
Hei! 

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kemi-Tornion 

ammattikorkeakoulusta. Opintoihimme kuuluu opinnäytetyön 

tekeminen, ja meidän aiheenamme on ”Aknen fyysiset, 

psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset”. 

Tarvitsemme juuri Sinun apuasi. Toivomme, että vastaat 

mahdollisimman monipuolisesti ja kuvailevasti kysymyksiin 

ohessa olevalla kyselylomakkeella, jotta saamme niistä parhaan 

mahdollisen hyödyn. Vastaamisesi on täysin vapaaehtoista. 

Vastaukset käsittelemme luottamuksellisesti, eikä Sinun tarvitse 

ilmoittaa henkilötietojasi missään vaiheessa. 

Jos haluat myöhemmin keväällä osallistua kasvotusten 

tapahtuvaan haastatteluun, voit jättää yhteystietosi 

ihopoliklinikalle, niin otamme Sinuun yhteyttä tarvittaessa. 

 

Kiitos vaivannäöstäsi! 

 

 

Ystävällisin terveisin: 

Aila Mäki                    045-2788727                                                                                                                                                            

Katja Koivuniemi       044-2942804 



KYSELYLOMAKE 

AKNEN FYYSISET, PSYYKKISET JA SOSIAALISET VAIKUTUKSET 

Ikä ______ 

Sukupuoli __________ 

 

1) Kuinka kauan olet sairastanut aknea? ____________________________________________ 

2) Kuvaile omin sanoin, miten aknen aiheuttamat ihomuutokset ovat vaikuttaneet elämääsi? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

3) Miten lähipiirisi (= poika/tyttöystävä, perhe, lähimmät ystävät) on mielestäsi suhtautunut 

sairastumiseesi? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

4) Miten akne on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiisi? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

5) Miten akne on vaikuttanut vapaa-ajanvietto tapoihisi? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



6) Miten akne on vaikuttanut itsetuntoosi? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

7) Kuvaile omin sanoin, mikä on ollut vaikeinta akneen sairastumisessa? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8) Oletko joutunut kiusatuksi aknen vuoksi? Jos olet, miten kiusaaminen on ilmennyt? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

9) Millaista tukea/ohjausta olet saanut hoitohenkilökunnalta? Jäitkö kaipaamaan jotakin lisää? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

10) Kenelle voit tarvittaessa puhua aknesta? _________________________________________ 

 

 

KIITOS! 


