
kesken (WHO 2003, 4). Suomenkielista termid “’hoitoon sitoutuminen” vastaa englan-
niksi sana ~adherence”, joka nimenomaan alleviivaa potilaan aktiivista roolia osallistu-
jana hoitoon (Kyngas & Hentinen 2009, 19).

Hoitoon sitoutumisesta voidaan kayttaa useita termeja, joilla kuitenkin on merkityseroja.
Hoitoon sitoutuminen on l&hell& termid “’hoitomydntyvyys”, jolla kuitenkin tarkoitetaan
potilaan passiivista roolia, jossa han noudattaa kuuliaisesti hoitohenkilékunnan antamia
ohjeita (Kyngas ja Hentinen 2009, 19). Termid vastaa englanninkielinen sana ’compli-
ance”, jossa potilaan tehtdvana on toimeenpanna annettu tehtava ja tayttad antamansa lu-
paukset (Aronson 2007, 383).

Hyvélla ja tehokkaalla hoitosuunnitelmalla saadaan potilas sitoutumaan hoitoonsa.
(WHO 2003, 18). On kuitenkin huomattava, ettd hoitoon sitoutumisen kasitetta alettiin
kayttdd maailmalla 1950-luvulta alkaen, mutta suomenkielisen késitteen méérittely tapah-

tui vasta myohemmin 1980-luvulla (Kyngds & Hentinen 2009, 16).

Vastuu hoitoon sitoutumisesta ei ole vain potilaalla. Jos hoitoon sitoutuminen epé&onnis-
tuu, tulee siihen johtaneita syité tarkastella monipuolisesti. Huonoon hoitoon sitoutumi-
seen on voinut potilaan liséksi aiheuttaa hoitohenkilokunnasta johtuvat tekijat, terveyden-
huoltojarjestelma seka yhteiskunnalliset ja ymparistolliset seikat kuten huono taloudelli-
nen tilanne. (Kyngés & Hentinen 2009, 32.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa kuvaileva Kirjallisuuskatsaus ja etsia nayt-
t06N perustuvaa tietoa atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen ohjauksesta, elamanlaa-

dusta ja hoitoon sitoutumisesta

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten atooppinen ekseema vaikuttaa aikuisen eldmanlaatuun?

2. Mitka tekijat vaikuttavat atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen hoitoon
sitoutumiseen?

3. Minkalaisin ohjauksen keinoin voidaan tukea atooppista ekseemaa sairas-

tavan aikuisen elamanlaatua?

Tavoitteena on tuottaa eradlle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikolle nayttéon perustu-
vaa tietoa atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen ohjaustavoista, joiden avulla voidaan

tukea aikuispotilaan eldménlaatua ja hoitoon sitoutumista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelm4, jonka avulla kootaan yhteen valitun aihepiirin
tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsaus voidaan ryhmitell& kolmeen eri tyyppilajiin, joita
ovat kuvaileva, systemaattinen - ja meta-analyysikirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa valikoitua aihetta kuvaillaan laajasti ja monipuolisesti. Sen tyypillinen
piirre on, ettei se seulo tutkimusaineistoa samaan tapaan kuin systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. (Salminen 2011, 6-8.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen padpiirteitd ovat tarkka aiherajaus, tarkeiden ja
mielenkiintoisten aiheeseen sopivien tutkimusten I0ytdminen, hypoteesien testaaminen
sekd tutkimusten tulosten ja niiden johdonmukaisuuden arviointi. Aihetta rajataan esi-
merkiksi tarkkojen sisdénottokriteerien avulla, jotka lisdévét myos tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Salminen 2011, 9.)

Kolmas kirjallisuuskatsauksen tyyppilaji on meta-analyysi, jossa tutkimustulokset koo-
taan yhteen tilastotieteellisin menetelmin. Tama vaatii tutkimusaineistolta homogeeni-
Syyttd, joka tarkoittaa, ettd kaikkien valittujen tutkimusten tulokset pitda voida saattaa
tilastolliseen muotoon. (Polkki ym. 2012, 337.)

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksen yhtena merkittdvimmista tavoitteista on tuottaa hel-
posti saatavilla olevaa, luotettavaa ndyttdon perustuvaa tietoa kaytannon tyohon. Kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen aiherajaukseen sopivat tutkimustulokset ja
muodostaa niiden avulla objektiivinen kuva aiheesta. (Polkki ym. 2012, 336.) Katsauksen
myota syntyy usein uusia tutkimustarpeita aiheeseen liittyen, silla tutkimuksen edetessa
huomataan monesti aikaisempien tutkimuksien puutteita tai tarpeita jatkotarkasteluun
(Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsaus voi myds osoittaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia
valitusta aiheesta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 7).
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4.2  Tutkimuskysymyksen asettaminen

Salminen (2011, 10) kertoo systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessin ensim-
maéisen vaiheen olevan tutkimuksen kysymyksen asettaminen. Itse tutkimuskysymyksen
tulisi olla selked ja tarkasti rajattu seka tutkimuksen siséllon vastata laadittuun kysymyk-
seen. (Petticrew & Roberts 2006, 27). Kuitenkin Centre for Reviews and Dissemination,
CRD muistuttaa, ettd ennen varsinaisen tutkimuskysymyksen asettamista tulisi tarkastella
onko aihetta ylipadnsa kannattavaa tutkia. On aiheellista kdydéa lapi kansainvéliset tieto-
kannat, jottei samasta aiheesta ole viime vuosina jo tehty kirjallisuuskatsausta. (Centre

For Reviews and Dissemination 2009, 3.)

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 23) huomauttavat ettd tutkijalla tulisi olla aito kiinnostus
aiheeseen, jotta motivaatio kantaa valmiiseen tuotokseen saakka. Aidon kiinnostuksen
lisdksi tulee tutkijan miettia voiko héan tuottaa aiheesta tietoa objektiivisesti ilman en-
nakko-oletuksia (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24).

Tdssa opinnaytetydssa aihe muodostui tydelaman tarpeista, joihin vastasi tekijoiden hen-
kilokohtainen kiinnostus. Aiheen selkiytymisen jalkeen alkoi tutkimuskysymysten muo-
dostaminen. Ensivaiheessa yksi tutkimuskysymyksista tarkasteli motivaatiota hoitoon si-
toutumiseen, mutta tyon edetessa huomattiin, ettei késite motivaatio ole relevantti tahan

aiheeseen nahden.

4.3 Aineiston keruu

Seuraavassa vaiheessa valitaan kaytettavéat tietokannat ja kirjallisuus (Salminen 2011,
10). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on keskeista tehda haku strategiaa
noudattaen. Hakuvaiheen virheet voivat véaristaa lopputulosta ja aiheuttaa vaaristyneitéa
johtopaatoksid. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
lisad, kun tutkimuksessa kaytetaan useita eri kansainvélisia tietokantoja, jotka ovat aihee-
seen nahden tarkoituksenmukaisia (POlkki yms. 2012, 344). Hoitotieteess tietoa 16ytyy
useista tietokannoista ja se on monesti paallekkaistd, mutta eri tietokannat painottavat
yksilollisia osa-alueita mika tulee ottaa huomioon hakuja tehdessé (Niela-Vilén & Hamari
2016, 27).
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Tietokantojen ja kirjallisuuden valitsemisen jélkeen, tulee tutkijan maarittaa tutkimusten
sisdanottokriteerit. Kriteereitd ovat esimerkiksi tutkimuksen julkaisukieli, julkaisuvuosi,
tutkimuksen tyyppi ja sisaltd. Sisadnottokriteerien tavoitteena on valikoida kirjallisuus-
katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali ja vastata tutkimuskysymykseen. (Centre
For Reviews and Dissemination 2009, 10; Salminen 2011, 9-11.) Vaikka siséanottokri-
teerien tarkoituksena on saada kirjallisuuskatsaukseen laadukas materiaaliotos, tulee huo-
mioida, etta liian tarkkaan rajatut kriteerit voivat poissulkea hyvia ja tarkoituksenmukai-
sia lahteita haun ulkopuolelle (Centre For Reviews and Dissemination 2009, 10; Polkki
yms. 2011, 9-11).

Tdassa opinndytetydssa kéytettyja tietokantoja olivat suomalainen Medic seka kansainva-
lisisté tietokannoista Cinahl, Cochrane sek& Pubmed. Tietokantojen liséksi tehtiin mekaa-
nista tiedonhakua artikkeleiden lahdeluetteloista, Tampereen ammattikorkeakoulun Kir-
jastosta seka Tampereen yliopiston ladketieteen kampuksen kirjastosta. Opinnaytetyossa
kaytettiin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmid, joilla haettiin tutkittua tietoa ase-

tettuihin tutkimuskysymyeksiin.

atooppinen ekseema/ ekseema

- skin disease/ atopic dermatitis/ atopic eczema/ eczema
- ohjaus /counselling skills/educational intervention

- hoitoon sitoutuminen /patient compliance/ adherence

- el&manlaatu/quality of life

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa Kieliharha (Pélkki yms. 2012, 344).
Talla tarkoitetaan valikoitujen tutkimusten rajaamista englannin- ja suomenkielisiin tut-
kimuksiin, yleenséa kdytannon syistd. Tdma saattaa johtaa siihen, etté joitakin aiheen kan-
nalta merkittavié tutkimuksia rajautuu kirjallisuuskatsauksen haun ulkopuolelle. Vaikka-
kin useimmat merkittdvimmat tutkimukset julkaistaan englanninkielisissé alan johtavissa
julkaisuissa, voi olla, ettd kaikista tuoreimmat muut kuin englanninkieliset tutkimukset
eivat ole kdannettyna englanniksi. (Centre For Reviews and Disseminaton 2009, 12.)
Liian tiukka kielirajaus voi siis johtaa puutteellisiin tuloksiin kirjallisuuskatsausta teh-

dessa.

Opinndytetyon alustava tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2016, mutta systemaattinen tie-
donhakuprosessi toteutui 2016 elo-lokakuussa. Aineiston haussa kaytettiin sisdanotto- ja
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poissulkukriteereitd (kuvio 2). Aineiston rajaukseksi muodostettiin tutkimuksien koske-
van ekseemaa, aikuispotilasta, ohjausta, eldmanlaatua, motivaatiota ja hoitoon sitoutu-
mista. Varhaisessa vaiheessa huomattiin motivaatiokasitteen olevan epdolennainen vas-
taamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tasta syysta motivaation tarkasteleminen j&-
tettiin pois. Toiseksi Kriteeriksi asetettiin aineiston olevan tutkimusartikkeli, katsausartik-
keli tai vaitoskirja. Kolmanneksi kriteeriksi muodostui aineiston julkaisuvuosi. Mukaan
valittiin 2006-2016 julkaistuja artikkeleita. Neljantena kriteerina oli, ettd aineisto oli lu-
ettavissa suomen tai englannin kielelld. Viidentena kriteeriné oli, etta aineisto oli saata-
villa kokotekstind. Tiedonhakuprosessin aikana jouduttiin osaa hakuyhdistelmista muok-

kaamaan liian pienien tai suurien hakutuloksien vuoksi.

Kéytetyt tietokannat: Kaytetyt sanayhdistelmat:
- Cinahl > - atooppinen ekseema/ ekseema
- Cochrane - skin disease/ atopic dermatitis/
- Medic atopic eczema/ eczema
- Pubmed - ohjaus /counselling skills/edu-

cational intervention

- hoitoon sitoutuminen /patient
Sisadnottokriteerit compliance/ adherence

1) ekseema, aikuispotilas, ohjaus, - elamanlaatu/quality of life
eldménlaatu, hoitoon sitoutumi-

nen, pitkaaikaissairaus Poissulkukriteerit

2) vertaisarvioitu  tutkimusartik- . .
1) eiollut saatavilla kokotekstina

keli, katsausartikkeli, vaitos- . i
2) aineisto maksullista
kirja o . .
3) nékokulma keskittynyt sairau-

3) julkaisuvuosi 2006-2016 —_— . . x
den hoitoon lasten ja perheen na-

4) julkaisu suomen tai englannin .
kdkulmasta

kielell& - S
4) ei késitellyt pitkdaikaissairautta

5) saatavuus kokotekstind L
tai nakdkulma kasiekseeman

hoidosta

5) ei vastannut tutkimuskysymyk-

y
Koko tekstin perusteella valitut:

siin

16 kappaletta tutkimusta tai artikkelia

KUVIO 2. Aineiston hakuprosessi
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Erilaiset sisdénotto- ja poissulkukriteerit suuntaavat tutkimuksen tekijaa valitsemaan ai-

heeseen relevantteja tutkimuksia ensin otsikkotasolla, seuraavaksi abstraktitasolla ja vii-

meiseksi kokotekstid tarkasteltaessa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Aineistoksi vali-

koitui aineistonkeruuprosessin myotd padosin kansainvalisia tutkimuksia tai artikkeleja

yhteensa 16 kappaletta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Aineistovalintaprosessi.

Tietokanta ja hakusanat

Cinahl
“counselling skills”
“patient compliance” AND “skin disease”

“skin disease” AND “adherence” OR “compliance”

“eczema”

“quality of life” AND “atopic eczema”

“quality of life” AND “skin disease”

Cochrane

“eczema”

“skin disease” AND “adherence” OR “com-pliance”
“educational intervention” AND dermatitis”

Medic

“atooppinen ekseema”

“ekseema” AND “ohjaus”

“ekseema” AND “eldménlaatu”

“ekseema” AND “ohjaus”

“ekseema” AND “hoitoon sitoutuminen”

Pubmed

“eczema”

“counselling skills”

“quality of life” AND “skin disease”

“educational intervention” AND dermatitis
“eczema” AND “patient compliance” OR “adher-
ence”

“ quality of life” AND “atopic eczema”

Mekaaniset lahteet

Valittu aineisto

Viitteité

208
31
110

2644
34
82

37
193

o N PO

838
79
537
17
54

Otsikon perus-

teella

10

[y

148

14

10

Abstraktin pe-

rusteella

Koko
tekstin
perus-
teella

valitut

o O O o w

o B, O O O

16
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4.4  Aineiston poiminta ja laadunvarmistus

Viimeising systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheina ovat aineiston poiminta, yh-
teenveto ja laadunvarmistus. Aineiston poiminnassa tarkoituksena on valituista tutkimuk-
sista seuloa halutut tutkimustulokset, jotka ovat kirjallisuuskatsauksen kannalta relevant-
teja. (Centre For Reviews and Dissemination 2009, 45.) Valittujen tutkimusten tulisi olla
sellaisia, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen tai tutkimuskysymyksiin. Va-

litut tutkimukset muodostavat lopulta tutkimuksen tulokset (Aveyard 2014, 100).

Mukaan otettavien tutkimusten valinnan jalkeen on tarke&é kéayda lapi kaikki valitut tut-
kimukset ja tutustua niihin yksityiskohtaisesti, jotta voidaan varmistua aineiston sopivuu-
desta tutkimuskysymyksille. Viela tdssé vaiheessa joitakin tutkimuksia saatetaan joutua
poistamaan valituista tutkimuksista, jos ne eivét vastaa tutkimuskysymykseen. (Aveyard
2014, 101.)

Laadunvarmistuksessa tutkija pohtii tutkimuksensa laadun seka luotettavuuden heik-
kouksia ja vahvuuksia esimerkiksi viitattujen lahteiden maaraa, tietokantojen maaréa, laa-
dittuja hakutermeja ja osallistuneiden tutkijoiden lukumé&éaraa. (Polkki, yms. 2012, 342.)
Eri tutkimuksissa tutkittava joukko vaihtelee esimerkiksi otoskoon ja tutkimusasetelman
johdosta. Aineiston analyysissé tutkijan tulee méaarittad, minkalaiseen joukkoon saadut
tulokset voidaan yleistaa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 29.) Samalla maéaritetdan kuinka
suuren painoarvon yksittdinen tutkimus saa vastatessaan tutkimuskysymykseen. Painoar-
voon voi vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen osuvuus tutkimuskysymykseen néhden, tut-
kimuksen julkaisemisvuosi tai tutkimukseen osallistuneiden ihmisten méaara. (Aveyard
2014, 105.)

4.5 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista siséllonanalyysid, silla
aihetta lahdettiin tutkimaan aineiston ehdoilla. Sisallon analysointiin ei ole kehitetty sys-
temaattisia saantojd, joiden mukaan se toteutetaan (Elo & Kyngas 2008, 109). Pé&aperi-
aatteena analyysissa on kuitenkin muuttaa tutkimusartikkelien huomattava sanamééara

pienemmiksi kategorioiksi. Analyysin etenemisté ohjaa aiemmin paatetyt tutkimuskysy-
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mykset. (Elo & Kyngés 2008, 109.) Aineiston analyysin perusperiaatteena on hakea tut-
kimusaineistosta vastaukset tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen (Kylma &
Juvakka 2007, 113).

Induktiivinen sisallénanalyysi alkaa aineiston yleiskuvan muodostamisesta, jossa tutki-
musaineiston sisaltoon perehdytadn lukemalla se huolellisesti 1api. Ensimmaéisen vaiheen
jalkeen tutkimusmateriaalista alleviivataan alkuperéisilmaukset, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin. Ndma alkuperéisilmauksen muutetaan yksinkertaisempaan muotoon eli
pelkistetddn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Kylmé ja Juvakka (2007, 117) kayttavat

tasta vaiheesta myds nimitysta tiivistaminen.

Pelkistetyt ilmaukset kootaan yhteen, jonka jalkeen niista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia ja samaa tarkoittavat kasitteet kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi, luokaksi.
Muodostuneet luokat nimetéan, jolloin niistd muodostuu alaluokat. Alaluokat yhdistet&an
vield isommiksi kokonaisuuksiksi, jolloin muodostuvat ylaluokat. T&ta sisallénanalyysin
vaihetta kutsutaan Klusteroinniksi. (Kylma & Juvakka 2007, 116; Tuomi & Sarajarvi
2009, 109.) Klusterointi on osaksi paallekkéinen termin abstrahointi kanssa, joka tarkoit-
taa kasitteellistamistd. Naiden kaikkien vaiheiden jalkeen synteesin tulisi vastata tutki-
muskysymyksiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 11; Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Tutkija
perehtyy aineistoon ilman ennakko-oletuksia tunnistaakseen ja l0ytdékseen aineistosta

tutkimuskysymyksille tarkoituksenmukaiset vastaukset (Bengtsson 2016, 10).

Opinndytetyon aineiston keruun jélkeen abstraktien perusteella jaaneet tutkimukset luet-
tiin huolellisesti lapi. Tassd vaiheessa osa tutkimuksista jai pois tutkimusaineiston jou-
kosta, jos ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai jos niiden luotettavuus oli heikko.
Aineistot tulostettiin ja niisté alleviivattiin eri varein tutkimuskysymyksiin vastaavia al-
kuperaisilmauksia, jotka kasittelivat eldmanlaatua, ohjausta ja hoitoon sitoutumista.
Néama alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja kerattiin yhteen. Pelkistettyjen ilmausten pe-
raan laitettiin numero kuvastamaan mista tutkimuksesta ilmaus oli peraisin. PelKistetyista
ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka perusteella muodostet-
tiin alaluokat. Alaluokat yhdistettiin vield isommiksi kokonaisuuksiksi, joista muodostui-

vat yl&luokat.
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Synteesivaiheessa saatetaan yhteen namé tulokset ja tarkastellaan, jos tutkimustulosten
kesken on havaittavissa yhtéléaisyyksia tai eroavaisuuksia (Centre For Reviews and Dis-
semination 2009, 45). Synteesi tarkoittaa tutkijan tekemia paatelmid ja tulkintoja aineis-
tosta, mitk& han saattaa kirjalliseen muotoon (Niela- Vilén & Hamari 2016, 30). Tavoit-
teena ei siis ole tehd& tutkimuksista referaattia vaan saada tutkimukset keskustelemaan
keskendadn ja tehda yhtendinen tulkinta tuloksista, joka kertoo enemman kuin yksittdisten
tutkimusten tulokset tutkimuskysymyksesta. T&ssé vaiheessa saadut vastaukset luokitel-
laan erilaisiin teemoihin, joiden siséltd avataan tyossa. Nama teemat ovat lopulta kirjalli-
suuskatsauksen tulokset. (Aveyard 2014, 140-149.) Tdssa tydssa teemoista kéaytetdan ni-
mitysta padluokka.

Aineiston analyysin toteutuminen alkuperaisilmaisuista paéluokkiin eteni seuraavasti.
“adherence to topical medications declined over time” 2 pitka hoitoaika hoitoaika >
hoito, hoitoon sitoutumista vahentavana tekijana

“patients get often tired and fed up” >potilaan kyllastyminen = hoitoaika - hoito, hoi-
toon sitoutumista vahentavana tekijana

“potilas toistuvasti ja yhtikkisesti keskeyttdd lddkityksensd vihintddn yhdeksi pdivdksi ja
sitten taas jatkaa lddkkeiden ottamista” - jaksoittaisuus = hoitoaika - hoito, hoitoon
sitoutumista vahentavana tekijana

“the majority of treatment gaps occured over the weekend” =2 viikonloppu -hoitoaika >

hoito, hoitoon sitoutumista vahentavana tekijana”
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5 TULOKSET

Tutkittavan aineiston analyysin myota tulokset jakaantuivat kolmeen paéluokkaan, joita
olivat potilaan eldaménlaatuun vaikuttavat tekijat, hoitoon sitoutuminen ja elaménlaatua

tukeva ohjaus. Padluokat myotailevat aiemmin asetettuja tutkimuskysymyksia. Paaluo-

kat jakautuivat alla olevan taulukon mukaisesti ylaluokkiin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen nayttoon perustuva ohjaus.

Padluokka Ylaluokka

Potilaan elaménlaatuun vaikuttavat teki- | Negatiiviset psyykkiset vaikutukset

jat Fyysiset vaikutukset
Sosiaalinen tuki

Hoitoon sitoutuminen Hoito, hoitoon sitoutumista véhentavana
tekijana

Potilaaseen liittyva hoitoon sitoutumisen
vaheneminen

Hoitoon sitoutumista lisdavat tekijat
Eldmanlaatua tukeva ohjaus Ohjausta heikentavien tekijoiden huomi-
oiminen

Potilaskeskeisyys

Interventioiden vaikuttavuus

Omahoidon tukeminen

Vaikuttava kasvokkain tapahtuvat ohjaus

5.1 Sairastuneen elamanlaatuun vaikuttavat tekijat

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa selvitettiin miten atooppinen ekseema vaikuttaa aikui-
sen elamanlaatuun. Aineistossa potilaan elaménlaatuun vaikuttavat tekijéat jakaantuivat
negatiivisiin psyykkisiin vaikutuksiin, fyysisiin vaikutuksiin ja sosiaaliseen tukeen, joita

kasitellaan alla olevissa luvuissa.

5.1.1 Negatiiviset psyykkiset vaikutukset

Atooppinen ekseema vaikuttaa sairastuneen elamanlaatuun psyykkisté hyvinvointia hei-
kentavésti (taulukko 3). Negatiiviset psyykkiset vaikutukset ilmenivat kielteisina vaiku-
tuksina tunne-eldmaéssa, itsetuhoisena kayttdytymisend, muutoksina seksuaalisuudessa

sekd minakuvassa.
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TAULUKKO 3. Sairastuneen elaméanlaatuun vaikuttavat tekijat, psyykkiset vaikutukset.

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Masennus(2,5,6,11,16) Kielteiset vaikutukset tunne- Negatiiviset psyykkiset vaiku-
Ahdistuneisuus(5,11) elamaan tukset

Pakonomaisuus (11)

Viha (11)

Tunteiden tunnistamisen vaikeus(11)
Avuttomuus (5)
Arsytys (2)

Alkoholin véarinkaytto(11) Itsetuhoinen kéyttaytyminen
Itsetuhoiset ajatukset(11)

Itsensa paljastamisen pelko (11) Muutokset seksuaalisuudessa

Intiimien tilanteiden vélttely (11)

Seksuaalieldman héiriot (8,11)
Ulkonakdpaineet (8,11) Muutokset

Epéviehattavyyden tunne (11) minakuvassa

Itseisarvon lasku (11)

Huono itsetunto (11)
Héped (6,11)

Leimautuminen (11)

Vastenmielisyyden tunne (6,11)

Torjutuksi tulemisen pelko (11)

Hairiintynyt kehonkuva (11)

Negatiivisena psyykkisend vaikutuksena masennusta on todettu olevan enemman atoop-
pista ekseemaa tai muita ihosairauksia sairastavilla henkil6illa (Holm, Wulf, Stegmann
& Jemec 2006, 723; Horrocks & Coast 2007, 189; Valia 2008, 555; Magin, Heading,
Adams & Pond 2010, 454; Chrostowska-Plak, Reich & Szepietowski 2013, 240). BDI-
masennuskyselyn perusteella tutkittavista yli 20 prosentilla oli masennusta ja masennus
korreloi voimakkaasti kutinan intensiteetin kanssa (Chrostowska-Plak ym. 2013, 240).
Useissa aineiston tutkimuksissa oli mainittu atooppisen ekseeman ja masennuksen vali-
nen yhteys, mutta masennuksen esiintyvyytta ei ollut tarkemmin tutkittu normaali vaes-
toon verraten (Chrostowska-Plak,ym 2013, 239).

Masennuksen lisdksi sairaus voi aiheuttaa potilaassa ahdistuneisuutta (Holm ym. 2006,
723; Magim ym. 2010, 455). On tutkittu, ettd naisilla ekseeman aiheuttamat nakyvat
ihomuutokset aiheuttavat miehid useammin psyykkisiéd oireita (Holm ym. 2006, 723—
724). Holm ym. (2006, 723) esittavétkin, ettd atooppisen ekseeman hyvalla hoidolla voi-

taisiin parantaa sairastuneen henkisté hyvinvointia.
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Ihosairaus voi aiheuttaa sairastuneessa pakonomaisuutta, vihantunteita ja tunteiden tun-
nistamisen vaikeutta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kerrota missa maarin psyykkisia oi-
reita ilmaantuu atooppista ekseemaa sairastavilla potilailla. (Magin ym. 2010, 456.) Yksi
psyykkistd hyvinvointia heikentéva tekija on myods avuttomuuden tunne. (Holm ym.
2006, 724.) Liséksi yhdessa tutkimuksessa havaittiin atooppisen ekseeman aiheuttavan
arsytyksen tunnetta yli 90 prosentilla potilaista (Chrostowska-Plak ym. 2013, 239).
Atooppisen ekseeman psyykkiset vaikutukset voivat ndyttaytyd kielteisten tunteiden
ohella potilaan itsetuhoisena kéayttaytymisend. Magin ym. (2010, 456) ovat tutkimukses-
saan huomanneet atooppista ekseemaa sairastavilla esiintyvéan jossain méarin normaali-

vaestdd enemman alkoholin vadrinkayttoa ja itsetuhoisia ajatuksia.

Ihotautia sairastavan psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen nakyy muutoksina sairas-
tuneen seksuaalisuudessa. Alastomuudesta johtuva stressi ja hdpeé aiheuttivat ihotautia
sairastavilla ihmisilla itsensdpaljastamisen pelkoa. Sairastuneet pelkasivét paljastaa it-
sensd, silla he ajattelivat ihomuutosten kuvottavan suhteen vastapuolta. Edellda mainitut
tekijat aiheuttivat sairastavilla intiimien tilanteiden valttelya. (Magin ym. 2010, 457—
458.) Magin ym. (2010, 459) ja Joy (2014, 26) toteavatkin nédiden syiden johtavan sek-
suaalielaman hairidihin ihotautipotilailla.

Ihotauti aiheuttaa merkittavid muutoksia sairastuneen minékuvassa. Sairastuneet kokevat
ulkonédkdpaineita, jotka johtuvat osin median luomista ulkonakdkasityksista ja siitd mité
pidetddn viehattavand. Kokemus riittdmattomasta ulkonédosta aiheuttaa epaviehattavyy-
den tunnetta ja itseisarvon laskua, jotka johtavat huonoon itsetuntoon. Vaikutukset itse-
tuntoon eivat ole pelkastaan vaikutuksia viehattavyyden kokemiseen vaan perusteellisem-
min omanarvontunteeseen ja minakuvaan. Muutokset voivat olla pitkaaikaisiakin. (Ma-
gin ym. 2010, 458.) Joy (2014, 26) korostaa ettd nyky-yhteiskunnan luomat kuvat taydel-
lisestd kehosta asettaa paineita ihotautia sairastaville henkil6ille enemman kuin aikaisem-

min.

Minakuvan muutoksia kuvattiin torjutuksi tulemisen pelkona, mika aiheutui hapedsta ja
leimaantumisesta (Magin ym. 2010, 459). Edelld mainitut johtuivat pelosta siitd, mité
muut ihmiset ajattelevat heidan nékyvistd ihomuutoksista (Horrocks & Coast. 2007, 189;

Magin ym. 2010, 459). Magin ym. (2010, 459) tuovat esille, ettd ndma tekijat voivat ai-
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heuttaa sairastuneessa vastenmielisyyden tunnetta, torjutuksi tulemisen pelkoa ja hairiin-
tyneen kehonkuvan. Naiden ohella Horrocks ja Coast (2007, 189) huomasivat tutkimuk-
sessaan sairauden aiheuttavan vastenmielisyyden tunnetta.

5.1.2 Fyysiset vaikutukset

Atooppinen ekseema vaikuttaa sairastuneen eldaménlaatuun fyysisten vaikutusten kautta,

jotka on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sairastuneen elaménlaatuun vaikuttavat tekijat, fyysiset vaikutukset

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Kipu (6,8) Fyysiset tuntemukset Fyysiset vaikutukset
Kutina (2,6,8)

Unettomuus (2,6,8) Unihéiriot

Nukahtamisvaikeudet (2)

Stressi (2) Stressi

Eldménlaadun fyysiset vaikutukset nayttaytyivat aineistossa fyysisind tuntemuksina, joita
olivat kipu ja kutina. Atooppinen ekseema on kutiava krooninen tulehduksellinen ihosai-
raus, jossa raapimisen myota iho paksuuntuu ja halkeilee. Tama voi olla sairastuneelle
kivuliasta. (Joy 2014, 22.) Horrocks ja Coast (2007, 189) ovat todenneet kivun olevan
yksi elaménlaatuun vaikuttavista tekijoistd. Kutinalla on vaikutusta elaménlaatuun kivun
ohella. Kutina aiheutti sairastuneissa arsytysta, epamiellyttavyyden ja hairitsevyyden tun-
netta. (Horrocks & Coast 2007, 189; Joy 2014, 26.) Kutinan vaikeusasteen lisaantymiseen
oli yhteydessa sairastuneen stressitaso, univaje ja masentuneisuus. (Chrostowska-Plak
ym. 2013, 239 -242.)

Merkittava vaikutus fyysiseen eldmanlaatuun on unihdiriét. Sairauden aiheuttama unet-
tomuus ja nukahtamisvaikeudet olivat yhteydessa kutinaan (Chrostowska-Plak ym. 2013,
240; Joy 2014, 26; Horrocks & Coast 2007, 189). Chrostowska-Plak ym. (2013, 240)
kuvailevat kutinan vaikeuttavan nukahtamista ja hairitsevan unta. Samassa tutkimuksessa
huomattiin, ettd unettomuus lisasi tutkittavien stressin maarad mutta uniladkkeiden avulla

nukahtamista voitiin helpottaa, jolloin myos stressitasot laskivat. Tutkittavilla, joilla to-
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dettiin vaikeampi taudin muoto, havaittiin enemmén nukahtamisvaikeuksia ja sitd myo-
den enemmaé&n masennusta. Heilld oli my0os terveyteen liittyvé elamanlaatu laskenut. Uni-
la&kkeilld oli masennusta vahentéva vaikutus ja sdénnollisesti unildékkeita kayttavilla
merkittavasti parempi elaméanlaatu. Atooppista ekseemaa sairastavilla nukahtamiseen ku-
luva aika oli keskimaarin kaksi kertaa pidempi kuin normaali véestolla. (Chrostowska-
Plak ym. 2013, 241-242.)

Chrostowska-Plak ym. (2013, 239-240) tutkivat stressin ja elamanlaadun valistd yhteytta
atooppista ekseema sairastavilla aikuisilla. Sairastuneilla joiden stressitasot olivat korke-
ampia, karsivat pahemmasta kutinasta. Tutkimuksessa koetun stressin maara oli yhtey-
dessd potilaan korkeampaan ikaén, sairauden pidempadédn kestoon ja vaikeusasteeseen,
seka muihin potilaan atooppisiin sairauksiin. Namaé seikat vaikuttivat stressitasoja nosta-

vasti.

5.1.3 Sosiaaliset vaikutukset

Atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen eldmanlaatuun vaikuttavana tekijéna sosiaali-

set vaikutukset nayttaytyivat tukiverkoston muodossa sekd arjen muutoksina, jotka on

esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Sairastuneen elaménlaatuun vaikuttavat tekijat, sosiaaliset vaikutukset

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Laheiset (5,8) Tukiverkosto Sosiaaliset vaikutukset

Vertaistuki (4)

Aktiviteettien vélttdminen (8) | Muutokset arjessa

Ty6paikan vaihto(6,8)

Atooppisen ekseeman vaikeusasteen on todettu olevan yhteydessa niin yksilon kuin per-
heenkin eldménlaatuun (Holm ym. 2006, 723). Joy (2014, 26) esittaa, ettd atooppinen
ekseema vaikuttaa sairastuneen koko perheen elamanlaatuun aikaa vievien ja sotkuisten
hoitojen kautta sek& heikentamaélla sairastuneen unenlaatua seké sen maaraa. Edelld mai-

nituissa tutkimuksissa ei pidetty nimenomaan perhetté tarkedné vertaistuen lahteend. On
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kuitenkin havaittu, ettéd ihotautia sairastavat aikuiset pitdvat tarkednd mahdollisuutta ver-
taistukeen, jossa sairastuneet voivat jakaa kesken&dn neuvoja ja kokemuksia sairauteen
liittyen (Ersser, Cowdell, Nicholls, Latter & Healy 2012, 739).

Atooppisella ekseemalla on todettu olevan vaikutuksia sairastuneen arkielaméan. Joy
(2014, 26) kuvaa arjen muutoksia sosiaalisten tilanteiden vélttdmisend, silla sairastuneet
eivat halua saada osakseen ikdvia kommentteja koskien heidan ihonsa ulkonakoa. Atoop-
pisella ekseemalla voi olla vaikutuksia arjen lisaksi sairastuneen uraan. Tutkimusten pe-
rusteella sairaus voi ajaa sairastuneen harkitsemaan tyopaikan vaihtoa esimerkiksi sairau-
den fyysisten oireiden vuoksi. Sairauden pahenemisvaiheet saattavat johtaa ndiden ohella
sairauspoissaoloihin tyopaikalla ja johtaa siten tulojen vahenemiseen. (Horrocks & Coast
2007, 189; Joy 2014, 26.)

5.2 Hoitoon sitoutuminen

Toisen tutkimustehtavén tavoitteena oli selvittad, mitka tekijat vaikuttavat atooppista ek-
seemaa sairastavan aikuisen hoitoon sitoutumiseen. Vaikuttavat tekijat jakaantuivat kol-
meen eri luokkaan, joita olivat hoito, hoitoon sitoutumista vahentévana tekijana, potilaa-

seen liittyva hoitoon sitoutumisen vaheneminen seka hoitoon sitoutumista lisdavat tekijat.

5.2.1 Hoito, hoitoon sitoutumista vahentavana tekijana

Tutkimusaineistosta nousi esille hoidon itsessadn olevan hoitoon sitoutumista vahentava

tekijé atooppisessa ekseemassa. Alla olevassa taulukossa esitell4&n hoidon eri osa-alueita
hoitoon sitoutumisen nakokulmasta (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Hoito, hoitoon sitoutumista véhentavana tekijana

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Monimutkaiset hoito-ohjeet (7,10,16) Hoito-ohjeiden vaarinym- | Hoito, hoitoon sitoutumista
Potilas  va&arinymmartdd  annoksen

marrys vahentdvana tekijana
(7,10,16)
Ladkepakkausten vaikeaselkoisuus (13)
Pitk& hoitoaika (10,14,16) Hoitoaika

Potilaan kyllastyminen (16)
Jaksoittaisuus (7,10,14)
Viikonloppu (10)

Léa&kkeen antotapa (1,10,16) Hoitojen epamiellyttavyys
Aikaa vievat hoidot (4,10,16)
Epémiellyttavat hoitotuotteet (10,16)
Tehoton hoito (13)
Haittavaikutuksien liiallinen  pelko | Aiheettomat huolet
(10,16)

Potilaan ratkaisemattomat huolenaiheet
(10)

Poikkeavat hoito-ohjeet (10) Ristiriitaisuus
Runsas hoitoon osallistuvien méaré (13)

Potilas valitsee tunnetun riskin tunte-
mattoman sijasta (12)

Liian tihe& palautteen anto (12) Huono hoitosuhde
Moittiva ammattihenkilostd (14)
Autoritaarinen hoitosuhde (14)

Hoidon kustannukset (12,16) Hoidon kustannukset

Aineistosta ilmeni, ettd hoito-ohjeiden vaarinymmarrys heikentaa sairastuneen hoitoon
sitoutumista. Monimutkaiset hoito-ohjeet aiheuttivat hoito-ohjeiden vaarinymmarrysta.
Monimutkaisuus koostui monista eri ladkevalmisteista, joita tuli kayttaa eri vuorokau-
denaikoina erilaisia annoksia (Valia 2008, 556). Lee ja Maibach (2006, 233) seka Valia
(2008, 556) lisdavat, kuinka epétarkat annosohjeet esimerkiksi ”levitd niukasti” voivat
osaltaan hdmmentaa potilasta ja aiheuttaa annoksen vaarinymmartamisen seka sita kautta
vahent&é sairastuneen hoitoon sitoutumista. Tasta syysta tulisi hoitosuunnitelmasta kar-
sia ylimaardinen monimutkaisuus ja varmistaa ettei potilas vaarinymmarra hoito-ohjeita
(Jokisalo 2006, 1597-1598). Vaarinymmartamista voi tapahtua edella mainittujen ohella
sairastuneen tulkitessa ladkepakkausta, sillé ne voivat siséltda hankalia nimié tai merkin-
toja (Nicol & Ersser 2010, 376).

Hoitoajan havaittiin olevan hoitoon sitoutumista vahentdavé tekija. Leen ja Maibachin
(2006, 233) tutkimuksessa huomattiin hoitoon sitoutumisen vahenevén 85 prosentista 51

prosenttiin kahdeksan viikon aikana, kun ihotautipotilaat kayttivat paikallisia levitettavia
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hoitotuotteita. Valia (2008, 553) kertoo, kuinka puolet ihotautipotilaista lopettavat 14&k-
keiden k&yton vuoden kayton jalkeen. Routasalo, Airaksinen, Méantyranta ja Pitkal&
(2009, 2351) ovat huomanneet saman tuloksen yleisesti pitk&aikaissairaiden kohdalla.
Syyné ladkkeiden kayton lopettamiseen on hoitoon kyllastyminen (Valia 2008, 553).
Routasalo ym. (2009, 2353) ovat huomanneet hoitoon sitoutumisen olevan myos lyhy-
emmalld aikavalilld jaksottaista. Potilaat pitavat vahintadn yhden péivan taukoja laékkei-
den ottamisesta, jonka jalkeen jatkavat sovittua hoitoa (Jokisalo 2006, 1596). Omat tauot

hoidossa ovat yleisempid viikonloppuisin (Lee & Maibach 2006, 233).

Tutkimusaineistosta nousi esille ristiriitaisuuksia eri ladkemuotojen ja hoitoon sitoutumi-
sen vélilla. Lee ja Maibach (2006, 233) saivat selville tutkimuksessaan hoitoon sitoutu-
misen olevan matalimmillaan suun kautta otettavien ladkkeiden kohdalla, hoitoon sitoutui
46 prosenttia potilaista. Paikallishoitoihin sitoutui 72 prosenttia potilaista ja naiden yh-
distelmé&é&n 74 prosenttia potilaista. Oli kuitenkin huomattava, etté 44 prosenttia potilaista
suosi suun kautta otettavia laakkeitd, 26 prosenttia voiteita ja 17 prosenttia emulsioita.
(Lee & Maibach 2006, 233.) Valia (2008, 553) puolestaan on todennut hoitoon sitoutu-
misen olevan huonompaa paikallishoitoja kaytettdessd. Amstrong ym. (2011, 503) ovat
tuloksissaan samaa mieltd Valian (2008, 553) tuloksien kanssa huonommasta hoitoon si-
toutumisesta paikallishoitoja ké&ytettdessa.

Hoitojen epamiellyttavyys ilmeni aineistosta aikaa vievina hoitoina, joilla tarkoitettiin
kaikissa tutkimuksissa paikallishoitojen levittdmiseen kuluvaa aikaa. (Lee & Maibach
2006, 233; Valia 2008, 553; Ersser ym. 2012, 741.) Naiden rinnalle aineistosta nousi
esille epamiellyttavét hoitotuotteet, joilla tarkoitettiin haisevia, sotkevia, kuumotusta ai-
heuttavia tai kasvoille levitettdvia hoitotuotteita. Hoitoja saatettiin pitdd naiden ohella
epéesteettisind. (Lee & Maibach 2006, 233; Valia 2008, 553.)

Nicol ja Ersser (2010, 376) alleviivaavat tutkimuksessaan hoidon tehokkuuden tarkeytta.
Potilas jattaa ladkkeensa ottamatta, jos ei saa niistd huomattavaa tehoa. Tehon puute voi
johtua laékkeen liian vahéisesta kaytosta tai tehottomasta laékkeestd. (Nicol & Ersser
2010, 376.)

Merkittava syy laédkkeiden kayttamatta jattamiselle on haittavaikutuksien pelko. Lee ja
Maibach (2006, 234) saivat selville tutkimuksessaan, etté ihotautipotilaista 72 prosentilla
on pelkoja koskien kortikosteroidi-hoitoa. Valia (2008, 553) mydtéilee Leen ja Maibachin



31

tutkimuksen tuloksia. Hoitoon sitoutumista voi aineiston perusteella myods vahentéa sai-
rastuneen aiheettomat huolet. Potilas ei esimerkiksi ymmarra miksi hanen pitda kayttaa
vahvoja voiteita, vaikka ekseema olisi kyseisella hetkelld remissiossa. (Lee & Maibach
2006, 234.)

Hoito, hoitoon sitoutumista véhentdvéana tekijana ilmeni aineistossa edell& mainittujen
tekijoiden lisdksi hoitoon liittyvina ristiriitaisuuksina. Atooppisen ekseeman ollessa ul-
kondkdon vaikuttava sairaus, voi sairastuneet saada kauneudenhoitoalalta hoitoalan am-
mattilaisen nakemyksen kanssa ristiriidassa olevia hoito-ohjeita. Ristiriitainen tieto voi
tulla kauneudenhoitoalan ohella lehtiartikkeleista ja nettisivustoilta. (Lee & Maibach
2006, 233.) Eri terveydenhuollon ammattilaiset voivat antaa sairastuneelle ristiriitaista tai
hdmmentévaa tietoa, jolloin potilas turhautuu eiké sitoudu hoitoonsa (Nicol & Ersser
2010, 371).

Mogler ym. (2012, 712) tuovat julki ilmion, jossa potilas valitsee mieluummin hoitoon
sitoutumattomuuden ja tiedostaen siita aiheutuvat riskit sen sijaan, ettd valitsisi hoidon
jonka riskit ja haittavaikutukset voivat olla tuntemattomat. Esimerkiksi ekseemaan sai-
rastunut sietdd ihonsa huonompaa kuntoa sen sijaan, etta kayttaisi kortikosteroideja pela-
ten niiden mahdollisia haittavaikutuksia.

Huono hoitosuhde nayttaytyi aineistossa muun muassa liian tihedna palautteen antami-
sena sairastuneelle. Normaalisti sairauksien kulku aaltoilee, jolloin sairauden tila voi pa-
rantua, vaikka se ei johdu sairauden hyvasta hoidosta. Jos potilaalle annetaan téllaisessa
tilanteessa positiivista palautetta, virheellisesti potilas luulee hoitaneensa itsensa hyvin,
vaikka tulokset eivat ole tulosta hyvasta omahoidosta vaan kyseessa on sairauden aaltoi-

leva luonne. (Mogler ym. 2012, 712.)

Hyvé hoitosuhde on hoitoon sitoutumisen kannalta oleellinen osatekija. Hoitoon sitoutu-
minen vahenee, jos sairastunut kokee syyllisyytta huonosta omahoidosta ammattihenki-
I6n moittiessa hantd. Tallaisessa tilanteessa sairastunut voi olla epéarehellinen omahoi-
dosta hoitohenkilokunnalle, jotta ei tule syyllistetyksi. Hoitosuhteessa olisi myos tarkeéa,
ettd niin ammattilainen kuin sairastunut olisivat samalla tasolla. Jos hoitosuhde on auto-
ritaarinen ja ammattihenkil6lahtdinen heikentdd se sairastuneen pystyvyyden tunnetta.
(Routasalo ym. 2009, 2352.)
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Hoidon kustannukset ovat yhteydessa sairastuneen hoitoon sitoutumiseen, vaikka aineis-
tosta ei noussut selkeitad tutkimustuloksia kustannuksien vaikutuksista. Mogler ym. (2012,
712) esittdvat kustannuksien olevan térked silloin, kun hoidosta ei ole potilaalle silmin
néhtavaa hyotya elaménlaadun kannalta. Valia (2008, 556) painottaa, etta yksinkertainen
hoitosuunnitelma jossa kaytetdan vain muutamia hoitotuotteita vahentad hoidon kustan-
nuksia. Samassa tutkimuksessa painotetaan hoitohenkilokuntaa tarkastelemaan, voisiko
alkuperdisen valmisteen sijasta valita edullisesmman rinnakkaisvalmisteen, jolloin hoi-

dosta aiheutuvat kustannukset sairastuneelle vahenevat.

5.2.2 Potilaaseen liittyva hoitoon sitoutumisen vaheneminen

Potilaaseen liittyva hoitoon sitoutumisen véheneminen ilmeni aineistossa potilaaseen liit-

tyvina taustatekijoina seka kerrottujen tietojen aliarvioimisena (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Potilaaseen liittyva hoitoon sitoutumisen véheneminen

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Sairauden vaikeusaste (10) Potilaaseen liittyvét | Potilaaseen liittyva hoitoon si-
Taudin laaja pinta-ala (10) taustatekijat toutumisen vaheneminen

Taudin remissio (10,16)
Heikko eldménlaatu (10)

Potilaan korkea ik (7,16)
Kutinan intensiteetti (2)
Psyykkiset ongelmat (8,16)
Potilas aliarvioi hoidosta saadut hyodyt (12) | Kerrotun tiedon ali-

Potilas kieltdd saamansa tiedon (12) arvioiminen

Hoitoon sitoutumista vahentévind taustatekijoind olivat sairauden vaikeusaste, taudin
laaja pinta-ala, remissiossa oleva tauti ja heikoksi koettu eldmanlaatu (Lee & Maibach
2006, 233-234). Atooppista ekseemaa sairastavan henkilon korkean iédn on havaittu ole-
van yhteydessé laskeneeseen hoitoon sitoutumiseen. Remissiossa oleva sairaus heikentaa
hoitoon sitoutumista, koska sairastunut saattaa vahingossa unohtaa ottaa ladkkeensa.
Remissiossa oleva tauti ei ole silla hetkell& ndkyvissa, jolloin se ei muistuta ladkkeiden
ottamisesta. (Valia 2008, 556.) Chrostowska- Plak ym. (2013, 242) nayttavat liséksi tut-
kimuksessaan kutinan intensiteetin olevan yhteydesséd hoitoon sitoutumiseen. Valia
(2008, 555) sek& Joy (2014, 26) ovat tutkimuksissaan huomanneet, ettd sairastuneen
psyykkiset ongelmat heikentévét hoitoon sitoutumista edelld mainittujen tekijoiden li-

saksi.
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Potilaaseen liittyva hoitoon sitoutumisen vaheneminen voi aineiston perusteella johtua
kerrotun tiedon aliarvioimisesta. Sairastunut ei née hoidon pitké&n aikavélin hyotyja vaan
keskittyy hoidon tdman hetkiseen epamiellyttavyyteen. Toisaalta, jos potilaalle kerrotaan
hoitamatta jattdmisen riskeista ja haitoista saattaa potilas kieltdd saamansa tiedon suojel-

lakseen itseddn. Téatd kutsutaan niin sanotusti “ostrich- ilmidksi”. (Mogler 2012, 712.)

5.2.3 Hoitoon sitoutumista lisaavat tekijat

Hoitoon sitoutumista lisadviksi tekijoiksi aineistosta nousivat ohjauksen méaara, potilaan

voimavaraistuminen ja ladkehoidon toteuttaminen (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Hoitoon sitoutumista lisdavat tekijat

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Sopiva vastaanottoaika (10,16) Ohjauksen maara Hoitoon sitoutumista li-
Saannéllinen potilasohjaus (9,10) saavat tekijat
Minépystyvyys (4,14) Potilaan voimavaraistu-
Hyddyn kokeminen (7,14) minen
Kerran péivassd annostelu (10, 16) L&&kehoidon toteutta-

minen

Valia (2008, 555) seké Lee ja Maibach (2006, 234) ovat tulleet tutkimuksissaan johto-
paatdkseen, ettd sopiva vastaanottoaika lisdd hoitoon sitoutumista. Sopiva vastaanotto-
aika ei vélttamatta tarkoita ajallisesti pitkaa vastaanottoaikaa vaan sairastuneen tarpeisiin
sopivaa aikamé&éaraa (Lee & Maibach 2006, 234; Valia 2008, 555). Vastaanottoajan liséksi
ohjauksen saannollisyydelld on havaittu olevan hoitoon sitoutumista lisdava vaikutus
(Lee & Maibach 2006, 234; Lambert ym. 2010, 61).

Sairastuneella tulee olla mindpystyvyyden tunne, jotta omahoito voi olla pitkaaikaista ja
potilaslahtdista. Mindpystyvyyttd kokeva sairastunut henkild tuntee pystyvansa hoidon
jatkamiseen ja kykenevéansa selviytymaén sairauden kanssa. (Ruotasalo ym. 2009, 2355;
Ersser ym. 2012, 739.) Sitoutumisen kannalta on tarkedd, etté sairastunut kokee saavansa

hoidosta hyotya. Sairastuneen tulee kokea hoito mielekk&éksi tai hyodylliseksi, jotta han
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voi omaksua hoidon ja noudattaa yhdessa sovittua hoitoratkaisua. (Routasalo ym. 2009,
2354; Jokisalo 2006, 1597.)

Hoitoon sitoutumista lisad ladkehoidon toteuttaminen kerran paivéassa annostelulla (Lee
& Maibach 2006, 233; Valia 2008, 554). Lee ja Maibachin (2006, 233) tutkimuksessa
potilaista 70 prosenttia sitoutui ladkehoitoon, jos ladke otettiin kerran péivéssa. Jos 1aa-
kettd tuli ottaa kaksi kertaa paivassa, sitoutui hoitoon vain 17 prosenttia. Ladkehoitoon

sitoutuminen on kaantéen verrannollista ladkkeiden ottokertoihin (Valia 2008, 555).

5.3 Elamanlaatua tukeva ohjaus

Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittad, minkalaisin ohjauksen keinoin voidaan tukea

atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen eldménlaatua. Aineistosta nousseet ohjauksen

keinot jakaantuivat epakohtien huomioimiseen, potilaskeskeisyyteen, vaikuttaviin inter-

ventioihin, omahoidon tukemiseen seka kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen.

5.3.1 Ohjausta heikentévien tekijoéiden huomioiminen

Eldménlaatua tukevassa ohjauksessa tulee huomioida ohjausta heikentévat tekijat, jotka

ilmenivat aineistossa hoitajan ammattiosaamisen heikkoutena ja hairidtekijoiden huomi-

oimisena (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Ohjausta heikentavien tekijoéiden huomioiminen

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Hoitajan empaattisuuden puute (16) Hoitajan ammattiosaamisen | Ohjausta heikentévien tekijoi-
Potilaiden pelottelu (12,14,16) heikkous den huomioiminen

Potilaan syyttdminen (14)
Hoitosuhteen hierarkia (14)
Huonot vuorovaikutustaidot (14)

Potilasta hAmmentéva tieto (12)
Puheeksi ottamattomuus (10)

Potilaan univaje (13) Héiridtekijoiden huomioi-
Potilaan keskittymishdiriot (13) minen
Riittdmaton vastaanottoaika (13,8)
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Hoitajan ammattiosaamisen heikkous nayttaytyi hoitajan empaattisuuden puutteena, jol-
loin hoitaja oli kykenematdon ymmartaméan sairauden henkil6lle aiheuttamaa haittaa.
Hoitajan empaattisuuden puute aiheuttaa potilaassa tunteen, ettei h&nesta valiteta jolloin
sairastunut kokee tyytyméttomyytta. Empaattinen hoitaja on sen sijaan kiinnostunut sai-
rastuneen auttamisesta ja valittaa potilaalle empaattisuuden tunnetta. (Valia 2008, 554 —
555.)

Mogler ym. (2012, 712) ovat huomanneet tutkimuksessaan pelottelun olevan tehoton
keino potilasohjauksessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ohjauksessa keskitytaan riskeilla
pelottelulla saamaan sairastunut hoitamaan itsedén. Mogler ym. (2012, 712) alleviivaavat,
ettd pelottelun sijaan ohjauksessa tulisi neutralisoida sairastuneen pelkoja esimerkiksi sel-
kean hoitosuunnitelman avulla. Jokisalo (2009, 2352) tutkimuksessaan mainitsee, ettéa
ammattihenkilon taholta tuleva potilaan pelottelu voi aiheuttaa sairastuneen puolustautu-
misreaktion valkoisilla valheilla. Valia (2008, 556) mydtéilee Moglerin ym. sekd Jokisa-
lon edelld mainittuja nakemyksid. Samassa tutkimuksessa Jokisalo (2009, 2352) huo-
mauttaa, ettd yhta lailla sairastuneen syyllistamista tulisi valttdd. Routasalo ym. (20009,
2358) lisaavat, etta potilaiden pelottelu riskeilla ei lisdéd omahoidon toteutumista vaan sen
sijaan tulisi vahvistaa sairastuneen minapystyvyyttd, jolloin he kokevat pystyvansa vai-

kuttamaan omaan terveyteensa.

Aineistosta nousi esille hoitosuhteen hierarkia ohjaustilanteessa. Hoitosuhteen ollessa au-
toritaarinen voi sairastuneen pystyvyyden tunne heikentyd. Téllaisessa hoitosuhteessa
ammattilainen maaraa sairastuneelle hoidon, jota hanen tulee noudattaa. Hoitohenkil6-
kunnan asennemuutos on valttdmaton, jotta voidaan siirtyd autoritaarisesta hoitosuhteesta
potilaslahtdiseen hoitosuhteeseen, jossa ammattihenkil6 ja sairastunut yhdessa keskuste-
levat sairastuneen tilanteesta. Sairastuneen tyytyvaisyyteen hoidosta vaikuttaa myds hoi-
tohenkil6kunnan vuorovaikutustaidot. (Routasalo 2009, 2352—-2354.)

Hankalaselkoinen ja vaikeaa sanastoa siséltava ohjauskieli voi saada sairastuneelle tun-
teen, ettd hénen tietotaito sairaudesta ei ole riittavaa eiké talloin koe pystyvansa osallis-
tumaan hoitoon (Mogler 2012, 712). Ohjausta heikentdé Lee ja Maibachin (2006, 233)
tutkimuksen mukaan myds potilaan omahoidosta keskustelemattomuus vastaanotolla.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd vain 25 prosenttia ladkéreista keskusteli omahoidon toteu-

tumisesta sairastuneen kanssa.
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Ohjausta heikentavien tekijoiden huomioiminen nayttaytyi aineistossa liséksi hairioteki-
joiden huomioimisena, joka koostui sairastuneen univajeen ja keskittymishéirididen huo-
mioon ottamisena vastaanottotilanteessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd univaje ja keskit-
tymisen puute voivat johtaa ohjauksen vaarinymmarrykseen sairastuneen taholta. Tasta
syystd tutkimuksessa suositellaan kirjallisen materiaalin kayttéa suullisen ohjauksen
osana. (Nicol & Ersser 2010, 373.) Riittdmaton vastaanottoaika nousi aineistosta yhdeksi
hairiotekijaksi ohjaustilanteessa. Nicol ja Ersser (2010, 370) kertovat, etta riittdméattdman
vastaanottoajan seurauksena ei ole aikaa keskustella itse sairaudesta, pahenemisvaiheita
laukaisevista tekijoisté tai hoitovaihtoehdoista. Joy (2014, 25) lisé, ettd havainnollista-

minen jad ohjaustilanteessa véhemmélle vastaanottoajan ollessa riittdmaton.

5.3.2 Potilaskeskeisyys

Taulukossa havainnollistetaan elaméanlaatua tukevaa ohjausta potilaskeskeisyyden néko-
kulmasta (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Potilaskeskeisyys eldmanlaatua tukevassa ohjauksessa

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Sosiaalinen tuki (13) Laheisten huomioiminen Potilaskeskeisyys

Perheen ohjaaminen (13,16)

Potilaan  mielipiteen  huomiointi | Sairastuneen yksil6llisyy-
(7,14) den huomioiminen

Potilaan eldménkokemus (14)
Potilasta motivoivien tekijoiden tun-
nistaminen (12)

Potilaan tietotaidon huomioiminen
(16)

Potilaan fyysisten rajoitteiden huomi-
oiminen (10)

Eldmaénlaatua tukeva ohjaus esiintyi aineistossa potilaskeskeisyytena, jonka yksi osa-alue
oli laheisten huomioiminen. Nicol ja Ersser (2010, 370) alleviivaavat, etta potilasohjauk-
sen tulee sairastuneen lisdksi yltdd muihin ldheisiin ja mahdollisesti myos tyopaikalle.
Néin voidaan varmistua ohjauksen tehokkuudesta. Valia (2008, 5713) kehottaa ottamaan
laheiset osaksi ohjaustilannetta, silla ladkkeet voivat aiheuttaa sairastuneelle hankalia

haittavaikutuksia, jolloin l&heiset voivat kannustaa sairastunutta hoidossa ja tukea héanta.
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Potilaskeskeisyyden toiseksi osa-alueeksi muodostui aineistosta sairastuneen yksilolli-
syyden huomioiminen. Jokisalo (2006, 1596) ja Routasalo ym. (2009, 2353) tutkimuksis-
saan kertovat sairastuneen mielipiteiden huomioimisen tarkeydestd. Hoitovalinnat tulisi
tehda yhteisty6ssa sairastuneen kanssa. Jos sairastunut on haluton kéyttdmaan tiettya hoi-
tomuotoa, tulisi taustalla oleva syy haluttomuuteen selvittaa ja kunnioittaa sairastuneen
mielipidettd. Sairastunut on asiantuntija omassa elaméssaén ja toteuttaa omahoitoa omalla
persoonallaan. Taman vuoksi on oleellista huomioida ohjauksessa sairastuneen eldméan-
kokemus. (Routasalo 2009, 2353.) Mogler ym. (2012, 713) tuovat tutkimuksessaan esille
potilasta motivoivien tekijoiden tunnistamisen tarkeyden yll& mainittujen seikkojen li-

séksi. Kullakin yksilolla nama motivoivat tekijat ovat erilaisia.

Sairastuneilla tietopohja sairauteen ja hoitovaihtoehtoihin vaihtelee, joten ohjaustilan-
teessa tulisi selvittda sairastuneen tietamys itse sairaudesta. Tamén pohjalta hoitohenki-
I6kunta voi muokata kayttdmaansa kieltd ja ohjauksen sisaltod. (Valia 2008, 555.) Lo-
puksi Lee ja Maibach (2006, 233) huomauttavat tutkimuksessaan, etté sairastuneella voi
olla erilaisia fyysisia rajoitteita, jotka tulee ottaa huomioon hoitoa suunnitellessa. Esimer-

kiksi kéaden liikerajoitukset voivat rajoittaa vartalon eri osa-alueiden rasvaamista.

5.3.3 Vaikuttavat interventiot

Aineistossa interventioiden vaikuttavuutta tarkasteltiin ryhmainterventioiden, visuaalis-

ten ohjaustapojen, hoitajavetoisten interventioiden seka interventioita tukevien tekijoiden

kautta (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Interventioiden vaikuttavuus elaméanlaatua tukevassa ohjauksessa

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Tybpajat (1,3) Ryhmainterventiot Interventioiden  vaikutta-
Ryhméohjaus (4,9,13) vuus

Kirjallinen ohjausmateriaali | Visuaaliset ohjaustavat

(7,10,13,16)

Video-ohjaus (1,4,13)
Valokuvat(13,16)
Hoitajavetoiset interventiot (3,4,13) Hoitajavetoiset interventiot

Puhelinohjaus (4)
Intervention kesto (3,4,9,) Interventioita tukevat tekijét
Pienet ryhmékoot (4)
Elintapaohjaus (9)
Rahalliset kannustimet (12)
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Aineistossa elaménlaatua tukevaan ohjaukseen lukeutuivat ryhmainterventiot, jotka ilme-
nivét tyopajoina sekd ryhménohjauksina. Useissa aineiston tutkimuksissa oli maininta
tyOpajoista ja rynmanohjauksista, mutta niiden vaikuttavuutta ei ollut sen tarkemmin tut-
kittu ihotautipotilailla. Amstrong ym. (2010, 503) ilmaisevat, etta atooppista ekseemaa
sairastavan henkilon ohjaukseen kuuluu tyopajat, jotka tdhtdavat ihonhoidon opettami-
seen ja oikeanlaisten ihonhoitotuotteiden valintaan. Aineiston erddssa tutkimuksessa tar-
kasteltiin erilaisten ihotautipotilaiden ohjausinterventioiden vaikuttavuutta kaikissa ika-
ryhmissa. Tutkimuksessa havaittiin kahden tunnin mittaisen ihotautitydpajan vahentavan
taudin vakavuusastetta ja parantavan tutkittujen elaménlaatua merkittavasti lapsilla ja esi-
teineilld. (De Bes, Legierse, Prinsen & De Korte 2011, 15.) Tulee kuitenkin harkita,

kuinka tdma tulos on sovellettavissa aikuispotilailla.

Nicol ja Ersser (2010, 377) toteavat ryhménohjauksen olevan tehokas ja aikaa saastava
ohjausmuoto, joka mahdollistaa oppimisen sosiaalisessa ymparistossa sekd antaa ryhma-
ldisille mahdollisuuden jakaa neuvoja keskendan. Ersser ym. (2012, 741) tutkivat eraan
intervention vaikuttavuutta ihotautipotilaan eldménlaatuun ja sairauden vaikeusasteeseen.
Tutkimuksen yhtend ohjaustapana oli ryhmanohjaus. Tassékin tutkimuksessa osallistujat
pitivat hyodyllisend neuvojen jakamisen mahdollisuutta ryhmaéléisten kesken, mutta in-
terventiolla ei ollut lainkaan vaikutusta tutkittavien eldménlaatuun tai sairauden vaikeus-

asteeseen. (Ersser ym. 2012, 741.)

Tutkittavat antoivat palautetta ryhmanohjauksesta ja olisivat pitdneet hyddyllisend, jos
keskinaiselle keskustelulle olisi mahdollistettu enemmaén aikaa (Ersser ym. 2012, 741).
Lambert ym. (2010, 57-58) ovat tutkimuksessaan sen sijaan tulleet tulokseen, ettd ryh-
manohjaus parantaa potilaan asenteita, hoitoon sitoutumista ja elaménlaatua. Tutkimus
sisdlsi runsaasti muitakin ohjaustapoja kuin ryhmanohjausta, joten on mahdotonta arvi-

oida, johtuivatko tulokset pelkéstaan ryhmanohjauksesta.

Aineistossa tarkasteltiin visuaalisten ohjaustapojen vaikuttavuutta. Yhtend visuaalisena
ohjaustapana nayttaytyi kirjallinen ohjausmateriaali, jonka tulee olla laadukasta. Jos sai-
rastuneelle ei tarjota kirjallista materiaalia, johon hén voi tutustua kotona, on mahdollista,
ettd sairastunut etsii tietoa véhemman luotettavista lahteista. (Nicol & Ersser 2010, 376—

378.) Valia (2008, 556) on yhtd mieltd edellda mainitun kanssa, mutta huomauttaa ettéa
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sairastuneelle tarjotun materiaalin tulisi olla positiivissévyisté eiké pelotella haittavaiku-
tuksilla ja sairauden seuraamuksilla. Materiaalia tulee olla saatavilla riittavésti ja sen tulee
olla luotettavaa sekd tukea suullista ohjausta (Jokisalo 2006, 1597). Lee ja Maibach
(2006, 235) tahdentavat, etta kirjallisen materiaalin tulisi kasitelld sairauden liséksi laak-

keiden oikeaoppista kayttoa.

Video-ohjaus voi olla yksi visuaalisen ohjauksen ohjaustapa. Amstrong ym. (2011, 504—
506) tutkivat Kkirjallisen ohjausmateriaalin ja video-ohjauksen vaikuttavuutta atooppista
ekseemaa sairastavilla aikuispotilailla. Tutkimuksessa havaittiin video-ohjauksen olevan
vaikuttava ohjaustapa, silla sairauden vaikeusaste vaheni merkittavasti verrattuna kirjal-
lista ohjausta saaneisiin. Videoryhman tietotaito sairaudesta oli merkittavasti korkeampi
kuin ryhmadssé, jossa saatiin vain kirjallista ohjausta. Tutkittavat pitivét video-ohjausta
lisdksi vetoavampana ja kiinnostavampana kuin Kirjallisia ohjeita. (Amstrong ym. 2011,
504-506.) Nicol ja Ersser (2010, 373) ovat tutkimuksessaan yhté lailla havainneet video-

ohjauksen olevan vaikuttavampaa kuin perinteisen suoran potilasohjauksen.

Ersser ym. (2012, 739-741) kéyttivat interventiossaan yhtend osa-alueena video-oh-
jausta, joka oli helposti saatavilla seka tehokas ohjaustapa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
saatu tuloksia siité, etta interventio olisi ollut vaikuttava eldménlaadun tai sairausasteen
kannalta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista eivat katsoneet videota, mutta ne jotka
katsoivat, pitivat videota informatiivisena ja tiedon olevan hyvin esitetyssa muodossa.
(Ersser 2012, 739-741.)

Videomateriaalin lisdksi visuaalisena tukimateriaalina kéytetaan valokuvia, joiden avulla
voidaan havainnollistaa sairastuneelle sairauden eri vaikeusasteita (Valia 2008, 556; Ni-
col & Ersser 2010, 373.) Naissé tutkimuksissa ei ole kuitenkaan tarkemmin tutkittu valo-

kuvien vaikuttavuutta ohjaustapana.

Interventioiden vaikuttavuutta voidaan tarkastella myos hoitajavetoisten interventioiden
nékokulmasta. Hoitajavetoiset interventiot voivat tapahtua vastaanottotilanteessa tai pu-
helinohjauksen valityksella. Nicol ja Ersser (2010, 371-372) alleviivaavat ohjauksen jat-
kuvuuden térkeyttd ja sitd, ettd interventiosta on selkedsti vastuussa tietty henkild, vaikka
intervention toteuttamiseen voi osallistua muitakin ammattilaisia. VVastuuhenkilon ole-

massaolo on térkedd, jotta véltytdan aiheuttamasta sairastuneelle sekaannusta ohjauk-



40

sessa. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajavetoisia interventioita on aloitettu to-
teuttamaan atooppista ekseemaa sairastavilla aikuisilla, mutta vain harvan intervention
vaikuttavuutta on tutkittu. Lisaksi on huomattu, etta hoitaja voi vaikuttaa positiivisesti
hoitoon sitoutumiseen, mutta varmojen johtopédatdsten vetamiseksi tarvitaan lisatutki-
muksia aiheesta. (Nicol & Ersser 2010, 371-372.)

De Besin ym. (2011, 15) tutkimuksessa tarkasteltiin kahta eri hoitajavetoista interventiota
aikuispotilailla. Hoitajavetoinen interventio, jossa yli 14-vuotta tayttaneet potilaat saivat
normaaliohjauksen lisédksi 20 minuutin lisakéynnin hoitajan kanssa, ei vaikuttanut mer-
kittavasti tutkittavien elaménlaatuun. Toisessa hoitajavetoisessa interventiossa atooppista
ekseemaa tai psoriasista sairastavat saivat neljan kuukauden ajan tavata hoitajaa niin mo-
nesti kuin kokivat tarpeelliseksi. Interventio ei vaikuttanut potilaiden elaménlaatuun,
mutta sairauden vaikeusaste lieventyi merkittavasti. Ersserin ym. (2012, 741) tutkimuk-
sessa yhdistettiin hoitajavetoista ohjausta, audiovisuaalista materiaalia sek& hoitajan an-
tamaa puhelinohjausta ja hoitaja oli vastuussa koko interventiosta. Tutkittavien elaman-
laadussa tai sairauden vaikeusasteessa ei huomattu merkittdvad muutosta. (Ersser ym.
2012, 741)

Interventioiden vaikuttavuutta voidaan tarkastella interventioita tukevien tekijéiden
kautta, joita olivat intervention kesto, pienet ryhmakoot, elintapaohjaus seké rahalliset
kannustimet. Aineistosta ei selkedsti nouse esille optimaalista intervention kestoa. De Be-
sin ym. (2011, 15) tutkimus sisélsi nelja eri aikuispotilaalla toteutettua interventiota, joi-
den kestot vaihtelivat. Kahdenkymmenen minuutin mittaisella interventiolla ei ollut vai-
kutusta eldmanlaatuun. Sen sijaan 60 tunnin intensiivi-interventio paransi merkittavasti
ihotautipotilaiden elaménlaatua myds pitkalla aikavalilla. Kymmenen padivaa kestaneessa
interventiossa eldménlaatu parani myos niin lyhyella kuin pitkalld aikavalilla. Nelja kuu-
kautta kestédneessa interventiossa sairastuneet saivat hoitajalta ohjausta tarpeensa mu-
kaan. Tana aikana elaménlaadun ei kuitenkaan todettu parantuvan, vaikka sairauden vai-
keusaste lievittyikin. (De Bes ym. 2011, 15.)

Lambertin ym. (2011, 60-61) tutkimuksessa osallistujat saivat yhteensé 60 tuntia ohjausta
sisaltéen tietoa sairaudesta, stressin lievitystekniikoita ja elamantapaohjausta. Interven-
tion loppuun asti suorittaneet osallistujat kokivat elamanlaatunsa huomattavasti parantu-
neen ja sairauden vaikeusaste vdheni. Alun perin interventioon osallistui 55 henkil64,

mutta 12 jattaytyi pois intervention aikaa vievyyden vuoksi. (Lambert 2011, 60-61.)
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Ersser ym. (2012, 739-741) tutkimuksessa potilaat osallistuivat kahden tunnin ohjaushet-
keen, katsoivat videon kotona ja osallistuivat 20-minuutin puhelin konsultaatioon. Inter-
ventio ei vaikuttanut ihotautipotilaiden eldmanlaatuun eika sairauden vaikeusasteeseen,
mutta tutkittavat pitivat interventiota kaytdnnollisend, koska se ei vienyt liikaa aikaa ja
oli osin toteutettavissa kotona. (Ersser 2012, 739-741.)

Tutkimusaineistossa havaittiin pienten ryhmakokojen edesauttavan potilaslahtoista ryh-
méanohjausta. Pienella ryhmakoolla tarkoitettiin maksimissaan kuuden henkilén ryhmaa.
Pieni ryhmé& mahdollisti avoimen keskustelun ryhmalaisten valilla sekd mahdollisti hoi-
tajalle ryhmaldisten yksilollisen huomioimisen. (Ersser 2012, 739-741.) Lambertin ym.
(2011, 61) tutkimuksessa keskityttiin kokonaisvaltaisesti ihotautipotilaan elaméanlaatuun.
Tutkimuksen alussa huomattiin ihotautipotilaiden olevan lihavimpia ja fyysisesti huo-
nommassa kunnossa kuin keskiverto vaestd. Osallistujat saivat taudin ohjauksen lisaksi
neuvoja liikuntaan ja ruokavalioon. Intervention jalkeen osallistujien terveyteen liittyva

elaméanlaatu parani huomattavasti. (Ersser 2012, 739-741.)

Mogler ym. (2012, 714) tarkasteli tutkimuksessaan rahallisten kannustimien vaikutusta
hoitoon sitoutumiseen ja totesi, ettd kannustimilla voidaan hetkellisesti lis&ta hoitoon si-
toutumista, mutta pitkalla aikavélilla rahalliset kannustimet véhentavét hoitoon sitoutu-
mista. Taman yksittdisen tutkimuksen perusteella ei voida vetda johtopaatoksia rahallis-

ten kannustimien vaikuttavuudesta eldménlaatua tukevaan ohjaukseen.

5.3.4 Omahoidon tukeminen

Eldmanlaatua tukevan ohjauksen yhdeksi ylaluokaksi nousi aineistossa omahoidon tuke-

minen, joka jakaantui hoidon yhdessa suunnitteluun ja kutinakayttaytymisen muokkaa-

miseen (taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Omahoidon tukeminen elaméanlaatua tukevassa ohjauksessa

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Hoitosuunnitelman  toteutettavuus | Hoidon yhdessé suunnittele- | Omahoidon tukeminen
arjessa (9,10,14,16) minen

Vilitavoitteet (12,13)

Hoitosuunnitelman  l&pikdyminen
(10,13)
Reseptien l&pikayminen (13,16)

Hoidon vaikuttavuuden arviointi
(7,10)

Kutinakdyttdytymistd muokkaavat | Kutinakayttaytymistd muok-
mallit (8)

kaavat mallit (8)

Hoidon yhdessa suunnittelu alkaa hoitosuunnitelman tekemisell&d yhdessé sairastuneen
kanssa, jolloin saadaan sairastuneen arkeen sopiva hoitosuunnitelma. Valian (2008, 555—
556) tutkimuksessa kerrotaan, ettd hoidon ei tulisi aiheuttaa sairastuneelle rasitetta arki-
elamaan. Ideaalihoitosuunnitelma ei ole aina kaytannollisin sairastuneen kannalta. Jotta
sairastunut sitoutuu hoitoonsa, voidaan joutua luopumaan kaikista ideaalisimmasta hoi-
tosuunnitelmasta, esimerkiksi valitaan pidempaan vaikuttava ladke, jolla annosteluvali on
pidempi ja siten helpommin toteutettavissa. Hoitosuunnitelmassa tulee lisaksi ottaa huo-
mioon, ettd kaikkia arsyttavia tekijoita ei ole mahdollista valttaa esimerkiksi kotiditi ei

voi vélttya altistumasta puhdistusaineille. (Valia 2008, 555-556.)

Arkeen sopivan hoitosuunnitelman edellytys on hyva hoitosuhde, jossa sairastunut ja am-
mattilainen voivat keskustella hoitosuunnitelmasta tasa-arvoisesti (Lee & Maibach 2006,
235). Yksilollisen arkeen sopivan hoitosuunnitelman tulee kuitenkin tayttaa nayttéon pe-
rustuvan hoidon periaatteet (Routasalo ym. 2009, 2353). Selked hoitosuunnitelma ei ai-
noastaan lis&a sairastuneen ymmarrysta ja hoitoon sitoutumista vaan selkiyttad liséksi
henkilokunnan toimintaan, silla saman henkilon hoitoon saattaa osallistua useita ammat-
tilaisia (Joy 2014, 25).

Hyvéan hoitosuunnitelmaan kuuluu edelld mainittujen lisdksi vélitavoitteiden asettami-
nen (Nicol & Ersser 2010, 370). Hoitosuunnitelmaa tehdessé asetetaan hoidolle pitkaai-
kaisemmat tavoitteet, jotta hoidosta voidaan muodostaa kokonaiskuva. Pitkan aikavalin
tavoitteet tuntuvat sairastuneesta kuitenkin kovin kaukaiselta hoidon alussa ja vaikeilta

saavuttaa. Tavoitteiden saavuttamista voidaan helpottaa jakamalla iso tavoite pienempiin
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tavoitteisiin, sill&a ihmisilla on tapana ndhd& enemman vaivaa tavoitteiden saavuttamiseen
mit4 lahempand he ovat tavoitetta. Valitavoitteen saavutettuaan sairastunut kokee onnis-

tumisen tunteen, mika lisad samalla minédpystyvyytta. (Mogler 2012, 715-716.)

Hoitosuunnitelman valmistuessa tulee hoitosuunnitelma kayda lapi huolellisesti yhdessa
sairastuneen kanssa, jotta valtytadn mahdollisilta vaarinymmarryksilta. Oleellista on sel-
vittdd ymmartadko sairastunut hoitosuunnitelman ja onko sairastuneen mahdollista rea-
listisesti toteuttaa hoitosuunnitelmaa kotonaan. (Lee & Maibach 2006, 233.) Hoitosuun-
nitelman ollessa sairastuneelle selvd myds minapystyvyyden seka itsetunnon méaara li-

séantyy, jolloin sairastunut kokee pystyvéansa hoitoon kotona. (Nicol & Ersser 2010, 375.)

Laakehoidon osalta sairastuneelle tulee selvittad, kuinka, miksi ja milloin laakettd kéyte-
taan (Nicol & Ersser 2010, 375). Nicol ja Ersser (2010, 376) sekéd Valia (2008, 556)
kasittelevat myos reseptien lapikaymisen tarkeyttd. Huolellisella reseptien lapikédymiselld
voidaan vélttaa virheet 1adkehoidossa. Jos resepteja ei ole kayty huolellisesti 1api vastaan-
otolla, voi sairastunut vahingossa levittaa vahvaa kortisonia kasvoille, vaikka se olisi tar-
koitettu paksummille ihoalueille (Nicol & Ersser 2010, 376). Reseptien lapikdymisté ei
tulisi jattaa vain apteekkihenkilokunnan selitettdvaksi vaan reseptit tulee kayda huolelli-
sesti 1&pi vastaanotolla seké varmistaa, ettd sairastunut on ymmartanyt reseptit oikein (Va-
lia 2008, 556).

Hoitosuunnitelman laadinnan jalkeen tulee seurata ja arvioida hoidon vaikuttavuutta. Sai-
rastuneelta tulee kysyd, miten hoidon toteuttaminen on onnistunut kotona seké erityisesti
tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisiin ongelmakohtiin. Ammattilaisen tulisi kuulostella
sairastuneen tunnetiloja ja kiinnittdd huomioita mahdolliseen turhautuneisuuteen tai toi-
vottomuuteen. (Jokisalo 2006, 1597.) Jos hoito on jostain syysta epdonnistunut, tulisi
selvittad taustalla olevat syyt, jotka voivat johtua sairastuneesta, hoitohenkil6kunnasta tai
laékityksesta (Jokisalo 2006, 1598; Lee & Maibach 2006, 233).

Sairastuneen ja hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen merkitys korostuu kasvokkain ta-
pahtuvassa ohjauksessa. Vastaanottotilanteessa ammattihenkilon ja sairastuneen tulee
olla tasavertaisia ja keskustelun vuorovaikutuksellista sekd avointa (Lee & Maibach
2006, 235; Nicol & Ersser 2010, 373; Routasalo 2009, 2354). Jotta sairastunut voi olla
hoitosuhteessa rehellinen seké avoin tulee ammattilaisen olla salliva tata kohtaan (Routa-
salo 2009, 2358).
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5.3.5 Vaikuttava kasvokkain tapahtuva ohjaus
Aineistossa vaikuttava kasvokkain tapahtuva ohjaus késittd4 havainnollistamisen, tiedon
antamisen ja vuorovaikutussuhteen sairastuneen sek&d ammattilaisen vélill4, joita havain-

nollistetaan alla olevassa taulukossa (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Vaikuttava kasvokkain tapahtuva ohjaus osana eldménlaatua tukevaa

ohjausta

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
Havainnollistaminen (8,10,13,15) | Havainnollistaminen Vaikuttava kasvokkain tapah-
Selkedt annosohjeet (8,10,13) tuva ohjaus
Potilaan toiminnan havainnoimi-

nen (13,15)

Faktatiedon kertominen potilaalle | Tiedon antaminen

(13,14)

Pahenemisvaiheiden tunnistaminen

(8,13)

Potilaan pelkojen lievitys tiedon

avulla (12)

Keskusteleminen (10,13,14) Vuorovaikutussuhde

Sallivuus (14)

Aineistossa havainnollistaminen sisélsi itse havainnollistamisen, selkeiden annosohjei-
den antamisen seka potilaan toiminnan havainnoimisen. Aineiston erdédssa tutkimuksessa
tutkittiin havainnollistamisen vaikutusta psoriasispotilailla, jotka eivét olleet saaneet hoi-
tovastetta kalsipotriol-voiteesta. Nama potilaat mittasivat grammoissa maaratyn annok-
sen neljan viikon ajan. Talléin huomattiin, ettd neljan viikon jélkeen 70 prosenttia poti-
laista, jotka eivat olleet aikaisemmin saaneet vastetta hoidosta saivat halutun hoitotulok-
sen ja taudin vaikeusaste vaheni 60 prosentilla tarkkojen annosohjeiden myo6ta. (Lee &
Maibach 2006, 233.)

Nicol ja Ersser (2010, 375) seka Joy (2014, 25) korostavat helposti ymmarrettavien an-
nosohjeiden merkitysta atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen hoidossa. Sairastu-
neelle tulisi kertoa, kuinka kauan voidepakkauksen tulisi kestéa kaytossa. Taman lisaksi
antaa tarkkoja annosohjeita esimerkiksi ”ruokalusikallisen verran voidetta”. Tutkimuk-
sessa alleviivataan, ettd asiantuntijan katevana pitdma annosohje ei ole aina sairastuneelle
jarkevéa ohje. Kortikosteroidien annostelussa kaytetty sormenpaa mittayksikko * fingertip
unit” voi kuulostaa helposti ymmarrettavélta mittayksikolta. Kuitenkin jos voidetta tulee
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levittaa laajalle alueelle vartalolle, ei kdytetty yksikko olekaan niin jarkevéa sairastuneen
nékokulmasta. (Nicol & Ersser 2010, 375.)

Onnistuneen hoidon saavuttamiseksi potilaalle tulisi konkreettisesti havainnollistaa
kuinka voiteita ja kaareita oikeaoppisesti kaytetaan. Sairastunutta tulee informoida myos
hoidon mahdollisesta aikaa vievyydesté seka sotkuisuudesta. (Nicol & Ersser 2010, 375;
Joy 2014, 26.) Aineiston erdéssa tutkimuksessa potilaille selvitettiin voiteiden toiminta-
mekanismi, kerrottiin kuinka kauan voidepakkauksen tulisi kestéa seké havainnollistettiin
kuinka voiteita tulisi oikeaoppisesti levittdd. Vuoden seuranta-ajan jalkeen tutkittavien
voiteiden kaytto lisaantyi 800 prosentilla verrattuna alkuperéiseen, myos hoitoon sitoutu-
minen liséantyi ja sairauden vaikeusaste lievittyi. (Lee & Maibach 2006, 234.)

UIff, Maroti ja Serup (2013, 268-271) tutkivat pimeéssa hohtavan voiteen avulla ihotau-
tipotilaiden voiteiden kayttod. Lahtotilanteessa tutkittavilta jai 29 prosenttia kehon pinta-
alasta voitelematta, kahden viikon harjoittelujakson jalkeen voiteeton pinta-ala véheni
alle 14 prosenttiin. Valossa hohtavan voiteen levitys vastaanotolla vei aikaa vahemman
kuin viisi minuuttia, joka kuitenkin oli riittdvasti havainnollistamaan hoitajalle ja sairas-
tuneelle puutteet voiteen levityksessa. Yleisia voitelemattomia kohtia olivat alusvaattei-
den lahelld olevat ihoalueet, selkd, kainalot ja rintakeha. (UIff ym. 2013, 268-271.)

Havainnollistamisen lisdksi tulee havainnoida sairastuneen levitystekniikkaa. Kun hoitaja
tarkkailee sairastunutta ja hanen levitystekniikkaansa vastaanotolla, voidaan toisinaan
huomata perustavanlaatuisia virheité levitystekniikassa. Vaarin levitetty voide voi olla
yksi syy hoidon tehottomuuteen. (Nicol & Ersser 2010, 375.) UIff ym. (2013, 271) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettd on tehokkaampaa havainnoida sairastuneen voiteen levi-
tystd itselleen ja siind piilevid ongelmia, kuin itse ammattilaisena havainnollistaa voitei-

den oikeaoppista kayttoa sairastuneelle.

Aineistossa kasvokkain tapahtuvan ohjauksen térked osa oli tiedon antaminen vastaanot-
totilanteessa. Sairastuneelle tulee kertoa faktatietoa sairauden luonteesta, sairautta pahen-
tavista tekijoista ja hoitovaihtoehdoista. Tiedon antaminen lis&é sairastuneen valmiuksia
omahoitoon ja antaa valmiudet sairauden hallintaan. (Nicon & Ersser 2010, 370.) Routa-
salo korostaa, ettd pelkkien teknisten taitojen ja tietojen lisdksi, tulee sairastuneelle antaa

valmiuksia ongelmanratkaisuun (Routasalo ym. 2009, 2355). Faktatiedon ohella sairas-
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tuneella tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot sairauden omahoitoon seka erityisesti pahe-
nemisvaiheiden tunnistamiseen. Sairastuneelle tulee antaa tietoa kirjallisena pahenemis-
vaiheesta, niiden tunnistamisesta ja kotihoidosta. Itsehoitomallien on todettu olevan te-
hokkaita muun muassa astman hoidossa. (Nicol & Ersser 2010, 373.) Sairastuneen tulee

lisaksi tiedostaa mahdolliset sairauden pahenemista aiheuttavat tekijat (Joy 2014, 22).

Tiedon antamisen avulla voidaan lisata niin omahoidon onnistumisen mahdollisuutta kuin
vahentéé sairastuneen tarpeettomia pelkoja sairaudesta ja sen hoidosta. Mogler ym.
(2012, 712) ovat tutkimuksessaan huomanneet, etta sairastuneen pelottelu haittavaikutuk-
silla voi toimia motivoivana tekijané sairastuneen hoitoon osallistumiseen. Ohjaustilan-
teessa pitaa kuitenkin pyrkia neutralisoimaan sairastuneen pelkoja tiedon avulla, sill& sen
on havaittu olevan tehokkaampi tapa osallistaa sairastunut hoitoonsa. Sen sijaan, etté sai-
rastunutta peloteltaisiin sairauden haittavaikutuksilla, annetaan sairastuneelle riittavasti
tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta, jolloin sairastunut pystyy hallitsemaan sairauttaan.
(Mogler 2012, 712.)

Kasvokkain tapahtuvassa ohjauksessa vuorovaikutussuhteen yhtena tarkeand osana on
keskusteleminen (Routasalo 2009, 2354; Nicol & Ersser 2010, 373; Lee & Maibach 2010,
235). Routasalo (2009, 2354) sek& Nicol ja Ersser (2010, 373) tutkimuksissaan ovat to-
denneet keskustelun tarkeyden yksil6llisen hoitosuunnitelman luomisessa. llman avointa
kommunikaatiota ja keskustelemista hoitohenkil6kunta ei voi tietad sairastuneen suhtau-
tumista sairauteen ja sen hoitoon (Nicol & Ersser 2010, 373). Jotta sairastunut voi olla
avoin seka rehellinen hoitohenkilokunnalle ja ilmaista omat toiveensa sekd kokemuk-

sensa tulee hoitohenkilékunnan olla hoitotilanteessa salliva (Routasalo 2009, 2358).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen yhten tarkeimpéna luotettavuuskriteerind on tutkijan rehellisyys tutkimuk-
sen tekemiseen, tehtyihin valintoihin seka tehtyja ratkaisuja kohtaan (Vilkka 2015, 196).
Opinnéaytetyon aihe oli tekijoilleen ennen prosessin alkua vieras, mutta itse sairaudesta
oli kuitenkin perustietamys. Aiheen vierauden vuoksi lahdettiin aiheeseen perehtyméén
objektiivisesti monesta eri nakokulmasta. Toisaalta tietdmattomyys aiheesta saattoi ai-
heuttaa hankaluutta kasitteiden muodostamisessa ja ymmartaméattomyytté aiheen laaja-

alaisuudesta.

Aihe itsessdan hankaloitti tdysin luotettavan hakuprosessin suorittamista monien paallek-
kaisten késitteiden johdosta. Ennen varsinaista aineiston hakuprosessia suoritettiin testi-
hakuja. Englanninkielisille késitteille oli kuitenkin hankala 16ytaa suomenkielistd samaa
tarkoittavia vastineita. Yhtena esimerkkind suomenkieliselle ohjaus-sanalle 16ytyy eng-
lanninkielessd useita vastineita counselling, guidance, patient education, counselling
skills tai educational interventions. Koska kaytetyilla kasitteill4 voi olla kesken&an vi-

vahde-eroja, saattaa se vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin.

Opinndytetyon tekijat eivat ole aiemmin tehneet tieteellista tutkimusta, eivatkd metodo-
logiset l&htokohdat vastaa tutkijan tasoa. Vaikka aineiston hakuprosessia pyrittiin teke-
maéaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudattaen, hakuprosessi ei kuiten-
kaan ollut taysin aukoton eiké siten taysin toistettavissa. Hakuprosessin kaikissa vaiheissa
pyrittiin tarkkuuteen, tutkimuksen eri vaiheet on kuvailtu rehellisesti seka tarkasti ja kai-
kissa tyGvaiheissa on pyritty huolellisuuteen. Hakuvaiheessa hyddynnettiin kirjaston in-

formaatikon asiantuntijuutta.

Tutkimuksissa on havaittu itsenéisen tutkijan ohittavan kahdeksan prosenttia hakukritee-
rit tayttavista tuloksista, mutta parina tyoskentelevét tutkijat 10ytavat todennakdisemmin
kaikki kriteerit tayttavat tutkimukset (Centre for Reviews and Dissemination 2009, 24).

Hakuvaiheessa on saattanut jaadé valideja tutkimuksia hakujen ulkopuolelle, jos kyseis-
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ten tutkimusten asiasanat eivat ole vastanneet opinndytetydn hakuvaiheessa kaytettyja ha-
kulausekkeita. Opinndytetytssa on kaytetty erilaisia taulukoita sek& kuvioita havainnol-
listamaan lukijalle tekstin sisaltoa.

Aineistoksi valikoituneiden tutkimuksien luotettavuutta ei ole opinndytetydssa arvioitu
systemaattisesti laadunarviointiasteikon tai tarkastuslistan avulla. Jotta lukija voisi olla
varma kaytettyjen tutkimuksien ehdottomasta luotettavuudesta ja laadukkuudesta, tulisi
kyseisia laadunarvioinnin apuvalineitd hyodyntéa kirjallisuuskatsausta tehdessa (PolkKi
ym. 2012, 345). Toisaalta valittujen tutkimuksien laadukkuutta ja luotettavuutta on arvi-
oinut kaksi erillista henkil6d. Kahden tai useamman henkilon osallistumista laadun- ja
luotettavuudenarvioimisprosessiin voidaan pitad luotettavuutta lisd&vana tekijana (PolkKki
ym. 2012, 345).

Kriteerit tayttaneet tutkimukset ké&sittelivat useissa tapauksissa muita ihotautipotilasryh-
mid, joten tutkimustulokset ovat suuntaa antavia eika niit4 voida suoranaisesti yhdista
atooppista ekseemaa sairastavan hoitotyohon ilman Kriittistd pohdintaa. Hakua suoritet-
taessa oli myds huomioitava, ettd tuloksissa ei voitu ottaa huomioon muita pitkaaikais-
sairauksia késittelevien tutkimuksien tuloksia. Esimerkiksi sydénsairauksien luonne
poikkeaa ihotaudeista niin paljon, ettd tutkimustulokset eivét ole sovellettavissa keske-
naan. Useissa valituissa tutkimuksissa viitattiin tulosten osalta osin lapsipotilaisiin vaik-
kakin lapsipotilaat olivat yksi poissulkukriteeri. On pohdittava, kuinka lapsilla saadut tut-

kimustulokset ovat sovellettavissa aikuispotilaisiin.

Luotettavuuden yksi kriteeri on kertoa lukijalle, mihin tutkimuksen tulokset perustuvat
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233). Tassa opinnadytetydssa saadut tulokset perus-
tuvat sisallénanalyysiin, jonka pohjalta saadut tulokset ovat kirjoitettu auki. Opinndyte-
tyon aineiston analyysi on huolellisesti tehty ja analyysin etenemisté on kuvattu kirjalli-
sesti seké taulukkojen avulla. Lukijalle on havainnollistettu analyysin eteneminen alku-
perdisilmauksista ylaluokkiin asti. Aineiston analyysin huolellinen raportointi ja luokit-

telu lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233).

Yleinen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentava tekija on kieliharha (Polkki ym.
2012, 336). Suurin osa opinndytetyon aineistosta oli englanninkielista, joten opinnéyte-
tyon tekijét ovat tulkinneet aineiston parhaan ymmarryksensa mukaan. Ei voida olla var-

moja, ettd tdma tulkinta on sama mitd alkuperéisen tutkimuksen tekij& on tarkoittanut
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tuloksissaan. Tama saattaa vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen, silla vaarinymmarryksen
mahdollisuutta ei voida taysin sulkea pois. Opinnédytetyon luonteesta johtuen, aineiston
hakua voitiin suorittaa vain suomen — ja englanninkielisilla termeilla. T&m4 saattaa johtaa
vadristyneisiin tuloksiin. Kieliharhan lisdksi saadut tulokset ovat kulttuurisidonnaisia,
silla aineistoon valikoituneet tutkimukset olivat tehty padosin lansimaissa. Resursseista
johtuen tyohon kaytetty aika oli rajallista ja k&ytetyt tietokannat valikoituivat saatavuu-
den perusteella.

6.2 Eettisyys

Eettisen ndkdkulman huomioon ottaminen alkaa tutkimuskysymysten asettamisvai-
heessa, silld tutkijan tulee tarkastella omaa subjektiivista suhtautumista valittuun aihee-
seen (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tutkimuskysymyksida muodostettaessa pohdittiin eet-
tisestd nakokulmasta tutkimuskysymyksissé kaytettavia termejd. Atooppiseen ekseemaan
sairastanut haluttiin esittda tasapuolisena toimijana hoitosuhteessa ja sen vuoksi valttaa
késitteitd, jotka viittaavat ammattihenkildlahtdiseen hoitosuhteeseen. Kaikissa kohdin
tdma ei ollut mahdollista, silla osa kasitteistd on vakiintunut yleiseen kaytantéon hoito-
tieteissa.

Tutkimusetiikan yksi tarkeimmistd osa-alueista on muiden tutkijoiden tdiden kunnioitta-
minen viittaamalla muiden tekemiin tutkimuksiin asianmukaisin lahdeviittein (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta n.d.). Tdméan opinndytetyon aineisto perustui tdysin muiden tut-
kijoiden tekemiin tutkimuksiin. Viitattaessa toisen tutkijan tutkimukseen, on viitteissa
kaytetty asianmukaisia lahdemerkintdja ja alkuperaista tekstia lainattu tekijaa kunnioit-

taen.

Opinnaytetyoprosessin alussa haettiin tyéelaméataholta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan
saadakseen, tulee valitun aiheen olla eettisesti kestava. Tutkimusluvan hankinta on osa
hyvaa tieteellistd kaytantoa ja hyvaa tutkimusetiikkaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
n.d.).

Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys nivoutuvat 1a-
heisesti toisiinsa. Tutkimuksen eettisyyttd voidaan parantaa tutkimusprosessin lapinéky-
vyydelld. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinndytetydn luotettavuus osiossa on pohdittu
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mahdollisia opinndytetydn luotettavuutta heikentévia ja lisadvia seikkoja, joten tata voi-

daan pitdd opinnaytetyon eettisyytté lisadvana tekijana.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkasteluosuus on tekijoiden subjektiivinen ndkemys valikoiduista tutkimuk-
sista, mista syystd toinen saman aineistoon perehtynyt tutkija voisi paatyé toisenlaisiin

johtopaatoksiin (Kangasniemi ym. 2013, 298; Hirsjarvi ym. 2014, 229).

Opinnaytetyohon valikoituneissa tutkimuksissa kuvattiin atooppisen ekseeman vaiku-
tusta sairastuneen eldmanlaatuun fysiologisten muutosten avulla. Tutkimuksissa ei ha-
vaittu merkittévia ristiriitaisuuksia keskenaan. Tuloksista huomattiin, ettd harva fyysinen
muutos ilmeni yksinadn. Esimerkiksi kutina aiheutti stressid, joka sinéllaan pahensi kuti-
naa ja tama nayttaytyi fyysisen eldmanlaadun heikkenemisend. Tuloksissa todettiin li-
séksi sairauden vaikeusasteen lisddvan nukahtamisvaikeuksia ja timan olevan yhteydessa
heikompaan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Opinndytetyon tulosten kanssa ristirii-
dassa on eras pilottitutkimus, jossa tutkittiin sairauden vaikeusasteen ja unenlaadun yh-
teyttd atooppista ekseemaa sairastavilla aikuisilla. Tutkimuksessa ei 16ydetty merkittdvaa
yhteyttd itsekoetun unenlaadun ja eldmanlaadun seké sairauden vaikeusasteen vélilla.
Kuitenkin heikentyneen unen huomattiin lisddvan niin sairauden vaikeusastetta kuin ku-
tinan maaraakin. (Bender ym. 2008, 415.) Opinndytetyon tuloksissa huomattiin univajeen

olevan yhteydessa kutinan vaikeusasteen lisd&dntymiseen.

Aineistossa oli laajasti kuvattu atooppisen ekseeman vaikutusta sairastuneen psyykkiseen
hyvinvointiin. Useissa aineiston tutkimuksissa oli mainittu atooppisen ekseeman ja pyyk-
kisten hairididen. Yhdessak&an aineiston tutkimuksessa ei ilmoitettu psyykkisten hairioi-
den esiintyvyyttd prosentuaalisena maarana verrattuna normaalivaestéon. Virolaisessa
tutkimuksessa on havaittu masennusta esiintyvan 10-62 prosentilla psoriasispotilaista,
joka on huomattavasti enemman kuin normaali véestolld. Samassa tutkimuksessa pso-
riasispotilaista 3—10 prosentilla oli itsetuhoisia ajatuksia. (Parna, Aluoja & Kingo 2014,
312.) Mizara, Papadopoulos ja McBride (2012, 989) havaitsivat tutkimuksissaan psori-
asis - ja ekseemapotilailla esiintyvan enemman masennusta ja ahdistusta. Ekseema ja pso-

riasispotilaiden vélilla ei ollut eroa masennuksen esiintyvyydessa. Mirazan ym. (2012,
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989) tulosten perusteella voitaisiin olettaa myds atooppista ekseemaa sairastavien masen-

nuksen esiintyvyyden olevan 10-62 prosentin luokkaa.

Yhdeksi merkittdvammaksi tulokseksi opinnaytetydsséd nousi hoidon itsessadn olevan
hoitoon sitoutumista vahentéva tekija atooppisessa ekseemassa. Saadut tulokset ovat tay-
sin linjassa L&aketietokeskuksen (2004, 163) tutkimuksen kanssa. Ladketietokeskuksen
tutkimuksessa hoitoon liittyvid hoitoon sitoutumista heikentavié tekijoita oli muun mu-
assa hoidon monimutkaisuus, tihed ladkkeen annostelu, ohjeiden vaarin ymmartaminen,
hoito-ohjeiden puute seka hoidon haittavaikutukset. (Laaketietokeskus 2004, 163.) Opin-
naytetyon tulosten seké Laaketietokeskuksen tutkimuksen perusteella voidaan todeta hoi-
don itsessadn olevan yksi hoitoon sitoutumista vahentavé tekija.

Opinnéaytetyon tuloksissa sosiaaliset vaikutukset nayttaytyivat suppeasti. Aineiston tutki-
muksissa pohdittiin sairauden vaikutusta esimerkiksi tyduraan ja normaalien aktiviteet-
tien valttdmiseen mutta ilmién laajuutta ei kuitenkaan ollut aineistossa tarkemmin tut-
kittu. Tuloksista nousi esille miten atooppinen ekseema vaikuttaa koko perheen elamén-
laatuun. Toisaalta aineistossa ei kuitenkaan laheiset nayttaytyneet elamanlaatua paranta-
vana tekijana. Psyykkisissa vaikutuksissa nayttaytyivat muutoksina seksuaalisuudessa ja
mindkuvassa vahvasti. Nama4 tekijat eivat tastd huolimatta nayttaytyneet muutoksina so-
siaalisessa hyvinvoinnissa. Voitaisiin kuitenkin olettaa seksuaalielaman muutosten nayt-

taytyvén parisuhteessa.

Opinndytetyon tuloksissa ei saatu yhtendisté linjaa vaikuttavista elaménlaatua tukevista
ohjausinterventioista. Saatujen tuloksien perusteella voidaan kuitenkin todeta Kirjallisen
ohjausmateriaalin olevan oleellinen osa atooppista ekseemaa sairastavan ohjausta. Opin-
naytetyon tuloksissa video-ohjauksen vaikuttavuudesta ei saatu yhtenevaisia tuloksia,
mutta sairastuneet pitivat sitd miellyttdvéna sekd informatiivisena tiedon jakamisen ta-
pana. Atooppista ekseemaa sairastavan elaménlaatua tukeva ohjaus oli opinnaytetyon tu-
loksissa potilaskeskeista seké yhteisty6ta sairastuneen ja terveydenhuollon ammattilaisen
valill4&. Omahoito-ohjelmien avulla on saavutettu vaikuttavia tuloksia muissa pitkaaikais-
sairauksissa esimerkiksi astman ja syddmenvajaatoiminnan hoidossa. Omahoito-ohjel-
missa hoitosuunnitelma on tehty yhdessa potilaan ja ammattihenkilon kanssa ja potilaalla
on mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitosuunnitelmaansa. (Routasalo ym. 2010, 1917

1919.) Opinndytetyon tulosten ja muiden pitkdaikaissairauksien omahoitointerventioiden
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tulosten perusteella voidaan sanoa omahoidon olevan laht6kohta elaméanlaatua tukevaan

ohjaukseen.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella ei voida kertoa, millainen oli vaikuttava hoitajavetoi-
nen interventio, silld saadut tulokset olivat ristiriidassa keskenaan. Mydskaan intervention
optimaalisesta kestosta ei saatu yhtenevaisia tuloksia. Hoitajavetoisessa interventiossa oli
kuitenkin hyodyllistg, jos interventioon oli nimetty vastuuhenkil®, joka toteutti interven-
tion. Ryhma tai tyopajaohjauksen vaikuttavuudesta ei saatu yhtenevéisia tuloksia, mutta
potilaslahtdistd ryhménohjausta edesauttoivat pienet ryhmakoot. Tuloksista voitaneen
miettid, olisiko sairastuneen eldmanlaatuun mahdollista vaikuttaa fyysistad hyvinvointia
lisaamalla. Sepelvaltimotautia sairastavilla naisilla, jolla oli samanaikaisesti masennusoi-
reita, on havaittu motivoivaan haastatteluun ja muutosvaihemalliin perustuvan hoitaja-
lahtoisen intervention vahentdvan masennusoireita ja lisddvan omahoidon toteutumista
(Beckie ym. 2011, 1-19). Opinnaytety6n aineistossa ei tullut yhdessakaan tutkimuksessa
esille motivoiva haastattelu ohjauskeinona. Atooppista ekseemaa sairastavilla esiintyi
normaalivdestdd enemméan masennusoireita ja omahoitoon sitoutuminen oli heikkoa, jo-
ten voitaisiin ajatella motivoivan haastattelun olevan yksi mahdollinen ohjauskeino

atooppista ekseemaa sairastaville.

Suomalainen Kaypé hoito — suositus atooppisen ekseeman hoidosta on pdivittynyt opin-
naytety® prosessin aikana. Paivittyneessd suosituksessa korostetaan omahoidon merki-
tystd aikuispotilaan hoidossa. Uuteen suositukseen on lisatty omahoito — ohjeita, havain-
nollistavia taulukoita seka videoita. (Atooppinen ekseema: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Paivitetty suositus myotéilee omahoidon osalta opinndytetydssa saatuja tuloksia.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tuloksista nousi vahvasti esille atooppisen ekseeman vaikutus sairastuneen eldmanlaa-
tuun psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten vaikutuksien myo6ta. Psyykkiset vaikutukset
nayttaytyivat vahvimmin tuloksissa ja oli huomattavaa, kuinka voimakkaasti sekd mo-
nesta eri ndkdkulmasta atooppinen ekseema vaikutti sairastuneen psyykkiseen eldméan-
laatuun. Yllattdvaa oli, kuinka vahan sosiaaliseen eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita ai-

neistosta 16ytyi.
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Atooppisessa ekseemassa hoitoon sitoutumista vahentévéana tekijand nousi vahvimmin
esille hoito itsesséan. Hoidon suunnitteluun tulisi kiinnittdd huomiota, jotta voitaisiin valt-
tyd hoidon aiheuttamalta hoitoon sitoutumisen vahenemisesta. Opinnaytetyon tuloksista
huomataan, ettd hoidolla voidaan aiheuttaa sairastuneelle hoitoon sitoutumisen vahene-
mistd. Toisaalta, jos hoitoon sitoutumista vahentavat tekijét tunnistetaan ja niihin ollaan
valmiita puuttumaan, voidaan ne kainta4 voimavaroiksi ja hoitoon sitoutumista lisaaviksi
tekijoiksi. Joihinkin hoitoon sitoutumista vahentéaviin tekijoihin on mahdotonta puuttua,

mutta ne olisi silti hyva tunnistaa ja huomioida hoitoa suunniteltaessa.

Vaikka opinndytetyon tuloksissa ei ilmennyt yhtendisté linjaa siitd, millainen olisi vaikut-
tava ohjausinterventio, korostui potilaslahtoisyyden, omahoidon tukemisen ja hyvén hoi-
tosuhteen olevan eldmanlaatua tukevan ohjauksen perusta. Liséksi aineiston tutkimukset
vahvasti puolsivat havainnollistamisen hyodyllisyytta eldmanlaatua tukevassa ohjauk-

Sessa.

Saatujen tuloksien perusteella voitaisiin ehdottaa jatkotutkimusta, jossa tutkittaisiin eri-
laisten interventioiden vaikuttavuutta atooppista ekseemaa sairastavan aikuisen ohjauk-
sessa. Sairaanhoitajalla tulisi olla ndyttdon perustuvaa tietoa ohjausinterventioista ja vai-
kuttavasta ohjauksesta. Opinndytetyon aineistossa ei ollut tutkittu motivoivaa haastatte-
lua, joten sen tutkiminen vaikuttavana ohjausmenetelmand atooppisessa ekseemassa olisi
hyodyllistad. Nayttoon perustuvan tiedon avulla sairaanhoitaja voi tukea sairastuneen oma-
hoitoa, hoitoon sitoutumista ja eldamanlaatua parhaalla mahdollisella tavalla. Sairastuneen
elaménlaadun parantamiseksi ja hyvan eldmanlaadun tukemiseksi tulisi tutkia kuinka
monta prosenttia atooppisesta ekseemasta karsivista aikuisista on sairastunut psyykkisesti
sairauden myotd. Myds sairauden vaikutuksia sosiaaliseen elamanlaatuun voitaisiin tutkia

laajemmin.

Opinnaytetyon myota tuli esille tarve jatkotutkimusaiheesta, mika tutkisi miten atooppi-
sen ekseeman omahoitoa voitaisiin kehittdd ja tehdd omahoidosta innovatiivisempaa.
Omahoidon keskidssa tulisi olla sairastunut ja omahoidon tulisi olla helposti toteutetta-
vissa ja kustannustehokasta. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa tapoja, joilla sairastu-

neen motivaatio hoitoon sitoutumiseen lisaantyisi.
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Opinnéaytetyon tuloksissa ei tarkasteltu nettiohjausta ohjausmenetelmané, silla aineistossa
ei ollut tutkimuksia kyseisesta ohjausmenetelmasté. Hoitotyd digitalisoituu jatkuvasti, jo-
ten jatkossa tulisi tutkia miten digitaalisia palveluita voitaisiin hy6dynt&é atooppisen ek-
seeman omahoidossa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on kehitteill& virtuaa-
lisairaalahanke, jossa tiettyd sairautta sairastava voi saada neuvontaa, laéketieteellista tie-
toa sekd oman hoitopolun virtuaaliklinikasta. Virtuaaliklinikan potilaaksi paasee erikois-
sairaanhoidon lahetteen saatuaan. Potilas kirjautuu klinikalle pankkitunnuksin ja 16ytaa
niin kutsutulta omapolulta oman hoitosuunnitelmansa, sairauteen liittyvia hoito-ohjeita
seka sairauteen liittyvid tietoja. (Seppénen 2016.) Taméa malli voisi toimia myds atooppi-

sen ekseeman hoidossa.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
tekija(t), vuosi,
nimi

(1)Armstrong,
A, Kim, R,
Idriss, N.,
Larsen, L. &
Lio, P. 2011.
Online video
improves clini-
cal outcomes
in adults with
atopic derma-
titis: A ran-
domized con-
trolled trial

Maa

Yhdys-
vallat

Tieteen-
ala

Laake-
tiede

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia internetpohjaisen
videon valityksella ta-
pahtuvan ohjauksen vai-
kutusta aikuispotilailla,
joilla on atooppinen ek-
seema. Verrata videon ja
kirjallisen ohjauslehti-
sen vaikutusta potilaan
sairauden vaikeusastee-
seen ja tietdmykseen itse
sairaudesta.

Tutki-
muksen
metodi

Maaralli-
nen tutki-
mus

Kohderyhméa

Yli 18-vuotiaat
atooppista eksee-
maa sairastavat po-
tilaat =80, joista
n=40 kuului kont-
rolliryhméan (oh-
jauslehtinen) ja
n=40 tutkimusryh-
maan (video muo-
toinen ohjaus)

Aineiston
keruu ja
maara

Sairauden
vaikeusas-
tetta arvioi-
tiin ennen ja
jalkeen tutki-
muksen
POEM-mit-
tarilla (pa-
tient-oriented
eczema mea-
sure). Tiedon
maaraa itse
sairaudesta
tutkittiin ky-
selylomak-
keella, johon
potilaat vas-
tasivat ennen
ja jélkeen
tutkimuksen.
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Keskeiset tulokset

1(15)

Tutkimusryhméssa taudin vaikeus-
aste lievittyi huomattavasti verrat-
tuna kontrolliryhmaan, 37% vs.
12%. Tiedon méaara liséantyi tut-
kimusryhmdssa merkittavasti
enemman kuin kontrolliryhméssa,
tutkimusryhma sai kyselylomake-
testistd 1.2 pistettd enemman kuin
kontrolliryhma. Molemmat ryhmét
olivat tyytyvéisi& ohjausmateriaa-
lin laatuun (ohjauslehtinen ja vi-
deo), mutta tutkimusryhma piti vi-
deota kiinnostavampana ohjaus-
materiaalina kuin verrokkiryhma
ohjauslehtistd, vaikka molemmissa
sisalt6 oli sama.



(2)Chrostow-
ska-Plak, D.,
Reich, A. &
Szepietowski,
J.C. 2013, Re-
lationship be-
tween itch and
psychological
status of pa-
tients with
atopic derma-
titis

(3)De Bes, J.,
Legierse,
C.M., Prinsen,
C. & De
Korte, J. 2011.
Patient Educa-
tionin
Chronic Skin
Diseases: A
systematic Re-
view

Puola

Alanko-
maat

Laake-
tiede

Laake-
tiede

Arvioida kutinan ja Maaralli-
stressin yhteisvaikutusta = nen
eldménlaatuun ja masen-

nukseen atooppista ek-

seemaa sairastavilla ai-

kuisilla.

Analysoida ja koota yh-  Syste-
teen ndyttéa potilasoh- maattinen
jauksen vaikuttavuu- kirjalli-
desta potilaan elaméan- suuskat-
laatuun ja taudin vai- saus

keusasteeseen.

Atooppista eksee-
maa sairastavat po-
tilaat, miehid n=30
ja naisia n=59, yh-
teensd n=89

Potilasohjausta saa-
neet ihotautipoti-
laat. Mukaan valit-
tuja tutkimuksia n=
10

Tyytyvai-
syytta oh-
jausmateriaa-
liin kysyttiin
asteikolla 1-
10.

Kyselylo-
makkein:
VAS-jana
kutinaan, ela-
maénlaatu in-
deksein, ma-
sennuslo-
makkein
(BDI), neli-
osaisen Kkuti-
nakyselylo-
makkein

Satunnaiste-
tut vertailu-
kokeet, joissa
otsikossa tai
tiivistelmassa
mainittiin
ihotauti, poti-
lasohjaus ja
eldaménlaatu.
Hakukannat

2(15)

Atooppista ekseemaa sairastavat
potilaat tarvitsisivat tehokasta seka
pitk&aikaista kutinaa lievittavaa
hoitoa, jotta heidan eldménlaatu
paranisi ja masennukseen sairastu-
misen riski vahenisi.

Viidessa tutkimuksessa havaittiin
merkittava eldmanlaadun parantu-
mista. Naissa tutkimuksissa an-
nettu ohjaus oli ajallisesti pitkéa-
kestoisempaan tuntimaarissa las-
kettuna kuin 5 muussa tutkimuk-
sessa, joissa ei saatu vaikuttavia
tuloksia. Vain kolmessa tutkimuk-
sessa 10sté taudin vakavuusaste
lieventyi.
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(4)Ersser, S.J.,
Cowdell, F.C,

Nicholls, P.G.,
Latter, S.M. &

Healy, E. 2012.

A pilot ran-
domized con-
trolled trial to
examine the
feasibility and
efficacy of an
educational
nursing inter-
vention to im-
prove self-
management
practices in
patients with

Laake-
tiede

Englanti

Tutkia uuden opetuksel- = Maarélli-
lisen intervention sovel-  nen ja laa-
tuvuutta ja tehokkuutta  dullinen

lievaa tai keskivaikeaa
psoriaasista sairastavilla
potilailla. Interventio si-
sélsi hoitajavetoisen op-
pimiskokemuksen, sita
tukevaa kirjallista seka
audiovisuaalista materi-
aalia ja hoitajan puhelin-
konsultaation sairauden
sen hetkisesté tilasta.

Yli 18 vuotiaat, lie-
vaa tai keskivaikeaa
psoriaasista sairas-
tavat, vain paikalli-
sia hoitoja kayttavat

potilaat N=64

olivat MED-
LINE ja Em-
base. Tutki-
muksia ei ra-
jattu ian pe-
rusteella. Va-
litut tutki-
mukset
N=10, jotka
on tehty vuo-
sina 2000-
2008

Tutkimuk-
seen osallis-
tuneiden
n=64 ela-
méanlaadun
parantumista
mitattiin
Dermatology
Life Quality
Index(DLQI)
avulla ja sai-
rauden vai-
keusastetta
Psoriasis
Area and Se-
verity In-
dex(PASI)

3(15)

Erddssa tutkimuksessa kévi myds
ilmi, ettd tutkittavassa ryhmassé
ihotautiladkarin seurantakéynnit
véhenivat 33%lla sill4 potilaat oli-
vat tutkimuksen johdosta olleet jo
hoitajan vastaanottokaynnilla.

Sairauden vaikeusaste lieventyi
hieman tutkimusryhmassd, mutta
eldménlaatu ei mittarilla tutkittuna
parantunut tutkittavalla joukolla.
Osallistujat kertoivat, ettd inter-
ventio ei vienyt heilté liikaa aikaa
ja se oli helppo toteuttaa osin ko-
tona. Intervention myoéta heille tar-
joutui mahdollisuus terveyden-
huollon seurantakéynneille. Tutki-
jat huomasivat miten pienemmat
ryhmakoot tuottivat tutkittavien
joukossa enemman vuorovaiku-
tusta keskenadn.
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mild-moderate

psoriasis.

(5)Holm, E.,

Wulf, H., Steg-

mann, H. &
Jemec, G.
2006. Life
guality assess-
ment among
patients with
atopic eczema

(6)Horrocks,
S. & Coast, J.
2007. Patients
choice: an ex-
ploration of
primary care
dermatology

Tanska

Englanti

Laake-
tiede

Laake-
tiede

Tarkoituksena mitata Maaréalli-
terveyteen liittyvad ela-  nen
manlaatua atooppista

ekseemaa sairastavilla

potilailla seké pohtia

taudin vakavuuden yh-

teyttd kahteen eri mitta-

riin (SCORAD, QOL)

Tunnistaa ja tutkia hoi-  Laadulli-
don osa-alueita, joita nen tutki-
ihotautipotilaat pitivéat mus

tarkeina hoidon valinnan
kannalta.

Atooppista eksee-
maa sairastavat n=
101 osallistujaa
seké n=30 kontrol-
liryhméan kokoinen
osallistujamaara.
Yhteensd n=131

Yli 16- vuotiaat,
perusterveyden-
huollon paotilaat,
joilla oli ihotauti.

avulla. Osal-
listujilta ke-
rattiin laadul-
liset vastauk-
set haastatte-
luin.

101 atoop-
pista eksee-
maa sairasta-
vaa potilasta,
jotka osallis-
tuivat kuu-
den kuukau-
den ajan
kéynteihin,
seka 30 kont-
rolliosallistu-
jiin, jotka
vastaavat yh-
teen ihotauti-
sairaus kaa-
vakkeeseen

Teemahaas-
tattelut n=20

4(15)

Tulokset nayttivat, ettd atooppista
ekseemaa sairastavat potilaat kar-
sivat huomattavasti huonommasta
eldménlaadusta verraten kontrolli-
ryhméén tai muuhun vaestoon.
Atooppinen ekseema vaikutti
enemman potilaiden mielentervey-
teen, sosiaaliseen ja emotionaali-
seen kayttaytymiseen kuin fyysi-
seen kayttaytymiseen.

Potilaat olivat yllattyneita siita,
ettd heidan perusterveydenhuollon
omaladkari ei valttdmatta osannut
hoitaa lievié iho-ongelmia. Toi-
saalta omalaakari helpotti potilaan
pelkoja, jos potilaan tuli odottaa
erikoislaakarille paasya useita
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patients” val-
ues and expec-
tations of care

5(15)

viikkoja. Potilaat luottivat omalaa-
karin arvostelukykyyn taudin kii-
reellisyydessa.

Potilaat kokivat, ettd omalaakarilla
ei ollut ymmarrysta potilasta koh-
taan esimerkiksi siitd, miten tauti
vaikuttaa potilaan elaméén, aiheut-
taa kutinaa, kipua, potilaassa ha-
peaa, unettomuutta, masennusta.

Osa potilaista koki, ettei saanut 1a-
hetettd omalaakarilté erikoislaaka-
rille, useista yrityksista huolimatta.
Monesti lahetteen teki toinen 1aa-
kari.

Osa potilaista koki, etta erikoislaa-
karin hoito ei ollut valttdméatonta,
kunhan heitd hoitava taho oli pe-
rehtynyt sairauteen esimerkiksi
ihotauteihin perehtynyt hoitaja.

Potilaat luottivat erikoislaakariin
enemman, vaikka vastaanoton aika
olisi ollut lyhyempi kuin omal&a-
kérilla. Erikoisladkarin odotettiin
tarjoavan diagnoosia ja korkealaa-
tuista hoitoa, uusimpia hoitomene-
telmid ja varmuutta potilaalle.
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Laake-
tiede

(7) Jokisalo, E.  Suomi
2006. Hoito-
myontyvyys ja

sen edistamis-

keinot.

Hoito-
tiede

(8) Joy, A.
2014. The
management
of atopic ec-
zema in the
community
setting

Englanti

Tarkastella hoitomyon-
tyvyytta ja hoitomyonty-
vyyden edistdmiskeinoja

Lisatd k&ytannon tietoa
avoterveydenhuollon
ammattilaisille atooppi-
sen ekseeman hoidosta,
ohjauksesta seké oikei-
den paikallishoitojen
kayttamisesta ja kuinka
nama vaikuttavat taudin
kontrollointiin.

Katsaus-
artikkeli

Kirjalli-
suuskat-
saus

Pitk&aikaissairaat
potilaat

Ihotautipotilaat

N= 39 tutki-
musta, artik-
kelissa ei
kerrota

tutkijan ai-
neistonke-
ruuproses-
sista ja sen
analysointi-
menetelmisté

N= 29 artik-
kelia, vuo-
silta 1991-
2013.

Tutkijan ai-
neistonke-
ruuproses-
sista ja sen
analysointi-
menetelmis-
ta ei kerrota
tarkemmin

6(15)

Potilaalla on oikeus valita osallis-
tumisestaan hoitoon. Ladkkeen an-
nostelukertojen véhentaminen li-
s&a hoitomyontyvyyttd, samoin aa-
muannostelu tai annostelun yhdis-
tdminen tiettyyn hetkeen esimer-
kiksi ruokailuun, laékityksen koh-
tuullinen hinta, helposti ymmarret-
tava hoito-ohjelma. Ammattihen-
kilokunnan ei tulisi syyllistaa poti-
lasta. Sukupuolella tai koulutuk-
sella ei yhteyttd hoitomyontyvyy-
teen.

Mika tahansa annettu ohje tulisi
antaa kirjallisena, sek& mahdolli-
nen hoitosuunnitelma jatkohoitoi-
neen tulisi olla tarjolla. Lis&ksi
hoitajat voivat tukea potilaita anta-
malla informatiivista tietoa heidén
tilastaan, esimerkiksi miten hoitaa
tehokkaasti ekseemaa paikallisras-
voilla, kuinka hallita lehahduksia
sekd mitka tekijat auttavat paranta-
maan eldmanlaatua.
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Laake-
tiede

(9) Lambert,
J., Bostoen, J.,
Geusens, B.,
Bourgois, J.,
Boone, J., De
Smedt, D. &
Annemans, L.
2011. A novel
multidiscipli-
nary educa-
tional pro-
gram for pa-
tients with
chronic skin
diseases: Ghen
pilot project
and first re-
sults.

Belgia

Laake-
tiede

(10) Lee, I., &
Maibach, H.,
2006, Pharmi-
onics in der-
matology: a
review of topi-
cal medication
adherence

Yhdys-
vallat

Tutkia uudenlaisen
poikkitieteellisen 12 -
viikkoisen potilasohjaus
—intervention vaikutusta
eldméanlaatuun yli 18-
vuotiailla kroonista iho-
tautia sairastavilla poti-
lailla. Interventiossa po-
tilaat saivat kognitiivista
koulutusta iho- ongel-
miin ja muihin terveys-
ongelmiin seka heille
opetettiin stressia lievit-
tavia tekniikoita ja heilla
oli ihotyOpajoja.

Tutkia mitka tekijat vai-
kuttavat ihotautipotilai-
den ladkehoidon sitoutu-
miseen.

Maaralli-  Yli 18-vuotiaat

nen kroonista ihotautia
sairastavat henkil6t
n=43

Kirjalli- Ihotauteja sairasta-

suuskat-  vat potilaat

saus

Eldmanlaatu-
kyselyilla ar-
vioitiin osal-
listujia ennen
ja jalkeen in-
tervention.

Tietokannat:
Medline ja
EMBASE
vuodet 1966-
2006, valitut
tutkimukset
n= 32

7(15)

Kaikissa tutkimusryhmissé tervey-
teen liittyva elaménlaatu parani
huomattavasti. Atooppista eksee-
maa sairastavat naiset hyotyivat
interventiosta eniten.

Eradssa tutkimuksessa havaittiin
ettd ladkkeenottokerrat vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen. Sitoutumis-
prosentti oli 1 x vrk 87%, 2 x vrk
81%, 3 X vrk 77 % ja 4 x vrk 39%.
Psoriaasipotilailla kaiken kaikki-
aan ladkehoitoon sitoutuminen oli
60%. Jos potilaalla oli pelkké p.o.
laédkitys, sitoutumisprosentti oli
46%, jos vain topikaalinen laakitys
72% ja molemmat 74%.
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(11) Magin, P.,
Heading, G.,
Adams, J. &
Pond, D. 2010.
Sex and the
skin: A quali-
tative study of
patients with
acne, psoriasis
and atopic ec-
zema

Australia  Laake-
tiede

Tutkimuksessa tutkittiin
aknen, psoriasiksen seké
atooppista ekseemaa sai-
rastavien potilaiden ko-
kemaa seksuaalista
kanssakaymista ja hei-
dan suhteitaan sairasta-
essaan naita sairauksia.
Lisaksi tutkittiin, kuinka
sairastuneet kokevat
oman seksuaalisuutensa

Laadulli-
nen tutki-
mus

Akne, psoriasis ja
atooppista eksee-
maa sairastavat po-
tilaat

Tutkimuk-
seen osallis-
tujien maarat
olivat aknea
sairastavat
n=26, psoria-
sista sairasta-
vat n=29 ja
atooppista
ekseemaa
sairastavat
n=7. Tutki-
mukseen

8(15)

Toisessa psoriaasipotilaiden kyse-
Iytutkimuksessa 44% suosi p.o.
ladkkeitd, 26% rasvoja, 17 % sal-
voja ja 3% valohoitoa. Eréassé tut-
kimuksessa, jossa tutkittiin atoop-
pista ekseemaa sairastavien poti-
laiden kortikosteroidipelkoa, ha-
vaittiin ettd 72% potilailla oli kor-
tikosteroidipelko. Tutkimuksessa
n=51, jossa tutkittiin lasten la&ke-
hoitoon sitoutumista, huomattiin
ettd hoitajavetoisella ohjauksella,
jossa hoitaja nédytti miten ja kuinka
paljon perusvoiteita levitetdan ja
mihin niiden vaikutus perustuu, li-
sdantyi voiteiden kayttd vuoden
seurantajakson aikana 800%

Haitallisia vaikutuksia seksuaali-
seen hyvinvointiin oli merkitta-
vasti enemman vastaajilla, jotka
sairastivat psoriasista tai atoop-
pista ekseemaa kuin aknea. Atoop-
pista ekseemaa ja psoriasista sai-
rastavien kokemukset omasta sek-
suaalisesta kanssakéymisesta ja
suhteista olivat johdonmukaisia
taudin kuvaan ja vakavuuteen nah-
den, heidan kokemuksensa olivat
selvésti erilaisia verraten aknea
sairastaviin osallistujiin. Aknea
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(12) Mogler, B. = Yhdys-

K., Shu, S. B.,
Fox, C. R,
Goldstein, N.
J., Victor, R.
G., Escarce, J.

vallat

Laake-
tiede

ja viehattavyytensa sai-
rastaessaan ihosairautta.

Tarkastella mitka tekijat
vaikuttavat potilaan hoi-
toon sitoutumiseen kayt-
taytymistieteiden kan-
nalta

Kirjalli-
suuskat-
saus

Ihotauteja sairasta-
vat potilaat

osallistu-
neista oli
miehid n=25.
1at vaihteli-
vat 13 ika-
vuodesta 71
vuoteen.
Vastauksia
kerattiin 62
osallistujalta
teemahaas-
tattelujen
avulla, joiden
kestot vaihte-
livat 35 mi-
nuutista 140
minuuttiin.
Jokainen
haastattelu
nauhoitettiin
jakirjoitet-
tiin kirjalli-
seen muo-
toon.

N=68 eng-
lanninkielista
tutkimusta,
jotka ovat
I6ytyneet ha-

kusanoilla ”

9(15) 08
sairastavien osallistujien sairaus
vaikutti heiddn minékuvaan ja itse-
tuntoonsa. Atooppista ekseemaa ja
psoriasista sairastavilla vaikutuk-
sen korostuivat heidén seksuaali-
sessa viehattdvyydessa, seksuaali-
sessa kanssakdymisessé seka suh-
teissa.

Liian tihe& palautteen antaminen
potilaalle hoidosta, voi aiheuttaa
potilaan motivaation vahenemisté
hoitoon. Hoitotason heilahtelut
huonompaan suuntaan heréattaa po-
tilaassa suuremman vasteen kuin



J., & Shapiro,
M. F. 2013.
Using Insights
From Behav-
ioral Econom-
ics and Social
Psychology to
Help Patients
Manage
Chronic Dis-
eases.

chronic dise-
ase”, ’beha-
vioral
economics” ,
”finansial in-
centives”,
”social

phychology”.

10(15)

samanarvoinen mydnteinen edis-
tys.

Pelkan potilasohjauksen ei ole ha-
vaittu lisddvaan potilaan hoitoon
sitoutumista, sill& hoitoon sitoutu-
misen térked osatekija on potilaan
minapystyvyyden tunne eli itse-
varmuus siitd, ettd pystyy hallitse-
maan sairautta. Mindpystyvyyden
tunnetta voidaan lisatd keskitty-
malla suurten tavoitteiden sijasta
pienempiin tavoitteisiin hoidossa,
jolloin potilas kokee onnistu-
neensa.

Potilasohjauksessa monesti keski-
tytdan alleviivaamaan huonosta
sairauden hoidosta aiheutuvia hait
toja, joiden avulla potilas ”pelote-
taan” sitoutumaan omaan hoitoon.
On kuitenkin havaittu, ettd potilaat
kieltavat ja vahattelevat tallaista
tietoa. On tutkittu, ettd on vaikut-
tavampaa hoitoon sitoutumisen
kannalta yrittaa lievitta naita pel-
koja.
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(13) Nicaol,
H.N. & Ersser,
S.J. 2010. The
Role of the
Nurse Educa-
tor in Manag-
ing Atopic
Dermatitis

Yhdys-
vallat

Hoito-
tiede

Tarkastella hoitajan roo-
lia atooppista ekseemaa
sairastavan potilaan oh-
jauksessa ja hoitoon si-
toutumisessa.

Kirjalli-
suuskat-
saus

N=126 tutkimusta

Hakusanoilla
“Nurse edu-
cator”, “Pa-
tient educa-
tion”,
“Atopic der-
matitis”,

” Atopic ec-
zema”, vuo-
sirajaus:
1991-2010,
englannin- ja
saksankieli-
set tutkimuk-
set.

11(15)
Potilaat mieluummin valitsevat
tunnetun riskin esimerkiksi hoi-
dosta kieltaytyminen kuin tunte-
mattoman riskin eli vaikeaselkoi-
sen/tuntemattoman hoidon. Tadman
vuoksi on tarkeaa keskittya oh-
jauksessa tapaan jolla ohjaa, jotta
potilas ymmartaa kerrotun tiedon.

Potilaan hoitoon sitoutumista li-
saavat myos tarkat ohjeet siitd
mita/milloin ja miten han suorittaa
hoidon kotona. Esimerkiksi mo-
neltako aamulla ladkkeet otetaan.

Ohjauksen tavoitteena tulisi olla
voimaantunut potilas, joka pystyy
itse hallitsemaan sairauttaan yh-
dessé ammattilaisten kanssa.

Jasennelty potilasohjaus sisaltaa
realistisia lyhyenajan tavoitteita,
ongelmanratkaisua, sairauden
kanssa elamisen hyvéksymista,
varmistumista sosiaalisen tuen tar-
peesta ja motivaation lisdamisestéa
taudin hoitoon.

Ohjaukseen tulisi ké&yttaa riitta-

vasti aikaa, jotta potilaan kanssa
ehditaan keskustella itse sairau-

desta, laukaisevista tekijoista,
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12(15)

diagnoosista, hoitovaihtoehdoista
ja taudin vaikeusasteesta.

On havaittu, etta atooppista eksee-
maa sairastavat potilaat tapaavat
monia terveysalan ammattilaisia,
joista osa on antanut ristiriitaista ja
hdmmentavaa tietoa potilaalle.

Keskivaikeassa tai vaikeassa ek-
seemassa potilasohjaus on erityi-
sen tarkea osa sairauden hallintaa.

Hoitoon sitoutuminen on térkea
osa sairauden hallintaa ja on ha-
vaittu, ettd hoitajilla on tarkeé
rooli potilasohjauksessa, jolla poti-
las saadaan sitoutumaan hoitoonsa.
Hoitosuunnitelman kehittdminen
potilaalle vaatii potilaan ja ammat-
tilaisen valistd avointa kommuni-
kointia. Hoitosuunnitelman tulisi
aina olla kirjallinen, sill4 sairauden
aiheuttama univaje ja héiritsevyys
voi haitata potilaan keskittymista
ohjaustilanteessa.

Potilaan tulee myds osasta itse
tarkkailla hoidon vaikuttavuutta ja
sairauden tilaa kotona, josta kirjal-
lisesta hoito-ohjeesta on apua.

1



(14) Routasalo,
P., Airaksinen,
M., Manty-
ranta, T. &
Pitkala, K.
2009. Potilaan
omahoidon tu-
keminen.

Suomi

Hoito-
tiede

Késitella mita tarkoittaa
hoitomyoéntyvyys poti-
laan hoidossa, mitd on
omahoito ja miten voi-
maantuminen ja pysty-
vyyden tunne vaikutta-
vat siihen.

artikkeli

Katsaus-

Pitk&aikaissairauk-
sia ja omahoitoa
kasittelevat artikke-
lit

N= 32 artik-
kelia vuosilta
1991-20009,

Tutkijan ai-
neistonke-
ruuproses-
sista ja sen
analysointi-
menetelmis-
ta ei kerrota
tarkemmin.

13(15)

Paikallisten rasvojen kéaytdssé on
huomioitava, kuinka, miten,
minne, milloin ja miksi niita levi-
tetdadn. Hoitajan olisi hyva katsoa,
kun potilas levittad voiteita itselle,
jotta selviad, onko tekniikka oike-
anlainen. Jos potilaalla on kay-
tossa useita paikallisvoiteita tulee
ammattilaisen varmistua siita, etta
potilas tietdd mita rasvaa minnekin
alueelle laitetaan.

Yhtena oleellisimmista tuloksista
on, etta pitk&aikaissairautta sairas-
tava potilas 10yt&a tasapainon elé-
mantapojen, hoidon ja jokapdivai-
sen eldmén seka sairautensa vaati-
musten valilla. Tarkedd on ammat-
tilaisena vahvistaa potilaan voi-
maantumista ja motivaatiotaan
seka pystyvyyden tunnetta ratkais-
tessaan sairautensa tuomia ongel-
mia seka hoitopaatoksia.
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(15) UIff, E.,
Maroti, M. &
Serup, J. 2013.
Fluorescent
cream used as
an educational
intervention to
improve the
effectiveness of
self-applica-
tion by pa-
tients with

Ruotsi

Laake-
tiede

Tutkia miten uv-valossa
hohtava rasva, jonka po-
tilas itse levittaa, lisaa
rasvan levityksen tehok-
kuutta. Ja kuinka tata
voidaan hyddyntaa vas-
taanotolla.

Maarélli-
nen tutki-
mus

Atooppista eksee-
maa Sairastavat ai-
kuispotilaat n=30

UV- valolla
tarkastettiin
rasvan kay-
ton maara
prosentuaali-
sesti

14(15)

Ammattilaiselta onnistunut oma-
hoidon ohjaus onnistuu, kun hén
omaksuu uudenlaiset oppimiskasi-
tykset seké valmennus- etté salli-
vuuskyvyt, joiden avulla potilas
pystyy olemaan avoin keskustel-
lessaan arvoistaan, kokemuksis-
taan ja toiveistaan. On todettu ettei
terveysriskien jatkuva esille tuo-
minen tue potilaiden pystyvyyden
tunnetta tai omahoidon toteutta-
mista, vaan potilaan oman uskon
vahvistaminen siihen etté pystyy ja
kykenee vaikuttamaan omaan ter-
veyteensa on katsottu tehokkaam-
maksi tavaksi tukea potilasta sai-
rautensa kanssa.

Ennen tutkimusta 29 % potilaista
oli alihoidettuja. Kokeen jalkeen
alihoidettujen méaéra vaheni 13.6
%:iin. Ennen tutkimusta naiset
kayttivat rasvaa paremmin kuin
miehet mutta tutkimuksen jalkeen
molemmat sukupuolet kayttivat
rasvaa yhtaldisesti.
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atopic derma-
titis

(16) Valia.
R.G. 2008.
Non-compli-
ance in derma-
tologic dis-
eases.

Intia

Laake-
tiede

Perehtya huonoon hoi-
toon sitoutumiseen iho-
taudeissa.

Katsaus-
artikkeli

Ihotauteja sairasta-
vat potilaat.

N=30 eng-
lanninkielista
tutkimusta,
vuosirajaus
1988-2008,
hakusanat:
“Dermatol-
ogy, “Com-
pliance”,
”Patient
compliance”,
“Noncompli-
ance”

15(15)

Hoitoon sitoutumista voidaan pa-
rantaa olemalla empaattinen poti-
lasta kohtaan. Jos mahdollista, po-
tilasta tutkittaessa hanskojen kayt-
tdmattomyys lisaa potilaalle tun-
netta, ettd sairaus ei aiheuta stig-
maa. Hoito-ohjelman ei tulisi héi-
rita liikaa arkielaméa, silla monet
ihotautia sairastavat kdyvat toissa
ja elavat normaalia elaméaa. Ideaa-
lihoito hoitoon sitoutumisen kan-
nalta on kaytannéllisen ja optimaa-
lisen hoidon kompromissi. Vain
muutama la&ke on parempi vaihto-
ehto kuin paljon eri ladkkeité.
Etenkin taudin rauhallisessa vai-
heessa osa potilaista voi unohtaa
ladkkeenoton, jolloin se kannattaa
sitoa tiettyyn hetkeen esim. ennen
nukkumaan menoa. Selkeat, kirjal-
liset hoito-ohjeet. Seurantakdynnit.
Edullisemmat hoitomuodot. Poti-
lasohjaus etenkin visuaalinen ja
selkokieliset opaslehtiset. Potilaan
kannustaminen hoitoon osallistu-
miseen. Potilaan laheisten kannus-
taminen hoitoon osallistumiseen.
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