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1 Johdanto 

 

 

Atooppinen ihottuma on vaihteleva ja usein pitkäaikainen sairaus, johon on pe-

rinnöllinen taipumus. Atooppista ihottumaa sairastavan iho on kuiva ja kutiseva 

ja sillä on taipumusta ärtyä ja tulehtua. (Vaara 2005, 85.) Ihottuman ohella voi 

ilmaantua muitakin atopiaoireita, kuten allergista nuhaa, silmäoireita, astmaa 

sekä ruuansulatuskanavan oireita. Atopia voi kuitenkin ilmetä vain ihon oirehdin-

tana ja tällöin puhutaan atooppisesta ihottumasta. Monilla oireet ilmenevät jo var-

haislapsuudessa. Oireet vaihtelevat ikäryhmittäin, esimerkiksi vauvoilla ihottuma 

on yleensä kasvoissa ja raajoissa. (Kokkonen, Nylen & Reinikainen 2001, 38.) 

 

Atooppinen iho on luonnostaan kuiva, mutta se ei kuitenkaan estä päivittäistä 

peseytymistä. Pesuilla vähennetään ihon mikrobimäärää ja luodaan siten parem-

mat mahdollisuudet ihottuman parantumiselle. Peseytymisen jälkeen on tärkeää 

kuivata iho huolella sekä rasvata se perusvoiteella.  Atooppisen ihottuman hoidon 

tärkeimpiä asioita ovat kortisonivoiteet. (Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suho-

nen 2011, 56.) Ulkoisesti ihoa voi hoitaa rasvauksen lisäksi kääreillä, jotka pitävät 

ihon kosteutettuna pidempään (National eczema assocation 2018). 

 

Atooppinen ihottuma vaikuttaa elämänlaatuun merkittävästi iästä huolimatta. Vai-

kutukset elämänlaatuun ovat kuitenkin kunkin potilaan kohdalla yksilöllisiä. (Al-

lergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2017.) Ihotaudin vaikutukset näkyvät esimerkiksi 

psyykkisessä hyvinvoinnissa, sosiaalisissa suhteissa sekä jokapäiväisessä elä-

mässä (Green 2010, 1-5). Monelle ihotauti on pelottava asia, josta ei ole tarpeeksi 

tietoa. Siksi ihotautia sairastava tarvitsisi myös keskusteluaikaa sairauden ja siitä 

mahdollisesti aiheutuvan ahdistuksen läpikäymiseen. (Kokkonen ym. 2001, 20-

21.) 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä atooppista ihottumaa sairastavien tietoa itse 

sairaudesta, sen hoidosta sekä yhteydestä elämänlaatuun. Tehtävänä on luoda 

opaslehtinen Pohjois-Karjalan atopiayhdistys ry:lle. Opaslehtinen tulee yhdistyk-

sen jäsenten käyttöön sekä heidän eteenpäin jaettavaksi. Kohderyhmänä on 

atooppista ihottumaa sairastavat. 
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2 Atooppinen ihottuma 

 

 

2.1 Atooppinen ihottuma sairautena 

 

Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema (eczema atopicum) on krooninen 

ja tulehduksellinen ihotauti, jonka pahenemisvaiheita on vaikea ennalta tietää. Se 

voi puhjeta missä iässä tahansa, mutta yleensä ensimmäiset oireet ilmantuvat 

varhaislapsuudessa. Atooppista ihottumaa sairastavan iho on yleensä kuiva, 

vaikka ihottumaa ei aina olisikaan. Atopian taustalla on yleensä elinympäristön, 

ihon puutteellisen toiminnan ja immunologisten seurausten muodostama yhtälö, 

joka aiheuttaa atopialle tyypillisen oirehdinnan. (Käypä hoito 2016.) Atoopikon iho 

reagoi helposti monille ärsykkeille, kuten siitepölylle ja eläinpölylle. Sairautena se 

on vaihteleva ja usein pitkäaikainen vaiva ja lisäksi siihen on perinnöllinen taipu-

mus. (Vaara 2005, 85.)   

 

Atooppisen ihottuman tyypillisiä oireita ovat ihon kuivuus, kutina, punoitus ja tur-

votus. Ihottuman alkuvaiheessa iho voi olla visvainen, ja kroonistuessaan ihot-

tuma voi alkaa paksuuntumaan ja muuttua jäkälämäiseksi. Kun ihottuma on pa-

hana, se voi punoittaa voimakkaasti, mutta vastapainona vähäoireiset jaksot 

voivat kestää jopa vuosia. (Mickelson&Kujala 2018.) Monilla atoopikoilla oireet 

ovat pahimmillaan talviaikaan. Usein ihottumaoireiden lisäksi ilmaantuu myös 

muita atopiaoireita, kuten allergista nuhaa, silmäoireita, astma ja ruuansulatus-

kanavan oireita. Kaikilla ei kuitenkaan ole muita oireita, eli atopia voi esiintyä 

myös pelkästään ihon oireiluna, jolloin puhutaan atooppisesta ihottumasta. (Kok-

konen ym. 2001, 38.)  

 

Atooppinen ihottuma on yleisin ihosairaus. Se on yleistynyt teollisuusmaissa elin-

tason nousun, yhteiskunnallisten muutosten ja länsimaisten elintapojen seurauk-

sena. Atopia on myös osittain perinnöllistä, esimerkiksi jos molemmilla vanhem-

milla on atooppinen ihottuma, niin myös lapsi saa sen 70 prosentin varmuudella. 

(Vaara 2005, 85.) Atooppista ihottumaa on 15-20 prosentilla lapsista, joista 80 

prosentilla oireita on ollut jo ennen viidettä ikävuotta. Tilanne paranee teini-ikää 
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lähestyttäessä, mutta 2-10 prosentilla oireita on myös aikuisiässä joko jatkuvasti 

tai jaksoittain. (Watkins 2015, 1.) 

 

 

2.2 Atooppisen ihottuman diagnosointi 

 

Atooppinen ihottuma jaetaan sen vaikeuden perusteella kolmeen eri luokkaan: 

lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievässä ihottumassa on kuivia ihoalueita 

sekä satunnaista kutinaa ja punoitusta. Keskivaikeassa ihottumassa on myös kui-

via ihoalueita, mutta kutina ja punoitus ovat toistuvia ja iho voi olla myös pak-

suuntunutta tai rikkoontunutta. Vaikeassa ihottumassa iho on kuiva, kutina jatku-

vaa sekä punoitus laajalla alueella. Lisäksi ihossa on rikkoja, se on paksuuntunut, 

vuotaa verta, vetistää, karstoittuu ja siinä voi olla pigmenttihäiriötä. (Käypä hoito 

2016.) 

 

Atooppisen ihottuman toteamiseen ei ole mitään yksilöityä atopiatestiä, vaan 

diagnoosi on aina kliininen. Diagnoosi perustuu potilaan haastatteluun, missä 

kartoitetaan esimerkiksi perheessä esiintyvät atopiaoireet, oireiden alkamisaika, 

kutina sekä oireita pahentavat tekijät. Ihottuma voi vaihdella ulkonäöltään laajasti 

eri ikäisillä potilailla. (Remitz&Reitamo 2004, 46.) Atooppisen ihottuman diagno-

soinnin tärkein tekijä on yleensä ihon kutina (Watkins 2014, 3). Normaalisti kliini-

seen diagnoosiin tekemiseen riittääkin kutiava ja krooninen tai jatkuvasti toistuva 

ihotulehdus atooppiselle ihottumalle tyypillisillä ihoalueilla. Myös punoittava ihot-

tuma, inflammaatio, kutiavat papulat, raapimajäljet ja ihorikot sekä jäkälöitynyt iho 

ovat riittäviä syitä kliiniseen diagnoosiin. Tarkemman diagnoosin asettamiseksi 

potilaalla tulee olla kutinan lisäksi kolme viidestä atooppisen ihottuman oireista: 

ihottumaa tyypillisellä alueella tutkimushetkellä, ihottumaa tyypillisellä alueella 

aiemmin, kuiva iho, ihottuma alkanut ennen toista ikävuotta tai allerginen nuha 

tai astma. (Käypä hoito 2016.) 

 

Jos ihottuma on lievä ja pysyy kurissa paikallishoidolla, ei ole tarvetta ihotesteihin 

tai laboratoriokokeisiin. Jos ihottuma on vaikea, laboratoriotutkimuksista on usein 

hyötyä. Iho- ja verikokeiden tulokset eivät kuitenkaan selitä suoraan syy-seuraus-

suhdetta. Ruoka-aineallergiat tulee varmistaa altistuskokein. (Hannuksela ym. 
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2011, 54.) Laboratoriotutkimusten avulla voidaan kuitenkin huomata mahdolli-

sesti kohonneita IgE-vasta-aineita. Vasta-aineiden määrä vaikuttaa suoraan ihot-

tuman vaikeusasteeseen. Potilaat, joilla on kohonneet IgE-vasta-aineet, saavat 

myös muita helpommin ihoinfektioita. (Remitz&Reitamo 2004, 45.) 

 

 

2.3 Atooppinen ihottuma eri ikäkausina 

 

Imeväisikäisillä atooppinen ihottuma voi alkaa ensimmäisten elinviikkojen aikana. 

Yleensä ensioireena on hilse päänahassa. Tämän jälkeen ihottuma näyttäytyy 

kasvoissa, niskassa, kainaloissa, anogenitaalialueilla, raajojen ojentajapuolilla tai 

vartalolla. Päänahasta alkavaa ja taipeissa olevaa ihottumaa kutsutaan sebor-

rooiseksi ja läiskäistä muotoa nummulaariseksi. Ihottumaläiskät voivat erittää ku-

dosnestettä niin voimakkaasti, että ne  saattavat muistuttavat märkärupea. (Han-

nuksela ym. 2011, 50.) 

 

Leikki-ikään tullessa ihottuma muuttuu yleensä taiveihottumaksi, jolloin se koh-

distuu taipeisiin, kuten kaulaan, niskaan, kyynär- ja polvitaipeisiin, pakarataipei-

siin, ranteisiin ja nilkkoihin. Ihottumaa voi esiintyä myös korvan, suun ja silmien 

seuduilla. (Vaara 2005, 87 - 88.) Lisäksi alaluomet ovat usein turvonneet ja niissä 

on vaakasuora poimu, niin sanottu Morganin vako. Vako ei kuitenkaan ole taudille 

diagnostinen. Monilla esiintyy lisäksi kuivaa huulitulehdusta ja pojille on tyypillistä 

käsi-ihottuma. (Hannuksela ym. 2011, 51.) 

 

Kouluiässä ihottuma on yleensä lievää murrosikään saakka. Ihottumaa esiintyy 

pääosin suurissa taipeissa, kuten polvitaipeissa ja kyynärtaipeissa. Ihottumaa voi 

esiintyä myös käsissä ja kasvoissa. Esimurrosiässä ihottumaa voi alkaa tulemaan 

hartioihin, rintaan ja selkään. (Hannuksela ym. 2011, 51.) Taivealueet, kuten pol-

vet ja kyynärpäät, voivat olla hankautuneet jatkuvan liikkeen vuoksi (Watkins 

2015, 2). Näitä ihottumapaikkoja kutsutaan kumisaapas- ja ratsupaikkaihottu-

miksi. Kouluikäisellä taudin erikoismuotona on myös niskan alueen neuroderma-

tiitti eli yksittäinen kutiseva alue, jonka iho on paksuuntunut. (Hannuksela, ym. 

2011, 51.) 
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Aikuisena ihottuma painottuu pääosin kasvoihin, kaulalle, ylävartaloon, taipeisiin, 

raajoihin sekä kämmeniin. Lievänä ihottuma punoittaa sekä hilseilee niukasti. 

Ihottuma voi olla myös paha, jolloin iho on rikki ja tulehtunut. Lisäksi ihottuma voi 

olla levinnyt koko vartalon alueelle. Kutina on voimakasta, ja rikki raavittu iho al-

kaa paksuuntumaan sekä jäkälöitymää. (Vaara 2005, 88). Erityisen ongelmalli-

nen on kasvojen alueella oleva ihottuma, koska se ärtyy helposti kortisonivoiteista 

sekä valohoidosta (Hannuksela ym. 2011, 51). Vartalon ja kasvojen alueen ihot-

tuman lisäksi aikuisilla käsi-ihottuma on yleistä, koska iho on jatkuvasti kosketuk-

sissa pesuaineiden sekä veden kanssa esimerkiksi kotitöiden yhteydessä, jolloin 

käsien iho pääsee helposti kuivumaan (Watkins 2015, 2). Aikuiset voivat kokea 

atooppisen ihottuman myötä taloudellisia rasituksia, jotka aiheutuvat hoidoista 

sekä niiden kustannuksista. Stressiä voi aiheuttaa myös taloudellinen menetys, 

kun on joutunut jäämään töistä sairaslomalle ihottuman vuoksi. (Green 2010, 4.) 

 

 

3 Atooppisen ihottuman hoito 

 

 

3.1 Perushoito ja perusvoiteet 

 

Hoidon perusasioita ovat ihon puhtaanapito sekä säännöllinen rasvaus. Vaikka 

atoopikon iho on kuiva, päivittäinen peseytyminen on silti tarpeen. Peseytymisellä 

vähennetään ihon mikrobien määrää, jolloin iholla on myös paremmat mahdolli-

suudet parantua. Saunominen ei myöskään ole haitaksi iholle, mutta jos hikoilu 

aiheuttaa iholla pitkäkestoista kutinaa, kannattaa saunomista välttää. (Hannuk-

sela ym. 2011, 56.) Peseytymisessä kannattaa suosia lyhyttä ja haaleaa suihkua. 

Pesuaineena saippuan sijaan voi käyttää esimerkiksi suihkuöljyä tai perus-

voidetta. Myös päänahan voi pestä kevyellä perusvoiteella. Karkeita pesusieniä 

tulee välttää. Suihkun jälkeen iho tulee kuivata huolellisesti pehmeällä pyyh-

keellä, jonka jälkeen iho rasvataan perusvoiteella tai kortisonivoiteella. Vaatetuk-

sen tulisi olla väljä ja ihoa vasten olevien materiaalien sileitä ja hengittäviä. Teko-

kuidut ja villa voivat kutittaa ja ärsyttää ihoa. Joskus iho voi ärsyyntyä myös 



10 

 

 

vaatteiden väri-, pesu- ja hajusteainejäämistä. Jos käsissä käytetään suojakäsi-

neitä esimerkiksi työnteossa, niiden alle olisi hyvä laittaa puuvillakäsineet, jotka 

pitävät ihon kuivana. (Kokkonen ym. 2001, 41-42.) 

 

Perusvoiteet ovat kosteuttavia ja hoitavia voiteita, joiden koostumus ärsyttää 

mahdollisimman vähän ihoa. Niitä käytetään iho-ongelmien ehkäisyyn, hoitoon ja 

joidenkin kortisonivoiteiden pohjalla. Perusvoiteita ovat koostumukseltaan erilai-

sia ja eri ihoalueille sopivia. Koska jokaisen iho on yksilöllinen, ei voida nimetä 

yhtä tiettyä voidetta, joka sopisi kaikille. Niinpä sopivan voiteen etsiminen aloite-

taan keskirasvaisesta. Seuraavaksi voi siirtyä oman tuntemuksen mukaan joko 

rasvaisempaan tai ohuempaan voiteeseen. Jos voide on liian ohut, se ei välttä-

mättä kosteuta ihoa kunnolla. Mikäli voide taas on liian paksu, se pitää ihon liian 

kosteana ja näin ollen lisää infektiomahdollisuutta. Perusvoide levitetään hieman 

kostealle iholle. Jos sama voide on ollut käytössä jo pitkään, iho on voinut tottua 

siihen. Tällöin se ei auta enää toivotulla tavalla ja olisi hyvä vaihtaa voidetta. 

(Vaara 2005, 91-92.)  

 

Perusvoiteet luokitellaan niiden rasvapitoisuuden mukaan geeleihin, emulsiovoi-

teisiin ja rasvaisempiin voiteisiin. Kuivalle iholle on myös saatavilla täysin vedet-

tömiä ihoöljyjä. Voiteisiin on lisätty sitovia aineita, kuten glyserolia, ureaa tai sor-

bitolia. Nämä aineet voivat ärsyttää joidenkin ihoa. Lääkärin määräämistä 

hajusteettomista perusvoiteista saa usein myös Kelan korvauksen. Voiteen kulu-

tus riippuu ihottuman laajuudesta, tilasta ja voiteen koostumuksesta. Jos ihot-

tuma on aktiivinen, se vaatii enemmän rasvausta kuin jo paranemassa oleva ihot-

tuma. (Remitz & Reitamo 2004, 117-118.) Voiteen paksuus valitaan ihotyypin 

mukaan. Jos iho on kuiva, kannattaa valita paksumpi voide. Myös kovilla ihoalu-

eilla, kuten kantapäissä, kannattaa suosia paksumpia voiteita. Jos iho taas on 

rasvoittuva ja kaipaa vain pientä kosteutusta, kannattaa valita ohuempi, eli vesi-

pitoisempi voide. Jos voide on liian ohut, se voi kuivattaa ihoa vieden haihtues-

saan kosteuden iholta. (Terve 2018.) 
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3.2 Lääkevoiteet 

 

Kortisonivoiteet jaetaan tehonsa mukaan neljään eri ryhmään: mietoihin, keski-

vahvoihin, vahvoihin ja erittäin vahvoihin. Voiteen tehoa valittaessa tulee huomi-

oida potilaan ikä ja hoidettava ihoalue. Esimerkiksi erittäin vahvoja kortisonivoi-

teita ei suositella käytettäväksi kuin aikuisille ja heilläkin vain kämmenten, 

jalkapohjien sekä päänahan ihottuman hoitoon, koska siellä iho on paksuimmil-

laan. (Hannuksela ym. 2011, 287.) 

 

Usein jo keskivahva voide saattaa auttaa, jolloin vahvempia voiteita ei tulisi edes 

käyttää. Vahvoja voiteita käytettäessä iho voi tottua vahvempaan voiteeseen ja 

vaatii aina vain vahvempaa voidetta, jolloin miedoista ei ole enää mitään apua. 

Joissakin tapauksissa, kun ekseema on kroonistunut, vahvoja steroidivoiteita voi-

daan joutua käyttämään pidempiäkin aikoja. (Watkins 2014, 6.) 

 

Kortisonivoiteita käytetään yleensä kuuriluontoisesti ihoalueesta riippuen 1-4 viik-

koa, jonka jälkeen käytetään vähintään kaksi viikkoa perusvoidetta. Kasvoissa 

jakson pituus on yleensä 1-2 viikkoa, vartalolla ja raajoissa 2-4 viikkoa, pääna-

hassa 3-4 viikkoa ja kämmenissä ja jalkapohjissa jopa 1-2 kuukautta. (Hannuk-

sela ym. 2011, 57.) Joskus kortisonivoiteen käytön loputtua ihottuma ja kutina 

voivat pahentua. Yleensä kuitenkin oireet helpottuvat, kun hoito aloitetaan uudel-

leen. Kun voiteet eivät enää auta ja ihottuma sekä kutina palaa, voidaan puhua 

kortisonikierteestä. Tällöin on siirryttävä miedompiin voiteisiin. Pitkäaikaisen kor-

tisonivoiteen käytön seurauksena iho ohenee, muuttuu läpikuultavaksi ja pinta-

verisuonet tulevat näkyviin. Alttiimpia ovat ohuet ihoalueet, kuten esimerkiksi kas-

vot, kaula ja taipeet. (Vaara 2005, 94.) 

 

 

3.3 Valohoito 

 

Ultraviolettivalohoidon käyttö yleistyi 1970-luvulla. Sitä käytetään tulehduksellis-

ten ihosairauksien hoitoon. UV-valo heikentää ihossa olevaa tulehdusta, paksun-

taa ihon orvaskettä sekä lisää veden haihtumista estävien keramidien tuottoa sar-

veiskerroksessa. Lisäksi ultravioletti vähentää iholla olevien bakteerien ja hiivojen 
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määrää. Se helpottaa myös ihon kutinaa ja tulehdusta. UVA-valo vaikuttaa sy-

vällä ihossa verinahkaan asti, kun taas UVB-valo vaikuttaa orvaskedessä. (Han-

nuksela ym. 2011, 288-289.)  

 

UVB-hoidon teho perustuu verrattain lyhytaaltoiseen ja runsasenergiaiseen UVB-

säteilyyn, jolloin sen aallonpituus on 280–320 nanometriä.  UVA-valon aallonpi-

tuus on 321-400 nanometriä, kun taas normaalin UV-valon aallonpituus on 100-

400 nanometriä. (Vaara 2005, 95-96.) Vaikean ihottuman hoitoon voidaan käyt-

tää PUVA-hoitoa. PUVA-hoidolla tarkoitetaan yhdistettyä lääkehoitoa ja valohoi-

toa (P+UVA). Siinä yhdistyvät UVA-valohoito sekä suun kautta annettava psora-

leenilääke tai psoraleenivoide. Valo hillitsee iholla olevaa tulehdusta ja solujen 

jakautumista, mutta voi myös ruskettaa tai polttaa ihoa. (Lääkärikeskus Aava 

2018.)  

 

UV-valohoitoa saa antaa ainoastaan valohoitoon perehtynyt terveydenhuollon 

ammattilainen. UV-valohoitoon sopivan potilaan on siedettävä hyvin auringonva-

loa. Jos iho alkaa punoittamaan helposti auringonvalosta, on UV-valohoidon 

vaste yleensä huono. Valohoidossa käydään yleensä 2-3 kertaa viikossa, 5-10 

viikon ajan. Valohoidosta aiheutuvaa haittaa voi olla ihon äkillinen palaminen. 

Vaurio on kuitenkin yleensä lievä ja paranee nopeasti. (Hannuksela ym. 2011, 

289-290.)  

 

 

3.4 Sisäiset hoidot 

 

Yleensä atooppisen ihottuman ärsyttävin oire on jatkuva kutina, joka vaivaa eten-

kin iltaisin. Tehokkain hoitomuoto siihen on kortikosteroidi paikallishoitona tai si-

säisesti. Lisäksi antihistamiinit voivat helpottaa kutinaa. Vaste on kuitenkin yksi-

löllinen jokaisella potilaalla, esimerkiksi antihistamiinien on todettu auttavan 

enemmän lapsilla kuin aikuisilla. Hankalassa ihottumassa systeemisiä kortikoste-

roideja voidaan käyttää 1-3 viikon jaksoina. Lisäksi immunosupressiivisillä lääk-

keillä kuten atsatiopriinillä ja siklosporiinilla, on todettu olevan apua tapauksissa, 

joissa muista hoidoista ei ole ollut apua. Jos ihottuma on infektoitunut, voidaan 

aloittaa sisäinen antibiootti, kuten kefalosporiinit. Ihottumassa esiintyy usein 
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myös rasvahiivoja ja iho voi olla herkistynyt hiivoille. Sisäisen hiivahoidon tulokset 

kuitenkin vaihtelevat, eikä tehoa voi ennakoida. Luontaistuotteiden, hivenainei-

den ja homeopaattisten valmisteiden tehosta ei ole näyttöä. (Hannuksela ym 

2011, 58-59.) 

 

Biologisten lääkkeiden tutkimus etenee jatkuvasti. Ensimmäinen vaikeaa atoop-

pista ihottumaa sairastavien hoitoon tarkoitettu biologinen lääke, dupilimumabi, 

sai myyntiluva vuonna 2017. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2017.) Probioottien 

ja prebioottien vaikutuksista atooppisen ihottuman ehkäisyyn on myös puhuttu 

paljon. Lapsille, joilla on todettu olevan taipumusta allergisiin sairauksiin, voi jois-

takin probioottivalmisteista olla hyötyä atooppisen ihottuman ehkäisyssä. Tieto 

probiootti- ja prebioottikannoista on kuitenkin vielä puutteellista, joten varsinaista 

suositusta ei voida antaa. (Käypä hoito 2017.) 

 

 

3.5 Käärehoidot 

 

Joskus ihottuma voi olla erittäin paha, eivätkä muut hoitomuodot auta. Iho on 

tulehtunut ja edelleen kuiva sekä halkeileva. Tällöin märkäkääre voi auttaa jääh-

dyttämällä ihoa ja vähentämällä kutinaa sekä tulehdusta. Käärehoitoja annetaan 

yleensä sairaalassa, mutta hoitaja voi opastaa potilasta käyttämään kääreitä 

myös kotioloissa. Etuna on myös se, että kun kuiva ja kutiseva iho on kääreiden 

sisällä, sitä on hankalampi raapia ja näin ollen pahentaa tulehdusta. Tällöin iholla 

on myös paremmat mahdollisuudet parantua. Säännöllisellä käytöllä pahenemis-

vaiheiden pitäisi vähentyä. (Watkins 2014, 6-7.) 

 

Kääreen tarkoitus on imeä ihottuma-alueelta eritteitä sekä tappaa mikrobeja. Li-

säksi se pehmentää karstoja ja viilentää sekä rauhoittaa ihoa ja kutinaa. Hoitoa 

varten tulee varata puhdas astia käytettävälle liuokselle, puuvillakangastaitoksia, 

voipaperia ja sideharsorulla. Puuvillakankaan pala kastetaan fysiologisessa keit-

tosuolassa. Liika neste puristetaan pois, niin että taitos on puolikuiva. Liian märkä 

taitos ei kykene imemään eritteitä. Kääre asetetaan halutulle ihottuma-alueelle ja 

päälle asetetaan kostutettu voipaperi, jolloin kääre pysyy kosteana. Voipaperin 

tulee olla puuvillataitosta pienempi pala. Taitosten ympärille kääritään kuivaa 
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puuvillakangasta, joka kiinnitetään sideharsolla. Hoidossa tulee huomioida, ettei 

samoja taitoksia käytetä uudelleen. Yhtä käärettä käytetään 2-3 tunnin jaksoissa 

muutaman kerran vuorokaudessa, korkeintaan muutaman päivän ajan. Käärei-

den vaihdon välissä ihoa voidaan tuulettaa tarpeen mukaan. Jos kääreet asete-

taan sormiin, niin kullakin sormella tulee olla oma kääre, niin että sormet ovat 

omissa paketeissa. (Käypä hoito 2016.) 

 

 

4 Atooppisen ihottuman yhteys elämänlaatuun 

 

 

4.1 Ihosairaus jokapäiväisessä elämässä 

 

Ihotauti voi vaikuttaa haitallisesti ihmisen elämään. Elämänlaatu voi heikentyä 

huomattavasti atooppisen ekseeman myötä. Myös muilla ihosairauksilla, kuten 

psoriaasilla ja aknella, on todettu olevan samankaltaisia vaikutuksia elämänlaa-

tuun. Ihotaudin vaikutukset näkyvät esimerkiksi psyykkisessä hyvinvoinnissa, so-

siaalisissa suhteissa sekä jokapäiväisessä toiminnassa. Ihon kunnon fyysinen ar-

viointi on hyvä mittari elämänlaadun, psykologisen ja sosiaalisen tason arviointiin.  

(Green 2010, 1-5.) Iho on suuri ja tärkeä elin, ja se osallistuu lämmönsäätelyyn, 

aineenvaihduntaan sekä moniin elimistön suojatoimintoihin. Lisäksi se on tärkeä 

ihmisen sisäisen maailman kehityksen ja tunne-elämän kannalta. Iho on koske-

tuksessa läpi elämän, ja koskettaminen on myös ihmiselle jatkuva perustarve. 

Erityisen tärkeää koskettaminen on pienelle lapselle, jolle oma kehonkuva alkaa 

vähitellen kehittyä. (Hannuksela ym. 2011, 270.) 

 

Ihotaudin ilmaantuminen on selvä ja näkyvä muutos iholla. Iho on tärkeä ihmi-

selle, koska se näkyy muille. Ihoa kosketetaan, ja sen kautta välittyy ihmisten 

välinen läheisyys. Iho kertoo myös elimistön tilasta sekä terveydestä. Lisäksi iho 

kuvaa jokaista ihmistä yksilönä.  Siksi jokainen haluaisi, että iho näyttää hyvältä 

ja terveeltä. (Vaara 2005, 10.) Kun ihotauti ilmenee, voi aiheutua epäily, että se 

on itseaiheutettu. Lisäksi monesti pelätään, että ihotauti tarttuu esimerkiksi kos-

kettamalla. Monelle ihmiselle ihotaudin, esimerkiksi ihottuman, näkyminen on 

suurempi haitta kuin itse sairaus. Esimerkiksi voimakasta ihottumaa kasvoilla on 
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hankala peittää, ja se voi esimerkiksi aiheuttaa arkuutta esiintymistilanteissa. 

Laajat ihottuma-alueet vartalolla voidaan peittää, mutta ne voivat silti aiheuttaa 

epävarmuutta. Hankalimpia tilanteita ovat yleensä ne, joissa joudutaan paljasta-

maan ihoa paljon, esimerkiksi uiminen. Ihotaudit eivät yleensä ole vaarallisia, 

mutta monelle niistä kertominen voi olla kiusallista ja vaikeaa. Ihotautien aiheut-

tamasta ahdistuksesta puhutaan vähän, eivätkä ihmiset useinkaan puhu siitä tai 

hoitohenkilökunta ei osaa puhua asiasta. Monelle vastasairastuneelle ihotauti on 

uusi ja pelottava asia, josta ei ole tarpeeksi tietoa. Siksi ihotautia sairastava tar-

vitsisi myös keskusteluaikaa sairauden ja siitä mahdollisesti aiheutuvan ahdistuk-

sen läpikäymiseen. (Kokkonen ym. 2001, 20-21.)  

 

 

4.2 Minäkuva ja psyykkinen terveys 

 

Viimeisten vuosikymmenien aikana on tutkittu paljon atooppisen ihottuman yh-

teyttä psykiatrisiin sairauksiin. Kohonnut riski on todettu ainakin masennukseen, 

tarkkaavaisuushäiriöön ja ahdistuneisuuteen. Lapsilla vaikutus on todennäköisin, 

koska aivot kehittyvät nopeasti. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2017.) Länsimai-

sessa yhteiskunnassa fyysinen ulkonäkö korostuu jatkuvasti. Siihen kuuluu olen-

naisena osana kaunis, terve ja täydellinen iho. Ulkonäköpaineita asetetaan jat-

kuvasti, ja ne voivat puolestaan vaikuttaa itsetuntoon, joka on olennainen osa 

psyykkistä terveyttä. (Green 2010, 2.) 

 

Psyykkiset tekijät ja stressi ovat tärkeitä atooppista ekseemaa pahentavia teki-

jöitä. Kuitenkin stressin mekanismit, jotka laukaisevat atooppisen ihottuman, tun-

netaan huonosti. Atooppista ihottumaa sairastavilla on todettu poikkeava hypota-

lamus-aivolisäke-lisämunuaiskuori-akselin toiminta, joka voi lisätä stressialttiutta.  

Ekseemaa sairastavilla on todettu myös muita enemmän unihäiriötä sekä kroo-

nista väsymystä. Univaje voi vaikuttaa keskittymiseen sekä muuhun jaksami-

seen. Se voi myös edesauttaa stressin syntymistä. (Käypä hoito 2016.) 

 

Atooppinen ihottuma on lasten yleisin ihosairaus. Sillä on todettu olevan kielteisiä 

vaikutuksia lasten elämänlaatuun. Lapsen itsetunnon ja identiteetin kehittymi-
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seen vaikuttavat monet asiat, kuten suhteet vanhempiin ja luokkatovereihin, lii-

kunnan harrastaminen sekä lapsen ikä. Atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla 

on todettu olevan merkittäviä käyttäytymishäiriöitä, jotka puolestaan vaikuttavat 

lopulliseen kehittymiseen. Ihottuma vaikuttaa lisäksi lapsen itsetuntoon, itseluot-

tamukseen sekä identiteettiin. Kognitiivisesta terapiasta on katsottu olevan hyö-

tyä atooppista ihottumaa sairastaville lapsille sekä heidän perheilleen. (Nguyen, 

Koo & Cordoro 2016.) 1-4 vuoden iässä oma kehonkuva jäsentyy voimakkaasti. 

Toinen tärkeä vaihe on nuoruusikä, jolloin kuva omasta kehosta on keskeisessä 

roolissa. Erityisen keskeisiä alueita kehonkuvan kannalta ovat kasvot, päänahka 

hiuksineen, sukuelinten alue ja rinnat. Ihosairaus näillä alueilla voi vaurioittaa mi-

näkuvaa ja kehonkuvaa. (Hannuksela ym. 2011, 270-271.) 

 

 

4.3 Opiskelu, työelämä ja liikunta 

 

Lapset voivat tuntea suorituspaineita koulunkäynnissä, jos ihottuma on häirinnyt 

unen laatua. He saattavat kokea koulussa kiusaamista ja syrjintää. Sosiaaliset 

ongelmat ovat myös yleisiä. Koululaisilla, joilla on vaikea ekseema, on todettu 

olevan kaksi kertaa enemmän psykologisia ongelmia. (Green 2010, 4.) Atooppi-

sesta ihottumasta kärsivä lapsi voi osallistua koulun liikuntatunneille muiden las-

ten tapaan. Tunnin jälkeen on varattava riittävästi aikaa peseytymiseen ja ras-

vaukseen. (Yle 2014.) 

 

Atooppinen ihottuma on pysyvä sairaus, ja erilaiset tekijät ärsyttävät ihoa. Opis-

kelussa ja ammatinvalinnassa on otettava huomioon ihoa ärsyttävät tekijät. Ihot-

tumaa pahentavia tekijöitä ovat esimerkiksi märkätyö, elintarvikkeiden käsittely, 

runsas käsienpesu, suojakäsineiden hautova vaikutus, likaiset ja pölyiset työteh-

tävät, voimakkaiden aineiden, kuten liuottimien, öljyjen ja pesuaineidenkäsittely 

sekä runsas mekaaninen rasitus. Ihottumaa sairastavalle suositeltavia töitä ovat 

puhtaat ja kuivat työtehtävät. (Terveyskylä 2018.) Vaikeissa ihottumatapauksissa 

ihottuma voi olla myös syy sairausloman hakemiseen. Jos ihottuma on kroonis-

tunut ja sillä arvioidaan olevan syy-yhteys työhön, voidaan hakeutua ammattitau-

tiarviointiin. Jos ihottuma on erittäin paha, uudelleen kouluttautuminen tai amma-

tinvaihto voivat auttaa tilannetta. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2017.) 
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Monelle atooppinen ihottuma on häveliäs asia, jonka vuoksi saatetaan vältellä 

liikuntaa. Liikkumattomuus taas puolestaan voi pahentaa psyykkisiä oireita sekä 

kehon sietokykyä ärsykkeisiin. Siksi liikunta on tärkeä osa-alue atooppisen ihot-

tuman hoidossa. Liikuntamuodon valintaan vaikuttaa esimerkiksi ihon senhetki-

nen kunto. Jos ihottuma on pahana, ei kannata valita lajia, mikä hikoiluttaa voi-

makkaasti, koska hiki ärsyttää ihoa. Lisäksi on kuunneltava omia tarpeitaan. 

Urheiluvaatteiden materiaaleihin kannattaa kiinnittää myös huomiota ja suosia 

hengittäviä sekä pehmeitä materiaaleja. Vaatteet tulee myös pestä hiestä käytön 

jälkeen. Urheilusuorituksen jälkeen tulee peseytyä sekä rasvata iho huolella pe-

rusvoiteella, sillä ne sitovat kosteuden ihoon. (Papinniemi 2018.) 

 

 

4.4 Seksuaalisuus ja ihmissuhteet 

 

Iho ja limakalvot ovat keskeisessä roolissa seksuaalisen kanssakäymisen kan-

nalta. Ihosairaus voi vaikuttaa paljon henkilön kuvaan omasta seksuaalisuudesta 

ja haluttavuudestaan ja johtaa sosiaalisiin pelkoihin. (Hannuksela ym. 2011, 271.) 

Ihottuman myötä voi herätä huoli omasta ulkonäöstä sekä viehättävyydestä. Li-

säksi voi ilmaantua pelkoa muodostaa ja ylläpitää seksuaalisia suhteita. (Green 

2010, 4.) Kasvojen, rintojen ja sukupuolielinten alueella oleva pitkään jatkunut 

ihottuma erityisesti murrosikäisellä voi muovata tai jopa vaurioittaa kokemusta 

omasta itsestään ja vaikuttaa seksuaalisuuteen (Iholiitto 2013). Psykososiaaliset 

ongelmat ovat yleisiä. Ulkonäkö voi aiheuttaa hämmennystä ja vaikeuttaa tutus-

tumista uusiin ihmisiin sekä ihmissuhteiden luomiseen. Joillain kutina vaikuttaa 

yöuneen, mikä taas vaikuttaa päivittäiseen keskittymiseen. (Watkins 2015, 2.) 

Ihottuma voi asettaa tiettyjä haasteita ihmissuhteille. Erityisesti murrosiässä ihot-

tuma saattaa kuormittaa voimakkaasti, muuttuvan minäkuvan lisäksi. Näkyvä 

ihottuma voi vaikeuttaa oman kehon hyväksyntää sekä kuormittaa henkisesti. Eri-

laisuuden kokeminen voi vaikuttaa negatiivisesti kehittyvän nuoren minäkuvaan. 

(Iholla 2017.) 
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Ihottuma voi aiheuttaa ahdistusta, pelkoa ja häpeää. Niiden vuoksi voi pelätä, että 

ei löydä kumppania tai että menettää nykyisen. Sairaus voi myös aiheuttaa ha-

luttomuutta. Halutonta osapuolta ei saa kuitenkaan painostaa, ja jatkuva kysele-

minenkin voi aiheuttaa ahdistusta. Sairaudesta huolimatta fyysisen yhteyden yl-

läpitäminen on tärkeää. Seksuaalisuus on paljon muutakin, kuin vain seksin 

harrastamista. Jo pelkkä toisen hyvänä pito voi auttaa. (Iholiitto 2014.) Parisuh-

teessa ihottuma voi muuttaa suhdetta sekä vähentää läheisyyden määrää. Lä-

heisyys sekä positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa lisäävät mielihyvähormo-

nin määrää sekä tekevät hyvää suhteen molemmille osapuolille. Siksi onkin 

tärkeää, että puoliso ymmärtää, miltä sairastavasta osapuolesta tuntuu. (Iholla 

2017.) Seksuaaliseen toimintaan ja suhteisiin liittyvät huolet ovat usein ulkonä-

köön liittyviä, kuten oman ulkonäön häpeäminen, heikentynyt itsetunto tai vääris-

tynyt omakuva. Nämä puolestaan voivat aiheuttaa hämmennystä, häpeää sekä 

käyttäytymisongelmia. Myös psoriaasilla ja aknella on todettu olevan samankal-

taisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. (Parker, Headingb, Adamsc & Ponda 2010, 

6.) 

 

Nykyään ihmisiä määritellään paljon ulkonäön perusteella. On siis oletettavaa, 

että kehon muutokset vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Kokemus siitä, että näyt-

tää epämiellyttävältä, voi synnyttää häpeän tunteen. Häpeän seurauksena voi al-

kaa peittelemään itseään esimerkiksi vaatteilla tai pahimmassa tapauksessa eris-

täytymällä kotiin. Häpeän tunne ihmissuhteissa voi myös olla omassa mielessä 

kuviteltua siitä, kuinka toinen ihminen hänet näkee. Usein sairaus voi yhdistää tai 

etäännyttää läheisistä, ja se koetaan sitä sairastavan asiana. Olisi kuitenkin hyvä 

pohtia, että jos esimerkiksi yksi perheenjäsenistä sairastaa, onko se koko per-

heen ongelma vai vain ainoastaan sairauden kantajan. Sairaus voi asettaa haas-

teita perheen dynamiikkaan esimerkiksi niin, että vastuuta ja tehtäviä pitää jakaa 

uudelleen. Esimerkkinä voi olla perheen äiti, joka ei voi huolehtia kotitöistä enti-

seen tapaan ihottuman vuoksi. (Iholiitto 2013). Sosiaalisen tuen on arvioitu jopa 

vähentävän joidenkin sairauksien puhkeamista sekä parantavan toipumista. Siksi 

on tärkeää, että ihmisellä on ympärillään myös muita ihmisiä. (Iholla 2017.) 
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5 Atooppista ihottumaa sairastavan tukeminen 

 

 

Vaikka ihosairaudet eivät yleensä ole hengenvaarallisia, niiden vaikutus potilai-

siin on usein ainakin verrattavissa muihin kroonisiin sairauksiin, kuten syöpään, 

niveltulehdukseen, sydänsairauteen, diabetekseen ja masennukseen. Tämän 

vuoksi potilaan tukeminen on tärkeää. (Practise nurse 2010.) Ihottuman vaiku-

tukset voivat näkyä laajasti arjen eri osa-alueilla. Se voi aiheuttaa rajoituksia esi-

merkiksi kotitöissä, vapaa-ajassa ja harrastuksissa. Työikäisen kohdalla haasteet 

voivat kohdistua työelämään. Kun ihottuma pitkittyy, on hyvä selvittää kuntoutuk-

seen ja toimeentuloon liittyviä asioita. Jatkuva päivittäinen ihon hoito ja suojaus 

voi kuluttaa ihottumaa sairastavan voimavaroja ja aiheuttaa hoitoväsymystä. 

Tämä voi lisätä stressiä, mikä puolestaan voi pahentaa ihottumaa. Jos sairauden 

takia joutuu luopumaan itselle tärkeistä asioista, sopeutuminen voi viedä aikaa. 

Tämän vuoksi olisi tärkeä löytää ja tunnistaa asioita, jotka antavan voimavaroja 

ihottuman kanssa selviytymiseen. (Vaara 2005, 20-22.) 

 

 

5.1 Tukimuodot 

 

Ihottuma tuo mukanaan yksilöllisiä tuen tarpeita, jotka voivat vaihdella ihottuman 

vaikeusasteen, iän sekä perhetilanteen mukaan. Jos ihottuma haittaa pitkäaikai-

sesti arjesta selviytymistä tai siihen liittyy muita sairauksia, silloin yhteiskunnan 

tarjoamat tuet ja palvelut ovat mahdollisia. Tukimuodot ja palvelut ovat peruster-

veydenhuollon, kuntien ja Kelan vastuulla. Lisäksi sairaudesta aiheutuvaan hait-

taan ja sen kustannuksiin voi saada tukea esimerkiksi verotuksen, yksityisten va-

kuutusten tai sosiaalitoimen myöntämän toimeentulotuen kautta. (Allergia-, Iho- 

ja Astmaliitto ry 2017.) Tehdyt päätökset tukien saannista perustuvat yksilölliseen 

arviointiin. Arvioinnin kohteena on ihottuman vaikutus ihmisen toimintakykyyn. 

Ikävaiheesta riippuen ajankohtaiseksi tulevat erilaiset palvelut. Lapsiperheissä 

voidaan miettiä esimerkiksi päivähoitoon sekä koulunkäyntiin liittyviä seikkoja. 

Nuoria taas koskettavat opiskelu sekä ammatinvalinta. Työikäisen kohdalla ko-

rostuvat kuntoutukseen ja toimeentuloon liittyvät asiat. (Allergia-, Iho- ja Astma-

liitto ry 2017.)  
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Perusterveydenhuollon vastuulle kuuluu ensisijaisen tiedon antaminen sairau-

desta sekä sen hoidosta. Pitkäaikaista ihotautia sairastavan ja erityisesti vaikei-

den ihotautien kohdalla tulisi laatia ensin kuntoutussuunnitelma, jossa kartoite-

taan kuntoutuksen tarve ja moniammatilliset tavoitteet. Kuntoutussuunnitelmasta 

tulee löytyä sairauden perustiedot ja kuntouttavat toimenpiteet. Kuntoutussuun-

nitelman lisäksi perusterveydenhuollon vastuulle kuuluvat lääkärin kirjoittamat 

lausunnon, joilla haetaan tukimuotoja. (Iholiitto 2018.) 

 

Kelalta voi saada tukea puolen vuoden ajalta takautuvasti. Tukea ja korvausta 

Kelalta voi hakea lääkkeisiin, perusvoiteisiin ja kliinisiin ravintovalmisteisiin, jotka 

lääkäri on määrännyt sairauden hoitoon. Pitkäaikaisen ihosairauden hoitoon käy-

tettävistä perusvoiteista maksetaan peruskorvaus. Korvausta lääkekuluihin ei voi 

saada, mikäli lääkkeet on määrätty terveydentilan ylläpitämiseen tai sairauksien 

ehkäisyyn. Kela-korvauksen saa, kun esittää apteekissa Kela-korttia. Hintalauta-

kunta päättää, mitkä lääkkeet Kela korvaa. (Iholiitto 2018.) 

 

 

5.2 Hoitohenkilökunnan tuki 

 

Lähtökohta ihotautia sairastavalle ja tukea tarvitsevalle on toimiva sekä luotta-

muksellinen hoitosuhde. Oikeanlainen vuorovaikutus rauhoittaa potilasta, ja sen 

avulla potilas ymmärtää paremmin oireitaan. Kun on kyseessä vaikea ja vaativa 

ihotauti, tuen tarve voi olla runsas ja monimuotoinen. Toimivan hoitosuhteen rin-

nalla tärkeää on myös perheeltä ja läheisiltä saatu tuki. Kun perheenjäsen sai-

rastuu, se vaikuttaa monesti arjen rytmiin sekä toimintamalleihin. Ihotautia sai-

rastava voi tarvita päivittäin apua ihon hoidossa, esimerkiksi rasvauksessa. 

Tällöin omatoimisuuden tukeminen on tärkeää, sillä sairastavan on jaksettava 

hoitaa itseään läpi elämän. Ihotauti voi aiheuttaa hoitoväsymystä myös muulle 

perheelle esimerkiksi ihokarstasta johtuvan pyykin määrän lisääntymisen tai raa-

pimisesta johtuvan unettomuuden vuoksi. Tämän vuoksi ohjausta on tärkeää 

muistaa antaa myös muille perheenjäsenille. (Kokkonen ym. 2001, 11-14.) Hoi-

tajan tulee miettiä ohjaustilanteessa, kuinka huomioida ja säilyttää potilaan tarve 



21 

 

 

hallita omaa elämää. Kun sairaanhoitaja ohjaa atooppista ihottumaan sairasta-

vaa potilasta, on otettava huomioon, että potilaalla on itsemääräämisoikeus ja 

hoidon on tapahduttava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Kyngäs ym. 

2007, 154.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia saatavista tukimuodoista. Tu-

kea voi antaa myös kirjallisten esitteiden muodossa. Esimerkiksi jos ihminen kär-

sii huonosta mielialasta tai masennuksesta, hän voi tarvita psykologista tukea. 

Jos henkilöllä on vakava masennus tai itsemurha-ajatuksia, psykiatrisen tiimin 

tuki on tarpeen. (Practise nurse 2010.) 

 

 

5.3 Vertaistuki  

 

Usein myös vertaistuesta voi olla apua pitkäaikaisen sairauden kanssa jaksami-

seen (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2017). Usein samaa sairautta sairastavan 

tapaaminen ja kokemuksista keskusteleminen voi lisätä potilaan voimavaroja. 

Vertaistuki voi antaa kokemuksellisen näkökulman sairauteen. (Kokkonen ym. 

2001, 11-14.)  

 

Suomessa esimerkiksi Iholiitto järjestää vertaistukikoulutusta, tapaamisia sekä 

sopeutumisvalmennuskursseja ihotautia sairastaville ja heidän läheisilleen (Iho-

liitto 2018). Vertaistukiryhmät ovat yleensä vapaaehtoistoimintaa, ja niistä saa 

tietoa ja tukea maksutta ja luottamuksellisesti. Esimerkiksi Facebookista löytyy 

useita avoimia vertaistukiryhmiä sekä harvinaisten ihosairauksien suljettuja ryh-

miä, joihin voi hakea jäsenyyttä. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2018.)  

 

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantona Pohjois-Karjalan atopiayhdistys 

ry:lle. Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä atooppista ihottumaa sairastavien tietoa 

itse sairaudesta, sen hoidosta sekä yhteydestä elämänlaatuun. Tehtävänä on 
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luoda opaslehtinen Pohjois-Karjalan atopiayhdistys ry:lle. Opaslehtinen tulee yh-

distyksen jäsenten käyttöön sekä heidän eteenpäin jaettavaksi. Opaslehtinen on 

esitetty liitteessä 1. Kohderyhmänä ovat atooppista ihottumaa sairastavat.  

 

 

7 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toi-

minnallisella opinnäytetyöllä tavoitellaan ammatillisen toiminnan ohjeistamista, 

opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla esimerkiksi 

ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje tai opastus, kuten perehdyttämisohje 

tai opas. Se voi olla myös esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että siinä yhdistyvät käytännön toteutus 

sekä sen raportointi. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuotteen erot-

tuminen muista vastaavista tuotteista. Tuotteen tulee olla yksilöllinen sekä per-

soonallinen. Tärkeimpiä kriteereitä ovat tuotteen uusi muoto, sopivuus kohderyh-

mään, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 53.) 

 

Opinnäytetyön muotoa miettiessäni toiminnallisen opinnäytetyön ja tutkimukselli-

sen opinnäytetyön välillä päädyin toiminnalliseen opinnäytetyöhön. Halusin, että 

työstä jää jäljelle konkreettinen tuotos, jota pystyy hyödyntämään. Toiminnallisen 

opinnäytetyön valintaan vaikutti myös se, että se on toimeksiantajallekin sopi-

vampi ja heidän tarpeisiinsa vastaava. Tästä toiminnallisesta opinnäytetyöstä 

syntyvä tuotos on opaslehtinen. Opaslehtisen ulkonäkö sekä sisältö suunniteltiin 

yhdessä toimeksiantajan kanssa. Opaslehtinen on A4 kokoinen taitettu lehtinen.   
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7.2 Lähtötilanteen kartoitus 

 

Kun opinnäytetyöstä alettiin puhumaan syksyllä 2017, tiesin jo alusta asti, että 

teen työn liittyen atooppiseen ihottumaan. Valintaan vaikutti se, että olen itse sai-

rastanut atooppista ihottumaa pienestä pitäen ja aihe on erittäin tuttu ja läheinen 

minulle. Seuraavaksi aloin miettimään, kuinka rajaisin aihetta, koska atooppinen 

ihottuma on laaja aihe. Päätin, että rajaan aiheen atooppisen ihottuman yhteyk-

sistä elämänlaatuun. Aiheen rajaukseen vaikutti se, että itse olen huomannut, 

kuinka suuresti ihottuma vaikuttaa elämänlaatuun sekä normaaliin arkeen.  

 

Aiheen valinnan jälkeen lähdin etsimään työlle toimeksiantajaa. Toimeksianta-

jaksi sain Pohjois-Karjalan atopiayhdistys ry: n. Toimeksiantajan kanssa kirjoitet-

tiin toimeksiantosopimus, josta käyvät ilmi tekijän, toimeksiantajan sekä ohjaavan 

opettajan tiedot. Toimeksiantosopimus on esitetty liitteessä 2. Toimeksiantajan 

kanssa lähdettiin miettimään, olisiko aihe hyvä ja he kokivat aiheen tarpeelliseksi, 

koska heidän liitossaan ja lähipiirissään on monia atooppista ihottumaa sairasta-

via, joiden elämään sairaus on vaikuttanut paljon. Aihe on tärkeä myös siksi, että 

moni ihminen ei välttämättä tiedä, kuinka suuresti ihottuma vaikuttaa elämään. 

Jo valmiita opaslehtisiä kävin etsimässä esimerkiksi Joensuun keskussairaalaan 

ihotautien poliklinikalta sekä Allergia-, iho- ja astmaliiton sivuilta. Atooppisesta 

ihottumasta on tehty paljon opaslehtisiä, mutta atooppisen ihottuman vaikutta-

vuudesta elämänlaatuun en löytänyt valmista opaslehteä.  

 

 

7.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus  

 

Opaslehteä tehdessä tulee miettiä, kenelle se tehdään ja suunnata teksti tälle 

kohdejoukolle. Asiat on hyvä tuoda esille tärkeysjärjestyksessä ja edetä tärkeästä 

asiasta vähemmän tärkeään. Kuitenkin olennaisinta on se, mitä sanotaan ja mi-

ten sanotaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 16, 36, 39.) Usein pelkkä 

neuvonta ei riitä, vaan joudutaan myös perustelemaan ohjeita. Perusteluissa kan-

nattaa tuoda esille, miten lukija itse hyötyy toimiessaan ohjeen mukaan. Toinen 

tärkeä asia, mihin kannattaa kiinnittää huomiota, on sisällön kieliasu sekä jäsen-

tely. Tekstiä selkeyttää lyhyet kappaleet, jotka eivät ole luettelomaisia. Virkkeiden 
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ja lauseiden tulee olla helposti ymmärrettäviä ja luettavia. Teksti onkin hyvä kir-

joittaa yleiskielellä noudattaen oikeinkirjoitusohjeita ja välttämällä vaikeita sanoja. 

(Hyvärinen 2005, 1769-1771.)  

 

Oppaan ulkonäöllä on vaikutus siihen, innostaako se lukemaan. Hyvä ulkonäkö 

edistää myös ymmärtämistä. Myös fontin valinnalla on merkitystä. Fontin valin-

taan vaikuttavat kirjaintyylin selkeys, palstaleveys, mittasuhteet ja se, kenelle 

teksti on suunnattu. (Leskelä & Virtanen 2005. 72, 75.) Riittävän iso riviväli tuo 

tekstiin ilmavuutta ja helpottaa lukemista. Esimerkiksi puolentoista riviväli sopii 

koon 12 fontille. Pienaakkosten käyttäminen on suositeltavaa sekä leipätekstissä 

että otsikoissa. Otsikot voidaan erottaa muusta tekstistä esimerkiksi suuremmalla 

fontilla. Olennaisinta on kuitenkin muistaa johdonmukaisuus. (Torkkola ym. 2002, 

58–59.) 

 

Tarkoituksena oli tehdä opaslehtinen atooppista ihottumaa sairastaville. Opas-

lehtisessä kerrotaan itse atooppisesta ihottumasta, sen hoidosta sekä atooppisen 

ihottuman yhteydestä elämänlaatuun. Kohderyhmäksi valikoitui atooppista ihot-

tumaa sairastavat. Opinnäytetyön tuotoksen muotoa sekä ulkonäköä lähdettiin 

suunnittelemaan toimeksiantajan kanssa ensimmäisellä tapaamiskerralla. Tuo-

toksen muodon valintaan vaikuttivat tuotteen käytettävyys, hyödynnettävyys ja 

tuotteen monistettavuus jatkoa ajatellen. Yhteisymmärryksin tuotokseksi valikoi-

tui opaslehtinen. Opaslehtinen valittiin, koska se on muodoltaan informatiivinen 

ja jatkossa toimeksiantaja pystyy tulostamaan sitä tarvitsemansa määrän omalta 

tietokoneelta. Lisäksi aiheen katsottiin olevan sopivin ja käytännöllisin opaslehti-

sen muodossa. Opaslehtisen muodoksi valittiin taiteltu A4-paperi, jolloin siitä tu-

lee lehtimäinen ja sitä on helppo lukea ja selata. Ulkonäöltään opaslehtisestä ha-

luttiin selkeä ja helppolukuinen.  

  

Opaslehtisestä tuli kahden taitellun A4-kokoisen paperin kokoinen eli neljäsivui-

nen. Fontiksi valittiin Arial, koska se on selkeä. Alussa kerrotaan yleisesti atoop-

pisesta ihottumasta ja sen hoidosta. Tämän jälkeen kerrotaan atooppisen ihottu-

man yhteyksistä elämänlaatuun ja atooppista ihottumaa sairastavan tukemisesta. 

Sisältö on kerrottu lyhyesti, että tekstiä ei tule liikaa. Opaslehtisen mielenkiintoi-

suutta lisättiin kuvilla, joissa keskeisessä osassa on iho. Kuvat otettiin ilmaisesta 
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kuvapalvelusta, Pixabaystä. Opaslehtisen takakanteen tuli valmiin opinnäytetyön 

Theseus-osoite, mistä löytyvät kaikki opaslehtisessä käytetyt lähteet.  

 

 

7.4 Opaslehden arviointi 

 

Opaslehtisestä pyydettiin palautetta sen kohderyhmältä eli atooppista ihottumaa 

sairastavilta. Tarkemmaksi kohderyhmäksi palautteen kysyntään rajautui osa 

Pohjois-Karjalan atopiayhdistyksen jäsenistä, joilla kaikilla on itsellään atooppi-

nen ihottuma. Palautetta tuli yhteensä viideltä eri henkilöltä. Palaute kerättiin niin, 

että valmis työ annettiin ensin luettavaksi itse toimeksiantajalle, jonka jälkeen hän 

välitti työn atopiayhdistyksen jäsenille. Vastaajat saivat lukea työn rauhassa, 

jonka jälkeen he laittoivat omat kommenttinsa työstä toimeksiantajalle. Palaute 

kerättiin sähköpostitse ja sen muoto oli vapaa. Palautetta tuli seuraavin lausein:  

 

´´Opas on erittäin hyvin jäsennelty ja selkokielinen´´  

 

´´Ennen ja nyt hoitomuodot hyvin esillä. Tosin nykyaikaan sopivat "vanhat" hoito-

muodot ovat erittäin käyttökelpoisia edelleen. Tästä kokemusta meidän Atopiayh-

distyksen jäsenillä, toisilla jo vuodelta 50´´   

 

´´Atooppisesta ihottumasta tiedetään tosi vähän, siksi opas on tärkeä ja tuo sel-

keästi esille sen´´. 

 

 

8 Pohdinta 

 

 

8.1 Opaslehtisen tarkastelu 

 

Kohderyhmältä saatu palaute opaslehtisestä oli kaikin puolin hyvää, eikä heiltä 

tullut siihen mitään korjausehdotuksia tai lisäideoita. Olisin toivonut kuitenkin jo-

tain negatiivistakin palautetta tai edes lisäystä heidän puoleltaan. Olen kuitenkin 

tyytyväinen toimeksiantajalta sekä kohderyhmältä saadusta palautteesta sekä 
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heidän kiitollisuudestaan tekemästäni työstä sekä mielenkiinnostani aihetta koh-

taa.  

 

Itse jäin vielä miettimään, oliko sivuilla sittenkin liikaa tekstiä, vaikka muut eivät 

sitä niin kokeneet. Lisäyksenä opaslehtiseen olisi voinut tehdä alkuun vielä sisäl-

lysluettelon sekä johdanto-kappaleen, mistä oli puhetta ohjaavan opettajan 

kanssa.   

 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettiseen työskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus sekä kyky kohdata tilanteita, 

joissa on pohdittava omaa tapaa työskennellä eettisesti. Eettiseen tietoisuuteen 

kuuluvat omat arvot ja niiden selkeyttäminen sekä itsemääräämisoikeuden kun-

nioittaminen. Myös tietoisuus lainsäädännöstä auttaa eettisten asioiden ymmär-

ryksessä. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 

2007, 154.) Tutkimusta tehdessä tutkijan on otettava huomioon monia eettisiä 

kysymyksiä. Oikeiden periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan tuominen on 

jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Jotta tutkimus on eettisesti hyvä, se edellyttää 

sitä, että tutkimuksen teossa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään 

tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimustyössä noudatetaan rehellisyyttä, 

huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tutkijan tulee myös huolehtia, että tiedon hankin-

taan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyväksyt-

tyjä. Pelkästään jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Hyvää tieteellistä 

käytäntöä voidaan myös loukata monella tavoin. Eettisyyden kannalta työn läh-

tökohtana tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Epärehellisyyttä tulee välttää työn joka 

vaiheessa. Plagiointi on kiellettyä, eli toisen tekstiä ei saa lainata luvatta ja esittää 

sitä omanaan. Mikäli toisen tekstiä lainaa, siitä on ilmoitettava ohjeiden mukai-

sesti sekä tekstissä, että lähdeluettelossa. Raportoinnissa tulee esitellä huolella 

käytetyt menetelmät, eikä alkuperäisiä tuloksia saa muokata niin, että ne vääris-

tyvät. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 23-26.) Tässä opinnäytetyössä tekstiä 

ei ole plagioitu missään vaiheessa. Lähteiden teksti on kirjoitettu opinnäytetyöhön 

omin sanoin, mutta kuitenkin niin, että sen tarkoitus on pysynyt samana. Kunkin 
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viittauksen perässä on asianmukaiset lähdeviittaukset, joista käy ilmi, mihin teks-

tiin viitataan.  

 

Ohjaustilanteissa eettiset kysymykset liittyvät esimerkiksi potilaan oikeuksiin, au-

tonomiaan ja yksilöllisyyteen ja myös siihen, kuinka edistetään hyvää potilasoh-

jausta. Hoitajan tulee ottaa myös vastuu siitä, että hänen toimintansa on eettisesti 

kestävää ja hän toimii oikein. Ohjauksen on perustuttava näyttöön tai hyviin käy-

täntöihin, jotka ovat eettisen työskentelyn perusta. Ajantasainen sekä tutkittu tieto 

ovat luotettavuuden tae, ja asiakkaalla on oikeus saada luotettavaa tietoa. (Kyn-

gäs, ym. 2007, 154.) Tässä työssä tiedon luotettavuus on todettu niin, että esi-

merkiksi vanhempien lähteiden sisältämän tiedon on katsottu olevan edelleen 

ajan tasalla olevaa.  

 

Oman opinnäytetyön arvioiminen kuuluu osaksi oppimisprosessia, ja se voidaan 

toteuttaa myös kriittisesti tutkien ja arvioiden. Vaikka toiminnallisessa opinnäyte-

työssä ei toteuteta selvitystä, se on tehtävä tutkivalla asenteella tutkimuksellisen 

opinnäytetyön tavoin. Toiminnallinen opinnäytetyö kuitenkin arvioidaan tutkimuk-

sellisesta opinnäytetyöstä poiketen, koska työt ovat luonteeltaan erilaisia. Ensim-

mäinen toiminnallisen opinnäytetyön arvioinnin kohde on sen idea. Ideaan kuu-

luvat esimerkiksi aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, 

teoreettinen viitekehys, tietoperusta sekä kohderyhmä. Näiden asioiden tulisi 

tulla ilmi opinnäytetyön raportointiosiosta. Lisäksi lukijan tulisi ymmärtää, mitä on 

lähdetty tekemään ja mitä tavoitteita työlle on asetettu. Jos joku tavoite jäi saa-

vuttamatta, on hyvä myös pohtia, mitä olisi voinut tehdä toisin. Toinen arviointi-

kohde on työn toteutustapa. Siihen kuuluvat keinot, joita on käytetty tavoitteiden 

saavuttamiseksi, ja tietoperustan kerääminen. Oppaan tyyppisissä opinnäyte-

töissä on hyvä pohtia, olisiko toisenlainen toteutus kuten verkkototeutus ollut pa-

rempi valinta. Oppaasta voidaan arvioida teknisten taitojen sekä materiaalivalin-

tojen onnistumista. Kolmas arviointikohde on prosessin raportointi sekä 

opinnäytetyön kieliasu. Lopullisen lausunnon opinnäytetyön kieliasuun antaa 

suomen kielen opettaja. (Vilkka ym. 2003, 154-159.) 

 



28 

 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa voidaan käyttää laadullisessa tutki-

muksessa käytettäviä luotettavuuden kriteereitä, joita ovat uskottavuus, vahvis-

tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa 

sekä tutkimuksen että tutkimustulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutki-

muksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimuksessa mu-

kana olleiden henkilöiden kanssa tutkimustuloksista prosessin eri vaiheissa. Tut-

kimuksen vahvistettavuuteen kuuluu se, että tutkimusta tehdessä kirjaaminen on 

ollut niin huolellista ja tarkkaa, että toinen tutkija pystyy sen avulla seuraaman 

prosessin kulkua. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijän tietoisuutta 

omista lähtökohdistaan ja sen vaikutuksesta aineistoon ja tutkimusprosessiin. 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä joihinkin muihin vas-

taaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 127-129.) Tämän opinnäytetyön vah-

vistettavuutta lisää se, että opinnäytetyön eri vaiheista sekä työn etenemisestä 

on pidetty kirjaa. Uskottavuutta lisää se, että tuloksista ja aikaansaannoksista on 

keskusteltu toimeksiantajan sekä ohjaavan opettajan kanssa säännöllisin vä-

liajoin työn edetessä. Refleksiivisyyttä lisää kirjoittajan oma kokemus aiheesta. 

Kappaleiden atooppisen ihottuman yhteys elämänlaatuun sekä atooppista ihot-

tumaa sairastavan tukeminen sisältö, voidaan osittain yhdistää myös muihin iho-

tauteihin, mikä lisää työn siirrettävyyttä.  

 

Lähteitä valittaessa ja niiden luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittää huomiota 

lähteen kirjoittajan tunnettavuuteen sekä arvostettavuuteen, lähteen ikään ja läh-

detiedon alkuperään, lähteen uskottavuuteen ja kustantajan arvovaltaan ja vas-

tuuseen sekä todellisuuteen ja puolueettomuuteen (Hirsjärvi ym. 2007, 109-110). 

Tässä opinnäytetyössä osa kirjallisista lähteistä on vanhempia, mutta opinnäyte-

työn tekijä sekä toimeksiantaja on katsonut niiden tiedon olevan yhä ajantasaista. 

Lähteitä etsiessä hakusanoina olivat muun muassa atooppinen ihottuma, atoop-

pinen ekseema, ihottuma, elämänlaatu, atooppisen ihottuman oireet ja hoito. Ko-

timaisia lähteitä etsittiin esimerkiksi Terveysportista, Käypä hoidosta ja Allergia-, 

iho- ja astmaliiton sivuilta. Ulkomaisista tietokannoista käytin Pubmedia, 

EBSCOa ja Medicia.  
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8.3 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyön aloittaminen tuntui aluksi haastavalta ja työläältä. Kun lopullinen 

aihe lyötiin lukkoon, alkoi työn tekiminen sujua. Opinnäytetyön tekeminen oli mie-

lekästä, koska itse atooppista ihottumaa sairastavana aihe oli erittäin tuttu ja lä-

heinen.  Välillä tuntui, että työ ei edisty ollenkaan. Tällöin oli hyvä antaa työn olla 

rauhassa jonkin aikaa, jonka jälkeen sen tekeminen onnistui taas hyvin ja teks-

tiäkin tuli kuin itsestään. Opinnäytetyön tekemisen, koulun käynnin sekä harjoit-

telun yhdistäminen tuntui haastavalta, minkä vuoksi opinnäytetyön tekeminen py-

sähtyi viiden viikon harjoittelun ajaksi. Myös kesä meni kokonaan töissä, jolloin 

myös opinnäytetyön teosta oli täysi tauko. Mitä pidemmälle opinnäytetyöprosessi 

venyi, sitä raskaammalta se alkoi tuntua ja motivaatio laski. Toinen haaste oli 

yhteisen ajan löytäminen toimeksiantajan kanssa. Välillä myös tuntui, että toi-

meksiantaja ei välttämättä ole täysillä mukana, koska lähes aina häntä joutui 

muistuttamaan sovituista asioista. 

 

Kuitenkin työn tekeminen oli antoisaa, koska samaan aikaan kun kirjoitin opin-

näytetyötä, kärsin erittäin pahasta ihottumavaiheesta ja kävin itse valohoidoissa 

ja rasvailin kuivaa ja kutisevaa ihoa aamuin illoin. Tällöin juuri korostui se, kuinka 

paljon atooppinen ihottuma todella vaikuttaa elämänlaatuun. Työn tekeminen ja 

lähteiden etsimen ja lukeminen antoivat itsellenikin paljon uutta tietoa atooppi-

sesta ihottumasta. Jatkossa työelämässä osaan varmasti myös paremmin toimia 

atooppista ihottumaa sairastavien kanssa sekä neuvoa ja auttaa heitä paremmin. 

Olen myös tyytyväinen, että lähdin tekemään opinnäytetyötä yksin. Olen saanut 

tehdä työtä juuri silloin kun itselleni on käynyt, eikä ole tarvinnut yrittää etsiä yh-

teistä aikaa jonkun muun kanssa.  

 

 

8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Tämä opinnäytetyö on yhteiskunnallisesti merkittävä, koska atooppinen ihottuma 

on yleisin ihosairaus ja se vaikuttaa elämänlaatuun suuresti. Sen vuoksi on tärkeä 

lisätä tietoa atooppisen ihottuman yhteyksistä eri elämänalueisiin. Tuotosta toi-

meksiantaja pystyy hyödyntämään haluamallaan tavalla, kuten jakamalla opasta 
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yhdistyksen jäsenille, muille siitä kiinnostuneille tai sitä tarvitseville. Työtä pystyy 

hyödyntämään myös esimerkiksi ihotautien osastoilla, terveyskeskuksissa sekä 

muissa ihotautien yhdistyksissä.  

 

Jatkokehityksenä samasta aiheesta saisi aikaan myös hyvän tutkimuksen. Siihen 

voisi luoda kyselylomakkeen, jossa kysytään erinäisten kysymysten muodossa 

atooppisen ihottuman vaikutuksista eri elämänalueilla. Toinen kehitysmahdolli-

suus olisi tutkia kuinka sairaanhoitaja voi työllään tukea atooppista ihottumaa sai-

rastavan elämänlaatua. 
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1 Mitä atooppinen ihottuma on? 

 

Atooppinen ihottuma on krooninen ja tulehduksellinen ihotauti, jonka pahe-

nemisvaiheita on vaikea ennalta tietää. Se voi puhjeta minkä ikäisenä ta-

hansa, mutta yleisimmin ensimmäiset oireet ilmaantuvat jo varhaislapsuu-

dessa.  

 

Atooppisen ihottuman tyypillisiä oireita ovat ihon kuivuus, kutina, punoitus ja 

turvotus. Ihottuman alkuvaiheessa iho voi olla visvainen ja kroonistuessaan 

ihottuma voi alkaa paksuuntumaan ja muuttua jäkälämäiseksi. Kun atooppi-

nen ihottuma on pahana, se punoittaa voimakkaasti ja vastakohtana vähä-

oireiset jaksot voivat kestää jopa vuosia.  

 

Usein ihottumaoireiden lisäksi ilmaantuu myös muita atopiaoireita, kuten al-

lerginen nuha, silmäoireet, astma ja ruuansulatuskanavan oireet. Kaikilla ei 

kuitenkaan muita oireita ole, atopia voi siis esiintyä myös pelkästään ihon 

oireiluna, jolloin puhutaan atooppisesta ihottumasta. 
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2 Atooppisen ihottuman hoito 

 

Hoidon perusasioita ovat iho puhtaanapito sekä säännöllinen rasvaus. Vaikka 

atooppista ihottumaa sairastavan iho on kuiva, niin päivittäinen suihkussa 

käyminen on silti tarpeellista. Peseytymisellä vähennetään ihon mikrobien 

määrää, jolloin iholla on myös paremmat mahdollisuudet parantua. Suihkun 

jälkeen iho tulee kuivat huolellisesti pehmeällä pyyhkeellä, jonka jälkeen iho 

rasvataan perusvoiteella tai kortisonivoiteella.  

 

Perusvoiteet ovat kosteuttavia ja hoitavia voiteita, joiden koostumus ärsyttää 

mahdollisimman vähän ihoa. Niitä käytetään iho-ongelmien ehkäisyyn, hoi-

toon ja joidenkin kortisonivoiteiden pohjalla. Jos ihottuma ei pysy hallinnassa 

pelkkien kosteusvoiteiden avulla, niin kortisonivoiteiden käyttö on tarpeen. 

Kortisonivoiteet jaetaan tehonsa mukaan neljään eri ryhmään: mietoihin, kes-

kivahvoihin, vahvoihin ja erittäin vahvoihin. Voiteen tehoa valittaessa tulee 

huomioida potilaan ikä ja hoidettava iho alue. 

 

Atooppisen ihottuman hoitoon voidaan käyttää myös UV-valoa. UV-valo hei-

kentää ihossa olevaa tulehdusta, paksuntaa ihon orvaskettä sekä lisää veden 

iholta haihtumista estävien keramidien tuotantoa ihon sarveiskerroksessa. Se 

vähentää iholla olevien bakteerien ja hiivojen määrää ja helpottaa myös ihon 

kutinaa ja tulehdusta. 
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3 Atooppisen ihottuma yhteys elämänlaatuun 

 

Ihotauti voi vaikuttaa haitallisesti ihmisen elämään. Elämänlaatu voi heiken-

tyä huomattavasti atooppisen ihottuman myötä. Ihotaudin vaikutukset voivat 

näkyä esimerkiksi psyykkisessä hyvinvoinnissa, sosiaalisessa kanssakäy-

misessä sekä jokapäiväisessä toiminnassa. Ihon kunnon fyysinen arviointi 

on hyvä mittari elämänlaadun, psykologisen ja sosiaalisen tason arviointiin. 

Iho on suuri ja tärkeä elin ja lisäksi se osallistuu lämmönsäätelyyn, aineen-

vaihduntaan sekä moniin elimistön suojatoimintoihin. Iho on kosketuksessa 

läpi elämän ja koskettaminen on myös ihmiselle jatkuva perustarve. Se on 

myös tärkeä osa ihmisen sisäisen maailman kehityksen ja tunne-elämän 

kannalta.  

 

Ihotaudin ilmaantuminen on selvä ja näkyvä muutos iholla. Iho on tärkeä 

ihmiselle, koska se näkyy muille, sitä kosketetaan ja sen kautta välittyy ih-

misten välinen läheisyys. Iho kertoo myös elimistömme tilasta sekä tervey-

destä, lisäksi se kuvaa jokaista ihmistä yksilönä. Siksi jokainen haluaisi, että 

iho näyttää hyvältä ja terveeltä. 
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Atooppista ihottumaa sairastavilla on todettu olevan kohonnut riski masen-

nukseen, tarkkaavaisuushäiriöön ja ahdistuneisuuteen. Erityisen keskeisiä 

alueita kehonkuvan kannalta ovat kasvot, päänahka hiuksineen, sukuelinten 

alue ja rinnat. Ihosairaus näillä alueilla voi vaurioittaa minäkuvaa ja kehonku-

vaa. 

 

Opiskelussa ja ammatinvalinnassa on otettava huomioon ihoa ärsyttävät te-

kijät. Niitä ovat esimerkiksi märkätyö, elintarvikkeiden käsittely, runsas kä-

sienpesu, suojakäsineiden hautova vaikutus, likaiset ja pölyiset työtehtävät, 

voimakkaiden aineiden käsittely, sekä runsas jatkuva mekaaninen rasi-

tus. Ihottumaa sairastavalle suositeltavia töitä ovat puhtaat ja kuivat työtehtä-

vät. 
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Atooppisen ihottuman myötä voi herätä huoli omasta ulkonäöstä sekä viehättä-

vyydestä. Lisäksi voi ilmaantua pelkoa muodostaa sekä ylläpitää seksuaalisia 

suhteita. Kasvojen, rintojen ja sukupuolielinten alueella oleva pitkään jatkunut 

ihottuma erityisesti murrosikäisellä voi muovata, tai jopa vaurioittaa kokemusta 

itsestä ja vaikuttaa seksuaalisuuteen. 

 

Monelle atooppinen ihottuma on häveliäs asia, jonka vuoksi hän saattaa vältellä 

liikuntaa. Liikkumattomuus taas puolestaan voi pahentaa psyykkisiä oireita sekä 

kehon sietokykyä ärsykkeisiin, siksi liikunta onkin erittäin tärkeä osa-alue atoop-

pisen ihottuman hoidossa. Liikuntamuodon valintaan vaikuttaa esimerkiksi ihon 

sen hetkinen kunto. Jos ihottuma on pahana ei kannata valita lajia mikä hikoilut-

taa voimakkaasti, koski hiki ärsyttää ihoa. Lisäksi on kuunneltava omia tarpeitaan. 
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4  Atooppista ihottumaa sairastavan tukeminen 

 

Atooppinen ihottuma tuo mukanaan yksilöllisiä tuen tarpeita, jotka voivat vaih-

della ihottumanvaikeusasteen, iän sekä perhetilanteen mukaan.  

 

Perusterveydenhuollon vastuulle kuuluu pääsääntöisesti ensisijaisen tiedon 

antaminen potilaalle itse sairaudesta, sen oireista sekä sen hoidosta. Perus-

terveydenhuollon vastuulle kuuluu myös lääkärin kirjoittamat lausunnon, joilla 

haetaan tukimuotoja.  

 

Kelalta voi hakea tukea lääkkeisiin, perusvoiteisiin ja kliinisiin ravintovalmis-

teisiin, jotka lääkäri on määrännyt sairauden hoitoon. Pitkäaikaisen ihosairau-

den hoitamisessa käytettävistä perusvoiteista maksetaan peruskorvaus. 

 

Usein myös vertaistuesta voi olla apua pitkäaikaisen sairauden kanssa jaksa-

miseen. Suomessa esimerkiksi Iholiitto järjestää vertaistukikoulutusta, tapaa-

misia ja sopeutumisvalmennuskursseja ihotautia sairastaville ja heidän lähei-

silleen. 
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