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The purpose of our bachelor’s thesis was to examine the effect of the nursing
room in holistic nursing of a child with atopic eczema. The aim of our thesis was
to get information about using of the nursing room and its effect on caring a pre-
school aged child with atopic eczema.

The method of our bachelor’s thesis was qualitative content analysis. The study
material was gathered by interviews of three persons working in the nursing
room in Tampere University Hospital’s Allergy Unit in December 2008 and in
January 2009.

The nursing room treatment of a pre-school aged child with atopic eczema was
regarded helpful and a very important part of nursing of a child. After a child had
been treated in the nursing room the effect was seen immediately in the skin
condition. The welfare of the whole family increased too.

The teaching given in the nursing room helped the families to feel secure and
encouraged the skin care at home. By teaching and giving information about
the skin care the families were supported to care for their child at home in as
good and holistic manner as possible
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1 JOHDANTO

Atopia on perinnéllinen taipumus tuottaa IgE-vasta-aineita ja tahan liittyen
ihmisella todetaan allerginen sairaus, kuten atooppinen ihottuma, allerginen
nuha ja astma. (Koistinen ym. 2004, 197.) Astma, atooppinen ihottuma ja
allerginen nuha ovat lasten pitkaaikaissairauksista yleisimpia. (Haahtela &
Hannuksela. 2007, 26.) Opinnaytetydbmme Kkasittelee edella mainituista
ainoastaan atooppista ihottumaa sairastavien lasten hoitoa Tampereen
yliopistollisen sairaalan allergiayksikon hoitohuoneessa. Kun lapsella todetaan
atooppinen ihottuma, se vaikuttaa koko perheen eldamaéan. Syntipukin etsiminen
sairauteen on tavallista. Tarkeinta onkin, ettd perhe l6ytdd uuden tasapainoisen
tavan elaa sairauden kanssa. (Lindén 2005, 32.) On vaikea katsoa kutisevaa,
raapivaa lastaan, tuntematta ahdistusta. Kutina ja raapiminen vaikeuttavat
lapsen ja ajoittain vanhempienkin ydunta ja aiheuttavat paivavasymysta.

Epavarmuus lapsen hoidosta kalvaa mielta. (Lahti 2003, 325.)

Atooppinen ihottuma on yleisinta ja vaikeinta lapsuusiassa ja koska valinnaiset
ammattiopintomme on lasten ja nuorten hoitotyd, kohdennamme
opinnaytetydmme atooppista ekseemaa sairastaviin alle kouluikaisiin lapsiin ja
heidéan ihottumansa hoitoon. Atooppinen ihottuma on lapsuudessa yleista, sita

sairastaa noin 10 - 15 % suomalaislapsista. (Raivio ym. 2000, 261.)

Opinnaytetydn aiheemme on tydelamalahtdinen ja palvelee allergiayksikon
tarpeita, silla aihe on noussut hoitohuoneen tarpeellisuudesta esiin tulleista
ristiriitaisista kasityksista sairaalan sisalla. Hoitohuone toimii allergiayksikon
yhteydessa ja sen toiminnan paatarkoituksena on ohjata, opastaa ja luoda
valmiuksia atooppista ihottumaa sairastaville lapsille ja heidan vanhemmilleen

kotona tapahtuvaan, omatoimiseen ihon hoitoon.

Tybn tarkoituksena on selvittdd hoitohuoneen vaikutus atooppisesta
ekseemasta karsivan lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tydmme tavoitteena
on tuottaa tietoa hoitohuoneen kaytdsta ja sen vaikutuksista alle kouluikdisen

lapsen atooppisen ihon hoidossa.



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Alla olevassa kuviossa (kuva 1) kartoitamme opinnaytetydbmme teoreettisen
lahtokohdan kasitteineen, jotka naemme Allergiayksikbn hoitohuoneen

toiminnassa keskeisina ja tarkeina.

Kuva 1. Teoreettinen lahtokohta
tydssamme Allergiayksikon hoitohuone
osana alle kouluikaisten lasten
atooppisen ihon hoitoa

2.1 Lasten ja perheiden hoitoty6: alle kouluikaisten lasten ja perheiden hoitoty6

Olemme rajanneet tydomme kasittelem&an leikki- ikaisia 1- 6 -vuotiaita lapsia.
Tybéssamme kuvaamme siis alle kouluikaisten lasten hoitoty6ta
Allergiayksikdn hoitohuoneella. Taman ikaiselle lapselle sairaalahoito, myo6s
poliklinikalla tapahtuva, on voimakas tunteita herattdva kokemus. Uudet
tilanteet vaativat rauhallista valmistelua ja tutustumista, joten oman vanhemman

sylissa saavutetaan parhaat tulokset. ( Lindén 2005, 32.)



Lasten hoitotyossé keskeista on sek& hoitaa ettd tukea perhettd sen
selviytymisessa ja hyvinvoinnissa lapsen sairastuttua (Heino Tolonen 2000, 14 -
15). Hoidon paamaarana on lapsen hyvinvoinnin edistaminen ja hyva terveys.
Lastenhoitoty6lle tunnusomaista on, etta lapsi kohdataan aina ensisijaisesti
lapsena ja omana yksilondan: Lapsi kayttaytyy ja toimii inhimillisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Lapsen hoitamisen liséksi sairaanhoitoon kuuluu
moniammatillinen yhteistyd sairaanhoidon muiden erikoisalojen kanssa.
(Ruuskanen & Airola 2005, 120.)

Kun puhutaan lasten hoitotydsta, on hoidon onnistumisen edellytyksena
joustavasti toimiva yhteisty® hoitohenkilostén ja lasten vanhempien kesken.
Suuri merkitys tassa ja koko lasten hoitotydssa on lapsen omabhoitajalla.
Omabhoitaja suunnittelee lapsen hoitoa ja talléin tutustuu lapsen elamaan ja
hanen elamantilanteeseensa ja kokemuksiinsa. Tays:n Allergiayksikon
hoitohuoneessa kayvien potilaiden omahoitajana toimii ihohoitaja, joka vastaa
lapsen ihon hoidosta ja lapselle ja hanen perheelleen annettavasta ohjauksesta.
(Ruuskanen & Airola 2005, 120.)

Perhehoitotydon tavoitteena on lisata seka vyksildiden ettd perheiden
hyvinvointia. Sen tarkoituksena on kehittda perheiden huomioimista hoidossa
yksildiden ohella aina tarpeen mukaan. (Paavilainen ym. 1999, 4.
Perhehoitotyd tarkoittaa sitd, ettd hoitosuunnitelmassa ja hoitoa analysoidessa
otetaan huomioon yksilon ja perheen seké terveyden ja sairauden véliset

yhteydet (Paunonen ym. 1998, 27).

Perhehoitotyon tarkoituksena on perheen omien voimavarojen tukeminen,
unohtamatta itsehoitoperiaatetta. Taméa tarkoittaa sita, ettda hoitotyd koostuu
perheen voimavaroja ja kykyjd vahvistavista toiminnoista vastata erilaisiin
muutoksiin (Kiviméki 2008, 4).

Kaikilla perheilla on oma tapansa toimia ja selviytyd eri tilanteista. Taman
vuoksi perhehoitotyéssa ollaan kiinnostuneita perheiden kokemuksista.



Perheiden toimintaan vaikuttaa heilla vallitseva kulttuuri. (Heino Tolonen 2000,
16.) Kun lapsi sairastaa, koko perhe elamanvaiheineen on l|asnd myos

sairaalassa. Perheen rooli on siis aina olennainen. (Lehto 2004, 17.)

Kun perheenjasen sairastaa, on neljd tapaa saada perheiden elama

vakautetuksi. Ne ovat:

1. Sairaudesta irtautuminen; lapsen huomio kiinnittyy muihin asioihin
sairauden sijasta, kuten esimerkiksi leikkiin ja lukemiseen

2. Sairautta vastaan taisteleminen; hoitoihin sitoutuminen ja hyva
motivaatio niihin

3. Tottuminen eldmaan sairauden kanssa; oppii hoitamaan itsedan
sairauden vaatimalla tavalla

4. Sairauteen alistuminen; hyvaksyy sairauden osana omaa elaméaa
(Kivimaki 2008, 6.)

Lasten ja perheiden hoitaminen Allergiayksikbssd on polikliinista hoitotyota
Ihotautien poliklinikalla. Polikliininen hoitotyd on poliklinikassa tapahtuva
hoito, joka annetaan potilaan kaydessa vastaanotolla ja johon ei sisally
yopymista sairaalassa. Poliklinikat ovat ajanvarauspoliklinikoita, joihin tullaan
terveyskeskus- tai yksityisladkarin lahetteella. Poliklinikalle hoitoon paastaan

kiireellisyysjarjestyksen mukaan. (livanainen ym. 2006, 39.)

Poliklinikan l&dkari arvioi lahetteen perusteella potilaan tilanteen. Laékari joko
antaa hoito-ohjeita potilaan hoidosta perusterveydenhuoltoon, tai héan
suunnittelee potilaalle erikoissairaanhoidossa toteutettavan lisatutkimus- ja

hoito-ohjelman. (Holmia ym. 2006, 45.)

Erikoissairaanhoidossa eri |a&ketieteen aloilla on omat poliklinikkansa.
Ihotautien  poliklinikka on yksi naistd. lhotautien poliklinikalla toimii

Allergiayksikko ja sen hoitohuone. (livanainen ym. 2006, 39.)



2.2 Hoitotyon periaatteet

Hoitotyon periaatteiden avulla hoitohenkiloéstd ymmartaa sairaanhoidollista
toimintaa ja l0ytaa keinoja ratkaista kaytannon ongelmia. Hoitotyon periaatteet
pohjautuvat hoitotytsséa ihanteellisina pidettyihin arvoihin. Arvot ja periaatteet
ovat hoitotydntekijoiden yhdessa valitsemia paamaaria ja niiden toteutuminen
on tavoiteltavaa potilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Hoitotydn periaatteet
ovat siis arvoja konkreettisempia toimintaohjeita hoitohenkilostolle.(Kassara ym.
2006, 13.)

Konkreettisena hoitotydn periaatteena on potilaan hyva hoito. Tama tarkoittaa
potilaan oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisdksi se tarkoittaa
potilaan hyvaa kohtelua ja tiedonsaantia. Hyva hoito koostuu aina potilaan
asiantuntevasta ja luotettavasta hoidosta. Hoitohenkiloston pitdd hyvaksya
potilas, kuunnella hantd. H&nelle on myds taattava luotettava tietosuoja.

(Tampereen yliopistollinen sairaala. 2008.)

Tybmme kannalta tarkeimmat hoitotydén periaatteet ovat yksildllisyys ja
perhekeskeisyys. Perhekeskeisessa hoidossa ytimesséa on yksilo ja perhetta

pidetdan hanen taustatekijandén (Paunonen ym. 1998, 33).

1. Yksilollisyyden periaate on térkea ihotautia sairastavan hoitoty6ssa.
Hoitojen vaikuttavuus ja samaa tautia sairastavien oireet saattavat
vaihdella hyvinkin suuresti. Hoitotyon yksil6lliselle onnistumiselle on suuri
merkitys hoitohenkildkunnan ja potilaan kokemuksellisella tiedolla
asioista.

2. Kun hoitohenkilostd tekee tyota perheiden kanssa, kaytetaan tyosta
kasitettd perhekeskeisyys. Perhekeskeisella toimintamallilla pyritaan
siihen, ettd perheen vaikeudet helpottaisivat tai ainakin heidan olisi
helpompi eldd vaikeuksiensa kanssa, ja ettd he kokisivat omien,

perheensisaisten voimavarojensa lisdantyvan. (Vilen ym. 2006, 71 -72.)
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Yksilollisyyden periaate on, etta jokainen potilas on ainutkertainen yksilo ja
arvokas olento. Riippumatta potilaan taustasta tai iastd hanen ihmisarvoaan
kunnioitetaan. Potilasta arvostetaan tietoisena ja vastuullisena yksilona ja
hanen katsotaan olevan oman elaméntilanteensa ja hoitonsa paras asiantuntija.
Siksi hanen oletetaan osallistuvan aktiivisesti omaan hoitoonsa. (Kassara ym.
2006, 13.)

Yksilollisyyden periaate toteutetaan huomioimalla lapsen persoonalliset
ominaisuudet. My6s aidinkielen ja kulttuuritaustan huomiointi on téarkeaa, kun
suunnitellaan ja toteutetaan lapsen ja nuoren hoitoa ja kuntoutusta. Lasta tulee
pitdd sairaalassa lapsena, joka eldad omaa kehitysvaihettaan ja jolla on omat
erityispiirteenséd. Kun lasta kuunnellaan, eikd puhuta hanen pé&éansa vli,
yksil6llinen hoito toteutuu. (Lindén 2005, 32.)

Yksilollisyyden periaate on tarkeéd ihotautia sairastavan hoitotydssa. Hoitojen
vaikuttavuus ja samaa tautia sairastavien oireet saattavat vaihdella hyvinkin
suuresti.  Hoitotydn  yksildlliselle  onnistumiselle on  suuri  merkitys
hoitohenkilokunnan ja potilaan kokemuksellisella tiedolla asioista. On tarkea
tiedostaa ja selvittdd se, kuinka kyseinen sairaus on vaikuttanut potilaaseen,
silla sairaus aiheuttaa aina jonkinasteista tasapainotilan jarkkymista.
Kunnioitettaessa potilaan itsem&aradmisoikeutta tuetaan myds hanessa
syntyvaa vastuuta hyvinvoinnista omasta hoidostaan. Lapsen sairastaessa
pitkdaikaista ihotautia hanesta kasvaa pikku hiljaa kokemustensa kautta oman

sairautensa asiantuntija. (Kokkonen ym. 2001, 77 -78.)

Kun hoitohenkilostd tekee tyotd perheiden kanssa, kaytetddn tyostad kasitetta
perhekeskeisyys. Jo sana perhekeskeisyys kertoo siitd, mitd kyseisessa
tyoskentelytavassa pidetaan tarkednd. Tyon suunnittelu ei lAhde perinteisista
toimintatavoista tai tyontekijan tarpeista, vaan se lahtee aina perheen tarpeista.
(Vilen ym.2006, 71 -72.) Perhekeskeisella toimintamallilla pyritddn siihen, etta
perheen vaikeudet helpottaisivat tai ainakin heidan olisi helpompi elda
vaikeuksiensa kanssa, ja ettd he kokisivat omien, perheensisaisten

voimavarojensa lisdantyvan. (Vilen ym. 2006, 71 -72.) Perhekeskeisessa
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hoidossa ytimessa on yksildo ja perhettd pidetadn h&nen taustatekijanaan
(Paunonen ym. 1998, 33).

Vanhemmat ovat tarkedssd asemassa perhekeskeisesséa hoitotyossa, silla
lapsen hoito, suunnittelu ja toteutus tehdaan aina yhteistybéssa vanhempien
kanssa. ( Lindén 2005, 32.) Taten voidaan sanoa, etta vanhempien lasnédolo on
valttamaton lapsen turvallisuuden tunteen kokemiselle myos

sairaalaymparistossa (Lindén 2005, 33).

Lapsen sairastumisella on aina vaikutus perherakenteisiin, koska
perheenjasenen sairastuessa, perheen on etsittava uusi tasapaino ja tapa elaa.
Koko perhe, vanhemmat ja sisarukset, joutuu osalliseksi sairauden hoitoon
(Lindén 2005, 32). Vanhemmilla on kuitenkin aina suurin vastuu omasta
sairaasta lapsestaan ja hanen hoitamisestaan. Vanhempien rooli kotona ja
kodin ulkopuolella muuttuu, koska heidan huolensa sairaasta lapsestaan ja
muusta perheesta heijastuu tahan. Luonnollisesti tama vaikuttaa myo6s
sisarusten elamaan. Vanhempien ja koko perheen jaksamiseen vaikuttaa myds
huoli sairaan lapsen tulevaisuudesta. (Lehto 2004, 23 -24.) Allergiayksikon
hoitohuoneella alle kouluikédisten lasten vanhempien lasndolo on valttamaton
koska vanhemmat tarvitaan saattajiksi, turvallisuuden tuojiksi ja koska he ovat
paavastuussa lastensa hoitamisessa ja hoidon onnistumisessa. Taten

hoitohuoneella tehtava tyd on perhehoitotyota.

2.3 Hoitohuoneessa tehtava hoitoty6

Hoitohuoneella tarkoitamme Tays:n Allergiayksikdossé sijaitsevaa huonetta,
jossa toteutetaan atooppisten lasten hoidon ohjaus, neuvonta, hoitoon
motivointi ja rasvaus. Allergiayksikon laakarin vastaanotolla ensimmaista kertaa
kayva alle kouluikdinen laaja-alaista atooppista ekseemaa sairastava lapsi

lahes poikkeuksetta ohjataan hoitohuoneelle.
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Hoitohuoneella hoitaja toteuttaa laakarin maaraamat hoidot lapselle ja tarkentaa
ja kertaa laékarin vastaanotollaan antamat erilaiset ohjeet rasvauksista. Hoitaja
rasvaa lapsen, jolloin perhe ndkee, kuinka rasvaus tulee oikeaoppisesti tehda.
Liséksi hoitaja kertoo vanhemmille erilaisista rasvoista ja niiden vaikutuksista ja
kayttotavoista. Hoitohuoneella keskustellaan myds muista atopiaan liittyvista
asioista, jotka helpottavat arjen sujumista. Perheet siis saavat neuvoja ja
ohjeita lapsen hoitamiseen. He voivat myds esittdd ihohoitajalle tarkentavia
kysymyksia ja kertoa mieltdédn painavista asioista. Vanhemmille korostetaan,

ettd he voivat aina ottaa yhteytta hoitohuoneelle apua tarvitessaan.

2.3.1 Vanhempien neuvonta, ohjaus ja motivointi lasten hoitoon

Alle kouluikdinen lapsi ei kykene ymmartdmé&an atooppista sairauttaan, eika
myoskdadn osaa hoitaa sitd itse, siksi vanhempien pitda auttaa hanta
sopeutumaan sairauteen ja sen hoitoon. (Lindén 2005, 32.) Alle kouluikaisen
lapsen vanhemmat ovat vastuussa lapsestaan ja hanen saamastaan hoidosta.

Tasta syystad vanhempien ohjaus ja hoitoon motivointi on erittain tarkeaa.

Jotta hoitohuoneella tydskenteleva ihohoitaja osaa neuvoa, ohjata ja motivoida
vanhempia lapsensa hoitoon, perehdyttdd aiemmin hoitohuoneella
tydskennellyt ja paljon kokemusta omaava ihotautihoitaja tyohon tulevan uuden
ihotautihoitajan tdhan tehtdvaan. Hoitohuoneella tydskentely edellyttaa
erilaisten rasvojen ja Oljyjen yms. hyvaa tuntemusta. Paikallishoitoaineiden
kayttd perustuu potilaan yksildllisiin tarpeisiin ja juuri tAman vuoksi hyva hoidon
ohjaaminen edellyttda hoitohenkilokunnalta perehtyneisyytta ihotautien hoitoon.
(Kokkonen ym. 2001, 87.)
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2.3.2 Atooppisten lasten ihon hoito

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalinen
hyvinvoinnin ~ huomiointi.  (Noppari 2005, 312.) Atooppisten lasten
kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu pesu, rasvaus, laakehoito, erilaiset
valttdmishoidot (ruuat, siite-, eldain- ja huonepolyt) seka erityisesti hoitoon
motivoiminen. Atooppisen ihon hoito on paikallishoitoa. Paikallishoito valitaan
lapsen ihon kunnon perusteella. Esimerkiksi vetistavaa, rikkonaista ihoa
hoidetaan hauteilla ja myos kylvetyksin. Perusvoiteita kaytetaan atoopikon koko
iholle yleensa kahdesti paivassad. Kun iho on tulehtunut, valitaan toisella
rasvauskerralla taman tulehtuneen ihoalueen hoitoon perusvoiteen sijasta
ladkevoide, joka lapsella on useimmiten mieto kortikosteroidivoide. (Hannuksela
2003, 359 -368.)

Hoitohuoneella tydskenteleva ihohoitaja neuvoo ja opastaa perheité eri rasvojen
ja muiden paikallishoitojen toteutuksessa. Ihohoitaja antaa perheille ihonhoidon
opaslehtisia, joista vanhemmat voivat kerrata ja tarkistaa saamiaan ohjeita.
Atooppinen ihottuma sairautena on hyvin yksilollinen. Atopian vaikeusaste
maarittelee hoidon. Ihohoitajan ammattitaitoa on, ettd han osaa huomioida
hoidon yksil6lliset tarpeet ja neuvoa hoidon naiden pohjalta. Atooppiset lapset
ja heidan perheensa tarvitsevat neuvoja ihon hoidon lisdksi ainakin
ruokavaliohoidosta ja allergiasaneerauksesta. Allergiasaneeraus tarkoittaa sita,
ettd lapsen elinymparistosta poistetaan poélya tuottava ylimaarainen materiaali,
esim. matot. Ruokavaliossa puolestaan ruoka-allergian hoitona on
valttamisdieetti niin kauan kunnes sietokyky on saavutettu. (Hannuksela ym.
2003, 85.)

Lasten ja perheiden hoitoon motivoinnissa tulee kiinnittdd erityishuomiota
siihen, etta lapsi ymmartad hoidon merkityksen: mita paremmin hoidetaan, sita

parempi hdnen olonsa on.
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Motivoinnissa saattaa auttaa myds muiden vastaavassa tilanteessa olleiden tai
olevien perheiden tuki. Perheet saavat vertaistukea toisiltaan ja uskoa siihen,
ettd kaikista vaikeuksista huolimatta arjesta selvitaan ja mennaan eteenpain.
MyOs lapsia auttaa, kun he nadkevat, etteivat ole yksin, vaan on muitakin
samankaltaisessa tilanteessa olevia. (Karjalainen. 2007, 48.)

Atooppinen iho on hyvin kuiva ja sen vuoksi pesuun tulee Kiinnittaa
erityishuomiota. Pesulla vahennetddn ihon mikrobimaarédéa ja luodaan ndin
mahdollisuudet ihottuman parantumiselle. Mitd& enemmaéan ihottumaa on, sita
tarkeampaa  pesu  on. Suihkussa  voi siis  kayda  paivittain.
Jos kayttaa peseytymisessa kylpyammetta, on Kkylpyveteen syyta lisata
kylpyoljya. Saippuapesua ei suositella, silla se kuivattaa ihoa entisestaan.
Saippuan sijasta pesemisessa voidaan kayttdd esim. perusvoiteita.
(Hannuksela ym. 2003, 85.) lholle levitetaan perusvoide ihon ollessa kostea;

taten vesi sidotaan ihoon.

Kuiva, kutiava iho tarvitsee voiteita kostutukseen. Rasvaus on siksi erittain
tarkea hoitomuoto atopiassa ja atooppisessa ekseemassa. Perusvoidetta

kaytetaan ihon kuivumisen estamiseksi ja elastisuuden yllapitdmiseksi.

Perusvoiteet jaotellaan niiden rasvapitoisuuden mukaan geeleihin,
emulsiovoiteisiin ja rasvaisempiin voiteisiin. Myos taysin vedettémia ihodljyja
kuivalle iholle on saatavana. Osaan perusvoiteista on lisatty mm. keramideja,
liposomeja ja karbamidia, jotka ovat erilaisia voiteen imeytymista ja leivttymista
auttavia lipideja eli rasva-aineita. Niiden tehtdvana on parantaa ihon
vedensitomiskykya ja kosteuttaa kuivaa ihoa tehokkaasti. (Hannuksela ym.
2003, 85 -86.) Alle kouluikaisella atooppisella lapsella perusvoiteita kaytetdan
koko iholle yleensa kahdesti paivassa. Kun iho on tulehtunut, valitaan toisella
rasvauskerralla taman tulehtuneen ihoalueen hoitoon perusvoiteen sijasta
ladkevoide, joka lapsella on mieto kortikosteroidivoide. (Hannuksela 2003, 359 -
368.)
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Jokaisen atopiaa sairastavan lapsen kohdalla laékehoito on yksil6llinen ja sen
paattdd hoidosta vastaava laakari. Voiteeksi valitaan usein emulsiovoide, koska
se levittyy iholle hyvin. Kaikkein rasvaisimpia voiteita kaytetddn krooniseen,
jakaldityneeseen ihottumaan. Ladkevoiteena atooppiseen ihottumaan kaytetaén
ennen muuta hydrokortisoni- ja tai muita kortikoidivoiteita. Jokunen vuosi sitten
otettiin  kayttooén takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet, jotka ovat

paikallistulehdussalpaajia nk. limuusivoiteita. (Hannuksela ym. 2003, 85 -86.)

Limuusivoiteiden on huomattu rauhoittavan tulehdusta yhta hyvin kuin miedot ja
keskivahvat kortisonit. Koska niilla ei ole kortisonien haittoja, niitd voidaan
taman hetkisen tiedon mukaan kayttdd myds aroilla ihoalueilla kuukausia tai
vuosia mieluiten jaksoittain, mutta tarvittaessa my6s yhteen mittaan. Niiden on
todettu sopivan yli 2-vuotiaille erityisesti kasvojen, kaulan ja ylavartalon
ihottumaan, sen sijaan niiden teho on huonompi muilla ihoalueilla. (Hannuksela
2007.) Takrolimuusia on verrattu ulkoisesti kaytettaviin kortikosteroideihin
kahdessa tutkimuksessa. Na&issé on todettu, etté takrolimuusi oli vaikuttavampi
kuin hydrokortisoniasetaatti keskivaikeaa tai vaikeaa atooppista ekseemaa
sairastavilla lapsilla (Froschl, Arts & Leopold 2008, 16).

Kortikoidivoiteet jaetaan neljaédn luokkaan tehon mukaan. N&ita ovat miedot,
keskivahvat, vahvat ja erityisen vahvat voiteet. Pienilla lapsilla niista kaytetaan
yleensa vain miedoimpia, mutta kuitenkin joskus ihottuman ollessa laaja-alainen
ja vaikea, voidaan laakarin valvonnassa kayttaa keskivahvoja, tai jopa vahvoja
voiteita. Naitd vahvempia voiteita ei kuitenkaan pienilla lapsilla kayteta lainkaan
kasvoissa, kaulassa, kainalo tai nivusseudussa ihon ohuuden vuoksi. Kosteita
kaareitd kaytetaan yhdessa kortikoidivoiteiden kanssa muutamia péaivia
perakkain, koska ne nopeuttavat ihottuman paranemista. Myds antihistamiinit
lievittavat ihon allergista tulehdusta, punoitusta ja kutinaa. Antihistamiinien teho
allergiareaktioiden ehkaisysséa ja parantamisessa perustuu niiden kykyyn estaa
allergisessa reaktiossa vapautuvan histamiinin vaikutuksia. (Turpeinen & Vanto
1999, 269.)
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3 TERVE IHO JA SEN TEHTAVAT

Iho on ihmisen suurin elin. Se voi painaa jopa 4 kilogrammaa ja olla pinta-
alaltaan 1,5- 2 neliobmetria. Ihosairauksien hoidon perustana tulee olla ihon
rakenteen ja ominaisuuksien tuntemus. Epidermis eli orvaskesi, joka on vereton
alue, on ihon uloin osa. Sen muodostavat useat eri solukerrokset. Pinnan
alapuolella on keratiinikerros eli stratum corneum, sitten tulee granulaari eli
jyvaissolukerros, taman alapuolella okasolukerros eli stratum spinosum ja
viimeisena tyvikalvoa vasten oleva tyvisolukerros eli stratum basale. (Kokkonen
ym. 2001, 24.)

Epidermis on paksuudeltaan keskimaarin 0.05- 0.2 millimetrid, mutta paksuus
voi vaihdella suuresti eri ihon kohdissa. Epidermis on jatkuvasti uusiutuva ihon
osa, uudet solut syntyvat epidermiksen alaosissa pinnan hilseillessa.
Tyvisolujen jakautuessa toinen soluista, jotka ovat syntyneet, siirtyy ensin
okasolu, sitten granulaarisolu ja viimeisena keratiinikerrokseen.

Solut ovat pyoreahkoja ollessaan tyvisoluvaiheessa, ne kuitenkin litistyvat
vahitellen erilaistuessaan. Littedt solut suojaavat ihoa ulkoisilta &arsykkeilta
muodostamalla tiiviin keratiinikerroksen. lhon ollessa normaalisti toimiva,
uusiutuu epidermis kokonaan 45 -75 paivassa. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad, Toverud 2005, 20 -22.)

Epidermiksen alla on dermis eli verinahka, joka siséltaakin runsaasti verisuonia.
Dermis muodostuu paaosin sidekudoksesta ja sen paksuus vaihtelee runsaasti
eri kohdissa ihoa. Paaosin sidekudos koostuu elastiinista, kollageenista ja
glykosaminoglykaaneista. Keskeisin rakenneosa on kollageeni, pddasiassa se
muodostuu fibroblasteista. Kollageenisakeet ovat kestavid, kimmoisia ja ihoa
lujittavia iskuja ja venytysta vastaan. Elastiini on toinen térkea valkuinen
dermiksessa, sita on kuitenkin vain pieni osa verrattuna kollageeniin. Elastiinin
tehtavdnd on vastata ihon elastisista ominaisuuksista. Esimerkiksi ihon

palautuminen normaaliksi venytyksen jalkeen on paaosin elatiinisdeverkoston
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ansiota. Glykosaminoglykaattejen merkitys on suuri solujen liikkumisen ja
tarttumisen kannalta, ne sitovat myds vetta. Vesipitoisuus pienenee vanhenemi-
sen myo6ta joka johtuu siita, ettd glykosaminoglykaanien maara vahentyy.

( Vaara 2005, 16.)

Tyvikalvo on vyohyke, joka sijaitsee epidermiksen ja dermiksen rajalla. Se
erottaa tyvisolut alla olevasta sidekudoksesta. Orvaskeden solut liittyvat tiukasti
alle olevaan verinahkaan tyvikalvon rakenteiden avulla. Tyvikalvovyohykkeen
koostumus muodostuu tyvikalvosta ja siihen liittyvista rakenteista.
Tyvikalvovythyke muodostuu kahdesta eri kerroksesta. Lamina lucida sijaitsee
valittomasti tyvisolukon alapuolella ja se on harvempi kerros. Tihedmpi kerros
heti sen alapuolella on nimeltdan lamina densa. Tyvikalvo kiinnittyy dermikseen
sékeisten rakenteiden, ankkurifibrellijen avulla. (Kokkonen ym. 2001, 24.)

Subkutis eli ihonalainen rasvakerros on dermiksen alla. Sen toiminta perustuu
siihen, ettd se Kkiinnittda ihon sen alla oleviin kiinteisiin rakenteisiin siis
lihaskalvoihin, janteisiin ja luihin. lhonalaisen rasvan kertymiseen vaikuttaa
sukupuoli. Miehella rasvakudosta on enemman vartalossa kuin raajoissa,
naisilla taas rasvakudosta on tasaisesti kaikkialla. Myds hormonaalinen tila,
sijanti ja ika vaikuttavat myos subkutiksen paksuuteen. (Remitz ym. 2004, 14 —
15.)

Ihon apuelimet ovat erikoistuneita orvaskeden rakenteita kuten kynnet, karvat,
seka hiki- ja talirauhaset. Orvaskeden sarveisrakenteita ovat karvat ja kynnet.
Paadasiassa ne muodostuvat valkuaisaineista, keratiinista ja ovat kuolleiden
solujen jaanteitd. Elavia soluja loytyy ainoastaan karvan tai kynnen tyven

kasvualueesta. (Kokkonen ym. 2001, 26.)

Ihon tehtavat ovat hyvin monentyyppisia, jotka se pystyy hoitamaan erikoisen
rakenteensa vuoksi. Dermiksen sidekudoksen lujasta rakenteesta johtuen iho
pitdd kudoksemme koossa ja suojaa elimistodAmme ulkoisilta vammoilta.

Joustavuutensa vuoksi dermis ja subkutis pystyvat venymaan ja ottamaan
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iskuja vastaan. Epidermiksen rakenne taas on kulutusta, vetta ja kemikaaleja
kestavaa. (Remitz ym. 2004, 18 — 19.)

Erityisen suuressa merkityksessa iho on taistelussa mikro- organismeja
vastaan. Mikro- organismit eivat paase kovin herkasti lisdantymaan terveessa
ihossa, silla ihon pH on matalahko. Keratiinikerroksen ollessa ehja se suojaa
mikro-organismien aiheuttamilta infektioilta. Iho toimii my6és kudosten suojana

haitallista ultraviolettisateilya vastaan.

Nesteitéa imeytyy ja myos erittyy ihon kautta. Esimerkiksi erilaisia elektrolyytteja
ja muita elimiston metabolian aineita erittyy hikirauhasten kautta. Hikirauhasten
toiminta kiihtyy kuumassa ilmassa, jolloin elimistostd haihtuu nesteitd ja ihon
lampotila laskee. Lampdtilan saatelya edistdd myos se, ettd samanaikaisesti
ihon verenkierto voi kiihtya voimakkaasti. Kylméa taas supistaa verisuonia, jolloin
verenkierto hidastuu ja lampoda saastyy. Hikirauhaset siis toimivat lampdétilan

saatelijoina. (Hannuksela ym. 2003, 20-21.)

Ihossa tavallisesti kiertava verimdara on 5-10 kertaa niin suuri kuin sen
ravitsemus vaatisi, se siis toimii myods verivarastona. Hermojen ja hormonien

tehtava on saadella ihon verenkiertoa.

Kun iho sairastuu, sen toiminta ja rakenne muuttuvat. |ho on ulkonadltaan
poikkeava, eikd en&a kykene hoitamaan suojaavaa tehtdvaansa. (Kokkonen
ym. 2001, 28.) lhomuutokset, jotka liittyvat ihotauteihin jaetaan kahteen
luokkaan. Taudin akuutissa vaiheessa esiintyviin primaareihin eli ensisijaisiin
ihomuutoksiin ja ihomuutoksiin, jotka ilmenevat taudin jatkuessa tai sen
jalkitilana eli toissijaisiin, sekundaarisiin ihomuutoksiin. (Kokkonen ym. 2001,
28.)
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4 ATOPIA JA ATOOPPINEN EKSEEMA

Atopia on yksi yleisimmista ihotaudeista (Haahtela & Hannuksela. 2007, 8).
Valtaosan allergian ilmenemismuodoista muodostavat atopiaan liittyvét
sairaudet (Hannuksela ym. 2003, 77). Atooppisessa ihottumassa
ihottumaoireet, kuivuus ja kutina, ilmaantuvat usein jo ennen kahden vuoden

ikaa (Allergia- ja astmaliitto. Atooppinen iho ja lapsi).

Atopia kasitteella tarkoitetaan perinndllista taipumusta herkistya elinympériston
tavallisille allergeeneille, jotka ovat yleensa valkuaisaineita. Atoopikon
elimistdssa syntyy vasta-aineita immunoglobuliini - E (IgE), edella mainituille
allergeeneille. Yleensa herkistyminen tapahtuu jo lapsuudessa. Jokainen
ihminen altistuu ympaériston allergeeneille, mutta suurin osa ei tuota pitkaan
kestavaa IgE - vastetta. Atopia sanana kuvaa kuitenkin taipumusta tuottaa naille
allergeeneille IgE - vasta-aineita. Atoopikoilla on siis normaalia voimakkaampi
IgE - vaste. Atopia nimitysta voidaan kayttaa, jos ihopistokokeiden tai seerumin
IgE - vasta-aineiden perusteella on todettu IgE - herkistyminen. Reaktiot
atoopikoilla kehittyvat nopeasti, yleensé jo muutamassa minuutissa (Haahtela &
Hannuksela. 2007, 8- 9.)

Vauvoilla ja varhaisessa leikki-idssa lapsilla on ihottumaa monesti kasvoissa
sekd niskassa ihopoimujen pohjalla, kainaloissa, raajojen ojentajapuolilla ja

vartalolla (kuva 2).

Kuva 2. Atooppisen ihottuman
iimenemispaikkoja lapsuuden eri ikdkausina. (Allergia- ja astmaliitto.
Atooppinen iho ja lapsi).
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.ﬁ 4

Kuva 3. Kuvan lapsen diagnoosit mm. atooppinen ekseema (L20.0) ja iho-
oireinen ruoka-allergia (L27.2).

Myobhaisemmassa leikki-idssa tauti esiintyy suurissa taipeissa, kaulassa ja
niskassa sekd ranteissa ja nilkoissa. lhottumaa on usein myds raajojen
ojentajapuolilla ja vartalolla. Myos korvien taustat, korvannipukat, suun
ymparistd ja silmien seutu ovat ihottuma-aluetta (kuva 3). ( Hannuksela ym.
2003, 79 — 80.) Ihottuma johtuu suurimmaksi osaksi kotielédinten epiteelista tai
muusta ulkoapain tulevasta valkuaisaineen vaikutuksesta (esim. siitepoly),
mutta voi tietenkin johtua myods ruoka-allergiasta (Paassilta, 2009). Tilanne
helpottuu siis mm. kotieldinten poistamisella ja ihottumaa aiheuttavien ruoka-

aineiden valttamisella.

Atooppinen ekseema on kutiava, jatkuvasti uusiutuva tai krooninen ihotulehdus.
Taiveihottuma kutiavine papuloineen, raapimajalkineen ja jakalditymisineen on
tyypillistd. Se on pitkdaikainen sairaus, joka on kulultaan vaihteleva. lhon
taipumus on tulehtua, artya, kutista ja kuivua. (Kokkonen ym. 2001, 38.) Sairaus
puhkeaa yleensa jo varhaisessa lapsuudessa, mutta oireet voivat ilmaantua
missé iassa tahansa. Mikéli molemmilla vanhemmilla on atooppinen ihottuma,
lapsella on 70 % mahdollisuus saada tuo sairaus. Atooppinen ekseema on siis
perinnollinen. (Kokkonen ym.2001, 38.) Usein ilmenee muitakin atopian oireita
ihottuman lisdksi, kuten allergista nuhaa, silmaoireita, astmaa ja
ruuansulatuskanavan oireita. (Kokkonen ym. 2001, 38.)
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Kuva 4. Atooppinen ekseema pienella lapsella. (Hannuksela. 2007, 134).

Atooppinen ihottuma on yksi yleisimmistd ihotaudeista, noin 10 - 20 %
vaestosta sairastaa sitd (Hannuksela. Kalimo. Turjanmaa. 2003, 77). Ekseema
on pinnallinen ihon tulehdusreaktio: Dermikseen kertyy valkosoluja,
paaasiallisesti T-lymfosyyttejd. Kudosreaktio aiheutuu naiden tuottamista
valittajaaineista. Taméa nakyy ensin pienina vesikelloina. Kun tulehdus laajenee,
on ekseema aluksi vetistava, sitten seuraa ihon kuivuminen ja hilseily. Jo alle 1
- vuotiailla lapsilla, useammin pojilla, voi olla méarkivaa tai vetistavaa atooppista
ihottumaa késissa (kuva 4). (Hannuksela. 2007, 134). Kun ihoa hankaa,
paksuuntuu epidermis (kuva 5). Jos paksuuntuminen on voimakasta, puhutaan

jakaléitymisesta.
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Kuva 5. Akuutti vs krooninen ekseema (Reitamo ym. 2004, 26).
(akantoosi = orvaskeden paksuuntuma okasolujen lisdantymisen seurauksena)



Kaksi (I, 1) esimerkkia atooppisen ekseeman tunnusmerkeista:

| Peruspiirre on kutiava iho. Sen lisaksi vahintaan kolme seuraavista:

taiveihottumaa on ollut joskus

taiveihottumaa on juuri nyt

ihon kuivuuden nakee

iho-oireet ovat alkaneet jo ennen 2. ikavuotta

potilas sairastaa lisaksi allergista nuhaa tai astmaa

Il Atooppinen ekseema on kutiava, se on krooninen ja ihossa on alituiseen

iimeneva ihotulehdus, tyypillista on taiveihottuma, jossa kutiavia papuloita,

raapimisjalkia ja jakaloitymista. (kuva 5). (Hannuksela ym. 2003, 77.)

terve iho

atooppinen ekseema J

Kuva 6. Terve iho

Atooppinen ekseema
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Bakteerin erittdmat valkuaisaineet (SEA, SEB) eivat lapdaise tervettd ihoa.

Atooppisessa ekseemassa ne sen sijaan aktivoivat T-soluvélitteista tulehdusta

pahentaen ihottumaoireita. Terveen ja ekseemaihon ero nakyy myos veden

haihtumisessa (TEWL=transepidermal water loss). Kuvassa LC ja D ovat

antigeeneja (molekyyli, joka aiheuttaa ihossa immuunivasteen) tarjoavia soluja,

T on lymfosyytti ja S. aureus on stafylokokki, joka on vyleisin mikrobi

ekseemaiholla (kuva 6). (Reitamo ym. 2004, 28).
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5 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on selvittdd atooppisesta ekseemasta karsivan lapsen
hoitoa Tampereen yliopistollisen sairaalan avohoidon allergiayksikon
hoitohuoneessa. Aineiston keruu tapahtuu hoitohuoneessa tydskentelevien

sairaanhoitajien ja laadkareiden haastatteluilla.

Tutkimustehtévina ovat:
1. Millaisena hoitohenkilosto kokee alle kouluikdisen atooppisen lapsen ihon
hoidon allergiayksikdn hoitohuoneessa?
2. Miten hoitohuoneessa tapahtuva hoito edistda lapsen ja perheen
hyvinvointia?
3. Millaisia ovat hoitohuoneessa saadun hoidon hyodyt?

4. Millaisia kehittamisehdotuksia hoitohenkildstolla on?

Opinnaytetydmme tavoite on tuottaa tietoa Tays:n Allergiayksikon hoitohuoneen
kaytosta ja sen vaikutuksista alle kouluikdisen lapsen atooppisen ihon hoidossa.
Liséksi tavoitteenamme on selvittda hoitohenkildkunnan nakemys hoitohuoneen

kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta lapsen terveydelle.
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus antaa meille mahdollisuuden kayttaa
monia erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantéja  ( Metsdmuuronen 2003,162).
Todellisen elamén kuvaaminen on lahtékohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Siind halutaan tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Olemassa
olevien, jo todennettujen asioiden osoittaminen ei ole tarkeinta, vaan
painvastoin pyritddn ennemminkin [oytdmaan ja paljastamaan tosiasioita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 152 - 157.)

Aineisto kootaan elamassad tapahtuvissa tilanteissa ja juuri se on tarkeaa.
Tutkimukseen valitaan tietyt, halutut henkiltt, ei satunnaisia. Kaikkia tapauksia
kasitelladn ainutlaatuisina ja sen pohjalta tulkitaan aineistoa.

(Hirsjarvi ym. 2007,160.)

Kvalitatiivinen tutkimus on induktiivista, yksityisestd yleiseen pé&éattelevaa.
Tutkijan ja tutkittavan/tutkittavien suhde on subjektiivinen, omakohtainen.
Aineistoa kvalitatiivisessa tutkimuksessa keratdéan mm. erilaisin haastatteluin,
havainnoimalla ja kenttatyotd tekemalla. (Paunonen ym. 1997, 20.) Tassa
opinnaytetydssamme olemme Kkeranneet aineistoa teemahaastatteluin.

Haastattelimme kolmea Tays: n Allergiayksikdssa tyoskentelevaa tyontekijaa.

6.2 Haastattelu ja sisallonanalyysi

Haastattelu on paamenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Haastattelu
tapahtuu keskustelun muodossa siten, ettd haastattelija ohjailee tadman
keskustelun kulkua. Haastattelulla on tavoitteet ja sen avulla pyritdéan saamaan
luotettavia ja paikkansa pitavid tietoja. Haastattelu on siten systemaattista
tiedonkeruuta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 194 -197.)
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Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sopii erityisen hyvin
intiimien ja arkojen aiheiden kasittelyn tilanteisiin. Talloin halutaan saada selkoa
ihanteista, arvostuksista ja perusteluja niihin. Kysymykset eivat ole niinkaan
yksityiskohtaisia, vaan keskustelua ohjaillaan keskeisten teemojen mukaan.
(Metsdmuuronen 2008, 189.)

Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen keskeisten teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun pyrkimyksena
on loytaa merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan, ongelmanasettelun ja
tutkimus tarkoituksen mukaisesti. Etukateen valittujen teemojen tulisi perustua
tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi ym. 2004, 77- 78.)

Koska hoitohuoneen kaytosta ei ole aiemmin tehty tutkimuksia ja aihe on
teemahaastatteluun  erityisen  hyvin  soveltuva, valitsimme  taman

puolistrukturoidun haastattelun eli teemahaastattelun.

Tassa tydssa teemat valittiin tutkimustehtavien pohjalta. Nain varmistimme, etta
haastattelujen avulla saamme tulokseksi vastauksen siihen, mikd on

hoitohuoneen vaikutus osana alle kouluikdisen lapsen atooppisen ihon hoitoa.

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin, joissa olimme
molemmat mukana haastattelemassa. Ennen haastattelua kavimme
tyoelamayhdyshenkilon kanssa teemat lapi (lite 3), joka totesi ne hyviksi.
Nauhoitimme haastattelut ja puhtaaksikirjoitimme ne sitten tietokoneen avulla
kirjaliseen muotoon. Kysymyksemme olivat avoimia, jotta saisimme
vastauksista mahdollisimman kattavia. Opinnaytetydomme yhdyshenkilén toive
oli, ettd haastattelemme ainakin kahta sairaanhoitajaa ja yhta laakaria, jotka

tyoskentelevat tai ovat tydskennelleet allergiayksikén hoitohuoneen yhteydessa.
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Han itse ehdotti haastateltavat henkilét ja kysyi heidan suostumuksensa
haastatteluihin.  Kaikilla  haastateltavilamme  oli  vankka  kokemus
hoitohuoneesta. Taten me toteutimme yhdyshenkilon toiveen ja haastattelimme
kahta hoitohuoneessa tydskennellyttd sairaanhoitajaa ja erikoislaékaria, joka ol
toiminut allergiayksikossa. Haastattelut kestivat keskimaarin 45 minuuttia ja

aineistoa kertyi puhtaaksikirjoitettuna noin 20 sivua.

Induktiivinen sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota kaytetaan
kaikessa laadullisessa tutkimuksessa.

Sisallénanalyysin eteneminen:

1. Aineiston pelkistaminen eli redusointi siséltaa haastattelujen
lukemisen ja sisaltoéon perehtymisen. Aineiston pelkistiminen tarkoittaa
joko tiedon pilkkomista osiin tai tiivistamista.

2. Aineiston ryhmittelylla eli klusteroinnilla luodaan pohja tutkimuksen
perusrakenteelle. Se sisaltdd myos alustavia kuvauksia tutkittavasta
iImiosta.

3. Teoreettisten kasitteiden luomisen eli abstrahoinnin yhteydessa
tutkimuskasitteistd muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus
tutkimuskohteesta. Alkuperaisaineistoa verrataan koko ajan olemassa
olevaan teoriaan ja siitd tehtyihin johtopaatoksiin uutta teoriaa

muodostettaessa.

Kaikissa analyysin vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan
omasta nékokulmastaan. (Tuomi ym. 2002, 93,110 -115.) Tassa tydssd me
opinnaytetyon tekijat pelkistimme aineiston ensiksi haastattelujen (materiaalia
oli n. 20 sivua) puhtaaksikirjoittamisella. Sen jalkeen luimme ja perehdyimme
sisaltoon tarkasti. Taman jalkeen etsimme tekstistd tyomme kannalta keskeiset
asiat, jotka pelkistimme tiivistaen ne. Pelkistykset kirjoitimme erillisille
papereille. Pelkistamisen jalkeen aloimme ryhmitella samansisaltbisia ja samaa
tarkoittavia asioita yhteen. Toteutuksessa kaytimme apuna saksia, joilla

leikkasimme pelkistetyt ilmaukset ja limasimme samansisaltoiset aina yhdelle
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paperille. Taméan jalkeen kiinnitimme paperit seinalle, josta meidan oli helppo
hahmottaa asiat. Nain saimme luoduksi pohjan ryhmittelylle. Taman jalkeen
teimme alakategoriat, joissa tiivistimme aina yhden paperin asiat. Alakategoriat
kirjoitimme  liimalapuille, jotka liimasimme em. papereiden péaalle.
Alakategorioiden pohjalta muodostimme ylakategoriat, Lopuksi yhdistimme
samaa tarkoittavat ylakategoriat yhdistaviksi kategorioiksi, joiden avulla saimme

vastaukset tutkimustehtaviimme (liite 2).

Yhdistavat kategoriat:

1. Lasten ja perheiden hoitohuoneelta saama muu tuki

2. Lasten ja perheiden ohjaukselliseen tukeen sisaltyvat asiat
3. Lasten ja perheiden voimaantuminen

4. Hoitohuoneen toiminta

Tutkimustehtavina ovat:
1. Millaisena hoitohenkilostd kokee alle kouluikdisen atooppisen lapsen ihon
hoidon allergiayksikdn hoitohuoneessa? 1, 2, 3
2. Miten hoitohuoneessa tapahtuva hoito edistda lapsen ja perheen
hyvinvointia? 1, 3
3. Millaisia ovat hoitohuoneessa saadun hoidon hyodyt? 1, 3

4. Millaisia kehittdmisehdotuksia hoitohenkilostolla on? 4

Ensimmaiseen tutkimustehtavaamme - Millaisena hoitohenkilostd kokee alle
kouluikéisen atooppisen lapsen ihon hoidon allergiayksikon hoitohuoneessa? —
vastaavat yhdistavista kategorioista: Lasten ja perheiden hoitohuoneelta saama
muu tuki, . Lasten ja perheiden ohjaukselliseen tukeen siséltyvat asiat seka

Lasten ja perheiden voimaantuminen.

Toiseen tutkimustehtavddmme - Miten hoitohuoneessa tapahtuva hoito edistaa
lapsen ja perheen hyvinvointia? — vastaavat yhdistavista tekijoista Lasten ja
perheiden hoitohuoneelta saama muu tuki sekd Lasten ja perheiden

voimaantuminen.
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Kolmanteen tutkimustehtavddmme - Millaisia ovat hoitohuoneessa saadun
hoidon hyddyt? — vastaavat yhdistavista tekijoista tekijoista Lasten ja perheiden

hoitohuoneelta saama muu tuki seka Lasten ja perheiden voimaantuminen.

Neljanteen tutkimustehtavaamme — Millaisia kehittamisehdotuksia

hoitohenkilostélla on? — vastaa yhdistavista tekijoistéd Hoitohuoneen toiminta.

Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta tydssamme:

Alkuperaisilmaus:

..Hoitohuone on apu mulle tyéssani. Siind, ettd maa niinku voin
luottaa siihen et, vaikken maa nyt tassa tenttaa, et muistatteko nyt
mit&d maa teille sanoin, niin joku toinen vield sen puhuu ja kertaa ja
nayttdd. Et se on mulle niinku hyva apu. Pidan siita, et se on
olemassa koska sitten jos sita ei olisi, niin no se tais tullakin siella
myohemmissa kysymyksissa jotenkin. Niin tota sit taytys jotenkin
ehka seuraavalla kertaa muistaa taas kerrata ja kyselld, ettad
mitenka se nyt meni perille.

Pelkistetty ilmaus:

Laakarille apu hoidossa. Hanen kertomansa asiat viela kerrataan ja
naytetaan kaytannossa.

Alakategoria:

Laakarin antaman tiedon syventaminen
Ylakategoria

Ohjaukselliseen tukeen sisaltyvat asiat perheelle
Yhdistava kategoria

Lasten ja perheiden hoitohuoneelta saama muu tuki

Haastattelujen (H1, H2, H3) analysointi tapahtui siséllénanalyysimenetelman
avulla. Kerasimme haastatteluista tarkeimmat seikat opinnaytetyémme
kannalta. Pelkistimme alkuperaiset lauseiden sisallét, jonka jalkeen

muodostimme alakategoriat samaa tarkoittavien sisaltéjen mukaan.
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Alakategoriat yhdistimme ylakategorioiksi. Naistd muodostimme yhdistavat

kategoriat, jotka vastasivat opinnaytetydmme tutkimustehtaviin.
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7 TOTEUTUS

Alkuperédinen tavoitteemme oli, ettd opinnaytetyén teoriaosuus olisi valmis
vuoden 2008 aikana. Aikataulumme kuitenkin venyi hieman tutkimusluvan
saannin viivastymisen vuoksi ja tasta johtuen teoriaosuus valmistuikin vasta
vuonna 2009 helmikuun lopulla. Haastattelujen aikataulu viivastyi myds lahinna
sen vuoksi, ettd haastateltavat sairastelivat ja jouduimme sopimaan uusia
haastatteluajankohtia. Viimeinen haastattelu tapahtui 28.1.09, jonka jalkeen
aloimme pikaisesti purkaa haastatteluja ja analysoida niita.

Analyysi valmistui melko nopeasti, helmikuun keskivaiheilla. Teoriaosaa
taydensimme myds helmikuussa. Palautimme ensimmaisen varsinaisen
opinnaytetydversiomme opinnaytetybn ohjaajalle 27.2.2009. Taméan jalkeen
ohjaajamme palautti meille version korjausehdotuksin. Teimme opinnaytetyon
ohjaajamme ehdottamat korjaukset ja palautimme version 23.3.20009.
Ajattelimme palautetun version olevan jo lahes lopullinen opinnéytetydmme.
Yllatykseksemme saimme torstaina 26.3.2009 sahkopostiviestin ohjaajaltamme,
jossa han kertoi tydomme vaativan viela suuria muutoksia. 27.3.2009 saimme
uusin  korjausehdotuksin  varustetun  opinnaytetydversion  kasiimme.
Hammastyksemme oli suuri, koska tydssd ehdotettin jopa teoreettisen
lahtokohtamme taydellistda korjaamista. Tyon lopullinen palautuspaiva on
30.3.2009, joten pidimme ndain suuria korjaus- ja muutosehdotuksia taysin
kohtuuttomina. Vietimme viikonlopun koululla muokaten opinnaytetyotamme

ohjaajamme ehdottamaan muotoon ja palautimme opinnaytetyémme 30.3.2009.
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8 TULOKSET

8.1 Lasten ja perheiden ohjaukselliseen tukeen siséltyvat asiat

Ennen hoitohuoneelle tuloa lapsi ja vanhemmat ovat kayneet l|a&karin
vastaanotolla, jossa he ovat saaneet perustiedot rasvaushoidosta. Koska
ladkari antaa pienessa ajassa ison tietopaketin, on tarkeda ettd tuo tieto
kerrataan hoitohuoneella yksityiskohtaisesti. Perheet tulevat hoitohuoneelle
innokkaina ja uteliaina katsomaan, miten hoitohuoneella opastetaan ja mita
apua he sieltd mahdollisesti saavat. Taalla perheilla on mahdollisuus kysella
tarkemmin hoitoon liittyvista asioista. Taalla myds rasvaus opetetaan kadesta
pitden. Hoitohuoneella tapahtuneesta ohjauksesta ja opastuksesta perheet
saavat varmuutta ja rohkeutta kotona tapahtuvaan hoitamiseen. Samalla myos
hoitajien tietoisuus ja varmuus hoidosta lisaantyy. Paaséantoisesti alle
kouluikaisen lapsen hoidon ohjaus annetaan vanhemmille, mutta on erittain
tarkeaa, etta myos lapset itse pienesta pitden ymmartavat, ettd he ovat
atoopikkoja ja heilla tulee olemaan kuiva iho koko eldaménsa ajan ja etta sita

pitdé rasvata ja hoitaa paivittain.

...sehan on hillittoman tarkeeta kaiken kaikkiaan, etta pienesta lapsesta
niinku ne kasvaa siihen et ne on atoopikkoja, ne ei koskaan siitd muuks
muutu ja niilla on aina kuiva iho koko elamansa, no voihan se siita
lievittyd mutta se, ettd ne oppii siihen et perusrasva on ystava, jota
kannattaa opetella kayttdmaan ja mita helpommin niinku leikinomasesti
pikkulapsillekin saa sen esiteltyda sen rasvasysteemin, niin sen
parempihan se o, mitd aikasemmin se alotetaan ja se on ihan loistojuttu,
ettd on tallanen mahdollisuus olemassa ja se on mielestani erittain
tarkeaa. H1

Vanhemmillehan se periaatteessa onkin, kun on kyseessad alle
kouluikaiset lapset. Ja itselle tietenkin tottakai se on se tuo itsellekin
varsinkin niitten vanhempien kautta lahinna sellasta tietoa kuitenkin ja
sellasta varmuutta. H2
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Hoitohuoneella annettavaan ohjaukseen siséltyy rasvaus, paikallis-, dieetti-, ja
pesuohjaus. Ohjauksen ja tiedon avulla tuetaan perheitd kotona tapahtuvaan

mahdollisimman hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Hoitohuoneella perheille annetaan myos erilaisia opaslehtisia liittyen ihon
rasvaukseen, kodin siivoukseen, ihon hoitoon, dieettiruokavalioon yms. Naista
opaslehtisistd perheillda on viela kotona mahdollisuus kerrata opittuja asioita
seka saada varmuutta omaan toimintaansa. Hoitohuoneella myds kerrotaan eri
kolmannen sektorin liitoista mm. allergia- ja astmaliitosta ja sen toiminnasta.
Liitot jarjestavat erilaisia kursseja, kuten esimerkiksi
sopeutumisvalmennuskursseja. Kursseilta ja liittojen jarjestdmistd muista
tapahtumista perheillda on mahdollisuus saada itselleen tarkedad vertaistukea

samankaltaisissa tilanteissa olevilta perheilta.

No me kaydaan, meilla on ihan siis semmonen niin ku lehtinen,

mitd me niin ku jaetaan vanhemmille ja tota siind sitten niin ku

kaydaan lapi..H3
Hoitohuoneella selvennetaan ja tarkennetaan laékarin antamia hoito-ohjeita
sekd pyritddn saamaan perheet ymmartdma&an atooppisen ihon hoidon
merkitys. lhon hoidon opastuksen perille menon varmistamisen jalkeen perheet
pystyvat hyodyntamaan saatuja neuvoja arjessaan. Kun lapsi ja perhe
noudattavat hoitohuoneelta saamiaan ohjeita, hydtyna on, ettd lapsen iho
saadaan hyvaan kuntoon. Ihon saaminen kuntoon vaikuttaa suoraan perheiden
jaksamisen ja hyvinvoinnin paranemiseen. Hoitohuoneella lapsien tarvitseman
rasvauksen tekevat hoitajat. Taalla suoritetaan siis konkreettinen hoidon

ohjaus.

Niin siind hoitohuoneella tavallaan sitten niin kun jalkautetaan se
hoito vanhemmille ja sille potilaalle niinku naytetdan ihan kadesta
pitaen, ettd mita tassa tehdaan ja silla tavalla ettd, etta tota noin
niin, siis kaydaan ihan niinku tosiaan niinku silla tavalla etta niinkun,
et ne vanhemmat niinku ymmartdd sen, ettd sen paikallishoidon
merkityksen ja mita pitéda tehda siella kotona ja tota noin niin ja se
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vanhempien rohkasu ja tdmmonen kuuluu siihen myo6skin ja
tukeminen ja lapsen.....H3

Hyotyhan tietenkin on, ettd saadaan se iho hyvaan kuntoon ja niille
tavallaan sille perheelle sita kautta sitten hyvinvointia. H2

Kotona tapahtuvaan ihottuman hoitoon ohjaus on koko hoitohuoneen
toiminnan ydin. Siksi jos lapsella on laaja-alaista ihottumaa, laékari ohjaa kaikki
hoitohuoneelle saamaan rasvausohjausta. Taalla kaydaan lapi erilaisten perus-,
ja kortisonivoiteiden kayttd. Perusrasvoista kaydaan lapi voidetyypit, rasvan
kayttomaara, kuinka usein rasvataan ja missa tilanteessa millaista rasvaa
kannattaa kayttdd. Perheelle kerrotaan, ettéa rasvoja tulee vaihdella mahdollisen
"hoitovasyn” vuoksi. Hoitovasy tarkoittaa siis ihon kyllaantymista tiettyyn
rasvaan, jolloin sen kaytostda on pidettava tauko. Suurimmalla osalla

atoopikoista rasva voidaan myohemmin ottaa uudelleen kayttoon.

No ensin kaydaan lapi, minkalaisia perusrasvoja on olemassa, niin
ku rasvasia, keskirasvasia ja ohuita ja sitten milloin mitakin rasvaa
on hyva kayttaa minkalaiselle iholle ja kun ajattelet ettd iho
muuttuu, se muuttuu paremmaksi tai huononee, niin mika milloinkin
on sitten hyva rasva ja niin ku mika milloinki myos tarkoittaa sita,
onko se sitten yoksi paksumpaa ja ohuempaa paivaksi ynna muuta.
H2

... Onko nyt kortisonirasva tai perusrasva paikallishoitoon, onko

siina nyt jotain sinkkisukkaa kaytossa, tammdoinen kotihoito. Miten

ne siella kotona parjaa ja se motivointi sitten siihen. H2
Kortisonivoiteiden kaytostd kaydaan lapi niiden luokitukset, millaisia maaria
millekin ihoalueelle laitetaan, mita ja kuinka usein rasvaus tapahtuu. Alle
kouluikdisilla lapsilla  kaytetaan ainoastaan mietoja  kortisonivoiteita.
Kortisonivoiteita kaytetadn jaksoittain silloin, kun ihon kunto sitd edellyttda. On
tarkeda kertoa vanhemmille, ettei kortisoni,- ja perusvoidetta tule kayttaa

yhtaaikaisesti samalle ihoalueelle.

No sama asia niissa kortisonirasvasta puhutaan, minkalaisia ne on
ja lapselle justiin on ne miedoimmat kortisonirasvat ja miten sitten
rasvataan kun on kortisonirasva ja perusrasva, ettd niitd ei saa
laittaa yht& aikaa ja mieluummin ehka aamulla sitten kortisonia ja
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mika sitten oma tilanne on ja miten he itte vdhan tykkaakin ja mika
se lapsen tilanne on siina. H2

Erilaisten rasvatyyppien esittelyn liséksi hoitohuoneella my0s rasvataan lapsi
perus,- ja laakevoiteilla laakarin antamien ohjeiden mukaan. Hoitohuoneella

rasvauksen tekevat hoitajat.

..Hoitajat rasvaa ensin ja siind samalla opastaa. Samalla puhutaan
ja keskustellaan siita asiasta ja motivoidaan..H3

Lapselle tehd&&an hoitohuoneella tarpeen mukaan my6s hiuspohjanhoitoa,
penslauksia, vilennyshoitoja ja erilaisia 6ljyhoitoja. Myds voidesukkien kayttdon
opastetaan ja niita laitetaan lapsille. Kaikkien edella mainittujen hoitojen

tavoitteena on rikkoutuneen ja tulehtuneen ihon parantaminen.

No tietysti niin ku sanoin nda kaikki kostutuskaareet ja penslaukset
ja ja hiuspohjan hoitoon voidaan ohjata kans siella. Sitten

kaikenmaailman dljyjen.. H1

...Niilla tulee lisaksi esim. justiinsa niitten voidesukkien kayttdé on
yks ja sitte on tammadsia siin niin tammadsia niinku viilennyshoitoja.

Tavallaan niitten kayttdo sitten atopiainfossa on lahinna. H2

Aiemmin hyvaksi todettu kylpyhoito atoopikoille on kaytannon syista vahentynyt.
Ihmisilla ei nykypaivand juurikaan ole enad kylpyammeita. Taman vuoksi

kylpyohjausta ei enda anneta.

...et se on atoopikoille tarkee tietysti se et se kylpy, mutta etta niin
harvoilla on enaa kotona kylpyammetta, ettda se on varmaan niin ku

on siltd puolen niinku vahentyny se ohjaus..H1

.. alka lailla vahentyny sen kaytté varmaan kylla kaytdnnodn syista..
H1
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8.2 Lasten ja perheiden hoitohuoneelta saama muu tuki

Samalla kun hoitohuoneessa korostetaan ihon hoidon tarkeytta, kerrotaan
perheelle, ettd he eivat ole yksin lasta hoitamassa, vaan hoitohuoneen
henkilokunta tukee ja auttaa perhetta tarvittaessa. Hoitohuoneen henkilokunnan
tavoitteena on saada avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde perheiden
kanssa. On tarkeaa saada perheet ottamaan mahdollisimman herkasti yhteytta
hoitohuoneen henkilokuntaan ja nain pitamaan hoitohuone osana
tukiverkostoaan. Perheille korostetaan tukiverkoston tarkeyttd oman

jaksamisensa kannalta.

...naytetdan siind ihan tosiaan niille vanhemmille se, etta mitenka se ja
se, etta niiten ois niinkun helppo, helppo sitten ottaa yhteytta tavallaan
sinne, etta se kynnys ois niinkun matala... H3

Hoitohuoneen henkilokunta kokee motivoinnin hankalaksi varsinkin, jos allergia
on hyvin paha. Erityisen tarkeaksi hoitohenkilosté kokee vanhempien
motivoinnin, koska vanhemmat ovat p&&vastuussa alle kouluikéisen lapsen

hoidosta.

Et kyllah&n niin kun alle kouluik&isella kumminkin, niin kun varmaan
niin kun vanhempi on se jolla on se paavastuu siitd hoidosta siis
niin kun, ettd tota noin niin mitd |Ahemmas kouluik&d sitten
mennaan, niin totta kai sitten niin kun lasta niin kun motivoidaan
rasvaamaan itsekin ja nain, ettd mun mielestd kumminkin se
vanhemman rooli on siinda hyvin tarkee alle kouluikaisella. Ja on
vield kouluikaisellakin hyvin tarkee, mutta etta niin kun nailla pienilla
niin et se vanhemman motivointi... H3

8.3 Lasten ja perheiden voimaantuminen

Hoitohuoneella lapsille annetaan keskimaarin yksi hoitokerta, jonka jalkeen
perheet eivat useimmiten enda tarvitse hoitohuoneen tukea ihon hoidossa.

Hoitohenkiléston mukaan perheiden tietoisuus ja tiedonhankintakyky lisdéntyy
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hoitohuonekaynnin jalkeen. He ovat sisaistaneet esimerkiksi ruoka-aineallergia-
asian. Perheiden kyky selviytyd itsendisesti on siis parantunut kaynnin
seurauksena. Yleisesti voidaan sanoa, ettd se, joka on kaynyt hoitohuoneella

ohjauksessa osaa paremmin hoitaa ihoaan.

keskimaarin varmaan useimmat ei tarvi kun sen yhden hoito-
ohjauksen.. H1

..Se joka siella hoitohuoneella on kayny, niin se sitten jollakin tapaa
paremmin osaa niin ku hoitaa sita.. H3
Sitten on tietenkin lapsia, joilla on todella paha ihottuma, jota ei pelkéstaan
ruokavaliolla ja rasvauksella saada kuriin. Heille annetaan tehostettua hoitoa:
He kayttavat hoitohuonetta monta kertaa vuodessa ja mahdollisesti jatkuen

monta vuotta, aina tarpeen vaatiessa.

.Sitten ne jolla on paha ihottuma, jota ei saada ruokavaliolla
esimerkiks kuriin niin ne voi olla et ne kayttda sitd monta kertaa
vuodessa ja jatkuvasti ja monta vuotta, ettd se on semmonen, tota
semmonen ikdan kuin apuvaline paikka mihka sitten, sitten
passitetaan joka reissulla. H1

Erilaiset motivaatio-ongelmat hoidossa, varsinkin rasvauksessa, joita tulee
erityisesti lapsille, kun he alkavat l&hestyd kouluikdd, on aihe useammille
hoitohuonekaynneille. On luonnollista, ettd kun atopia jatkuu kauan, lapset
vasyvat ja kyllastyvat tautiin ja sen hoitoihin. Vanhemmat eivat enda pysty
motivoimaan riittdvasti itsenaistyvaa lastaan rasvaushoitoihin. Tallin ladkarin,
ulkopuolisen auktoriteetin, maarddama rasvaus ja muu hoito onnistuu vain
hoitohuoneella, jossa rasvauksen tekee perheen ulkopuolinen henkil6. Juuri

tallaisten hoitovastaisten lasten apuna hoitohuoneella on suuri merkitys.

...sitten niilla jolla on tosi paha ihottuma, niin nehan saattaa kayda siella
tota niin joka kerta kun ne kay ladkarilla, niin hoitohuoneelle rasvauksiin
ja sit just vahan isommilla lapsilla on se motivaatio ongelma, ne ei
haluais enaa rasvata ja jos se rasva kirvelee ja ne juoksee pakoon Aitia,
niin ettd se paikallishoito toteutuu huonosti, niin sillonhan taa on kans
vahan semmonen, ettd okei te meette tonne noin ja sitte talla kertaa
tehdan ne ja onhan me paljon kaytetty sitakin, etta tosi pahat ihottumat,
niin sitten tAmmaonen hoitohuonekayntisarja, ettei ne kay niinku laakarilla
suinkaan joka kerta vaan siitd alotetaan et kerran viikossa tai jopa joka
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paiva yks viikko sillai et siella ka&ydaan niin ettd saadaan oikein
nahtaville se vastine. H1

Kun hoitohuoneessa annetaan useampia hoitokertoja saanndllisesti, esimerkiksi
viikoittain, nakyy seurantakdynnilla ihon paraneminen konkreettisesti.
Saanndlliset seurantakaynnit auttavat lapsia ja perheita myds motivoitumisessa,
jolloin  kotona hoitaminenkin onnistuu paremmin.  Hoitohuoneessa tehdyt
rasvaukset ja muut hoidot yhdessa kotona tapahtuvan hoitoon motivoitumisen
ja sen tehostumisen my6ta parantavat ihotilannetta.

Joo, kylla jos oikein paha ihottuma on ja ja tota juuri oli sellainen,
niin ihan selkeasti sen néki kun viikon paasta tuli kdymaan etta
tilanne oli mennyt paljon parempaan suuntaan... H3

Hoitohenkiléston mukaan perheiden tiedot allergiasta ja alle kouluikaisen lapsen
atooppisen ihon hoidosta ovat hyvin eritasoisia. Kuitenkin voidaan sanoa, etta
kaiken kaikkiaan perheet ovat yleensa hyvin valistuneita. Hoitohenkildsto
selvittdéd perheiden rasvaustottumuksia keskustellen yhdesséd perheiden
kanssa. Nain tarkistetaan kotona tapahtuneen hoidon onnistumista, eli saadaan
tietoa, miten perheessa on toimittu ja pystytdan ohjaamaan mahdollisesti uusiin

kaytantoihin tarpeen vaatiessa.

No se mun mielesta vaihtelee hirveesti, ettd tota noin niin toisilla on
tietoa, toisilla ei, ettd tota kylla mun mielestd aika valistuneita
vanhempia on.. H3

Hoitohuonekaynnin yhteydessé& hoitohenkilostd kartoittaa perheen omia
voimavaroja keskustellen. Usein erityisesti vaikeasti allergisille lapsille ja
heidan vanhemmilleen hoito on haasteellista ja vie suunnattomasti voimavaroja:
ruokavaliohoito, rasvaukset ja erityisesti kutinan vaikutus koko elamaan, niin
paivisin kuin Oisinkin on raskasta. Lause "ala raavi” tulee naissa perheissa
epamiellyttdvan tutuksi osaksi jokapdaivaistd elamad. Koska perheiden elamé
saattaa olla kotona hyvin kuluttavaa ja raskasta, on erittédin térkea ottaa
puheeksi kotona jaksaminen. Vanhemmille annetaan ndin mahdollisuus purkaa
omia tuntojaan, jolloin monesti yhdessé hoitohenkiléstén kanssa |0ydetdéan

ratkaisuja ja voimaantumiskeinoja.
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..kun siina tulee tutuksi, niin huomaa, ettei ne uskallakaan kayttaa
sita kortisonirasvaa.. H2

...sithan semmosta vuoropuheluahan on niin kun kylla, joo
ehdottomasti siis sehdn on hyvin tarkeeta niin kun siina, etta
paljonhan on sitd semmosta niin kun keskustelua siind niin kun,
ettd minkalainen teijan tilanne on? H3

..monelle aidille ja isille on ihan tarkeeta niin kun puhua siita, etta
mun mielestd monille on se, ettd ne saa johonkin sitd tuskaansa
kertoa, on hyvin tarkee.. H3

8.4 Hoitohuoneen toiminta

Estavana tekijdnd wvoidaan pitdd henkildkunnan vaihtuvuutta
hoitohuoneessa. Kun joku hoitohenkiloista vaihtuu, joudutaan ik&dan kuin
"hoito  aloittamaan alusta” sekad perheen ettd hoitohenkiloston
nakokulmasta. Tuttujen henkildiden vaihtumisen myo6ta turvallisen ja

luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen alkaa alusta.

...se varmaan se henkilokunnan vaihtuvuus on yks semmonen...H3

Aikataulut muuttuvat, jos esim. joku hoitohuoneessa tyoskentelevista hoitajista
sairastuu, pitaa tilalle saada joku toinen hoitohuoneesta kokemusta omaava
hoitaja. Taméa ei aina onnistu, vaan toisinaan hoitohuone joudutaan sulkemaan
sairauden ajaksi. Hoitohenkildston mukaan hoitohuoneen resurssit ovat
vaihtelevat, eli "aikaa on tai ei”. Toisinaan aikaa tuntuu olevan riittavasti,
toisinaan ei. Erityisesti |d&kariltd tulevat, odottamattomat hoitohuonetta
tarvitsevan lapsen yllatysmaaraykset aiheuttavat ongelmia hoitohuoneen
aikatauluihin. Ensimmaisella hoitohuonekaynnilla aikaa kuluu vahintéan puoli
tuntia perhetta kohden. Aina tama aika ei kuitenkaan riita, vaan perhe tarvitsee
normaalia enemman tukea ja neuvoja. Tasta seurauksena on aikataulujen

venyminen ja hoitohenkildstolla jatkuva kiire.
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ja sitten taa tammaonen Kiire, joka on varmasti joka paikassa... H3

Hoitohenkiléston mukaan hoitohuoneen toimintaa estdvana tekijana voidaan
pitdd myds monikulttuurisia, ulkomaalaisia, kielitaidottomia perheita. Osa- syyna
tahan on tulkkien vahaisyys erityisesti, jos kyseesséa on jokin hyvin eksoottinen
kieli.

..mik& nytten alkaa olemaan, niin tallaiset ulkomaalaiset, jotka ei
valttamatta ymmarra sité ja kylla totta kai se hoitajakin voi sitten
ehka sanoa niin, ettei se perhe ole ymmartanyt asiaa.. H2

Hoitohuoneen toimintaa edistavand tekijand on hoitohenkildston
asiantuntevuus. Hoitohenkilokunnan perehdytyksen suorittaa hoitohuoneella
tapahtuvaan hoitoon kokemusta omaava sairaanhoitaja. Tama takaa

onnistuneen hoidon jatkumisen hoitajan vaihtumisesta huolimatta.

..Toinen sairaanhoitaja perehdyttaa sitten sen joka siihen tulee. H2

..meilla on se yksi ihminen siella hoitohuoneella. Jos h&n saa jonkin
uuden tiedon, niin han sitten jakaa sitd muillekin. H2
Laékarin tyota hoitohuone helpottaa, koska han tietaa, ettd hoitohuoneessa
hanen antamansa ohjeet kerrataan perheiden kanssa ja ne myods siella
toteutetaan kaytdnnossa. llman hoitohuonetta ja siellda annettua ohjausta ja
konkreettista hoidon nayttdmistd epavarmuus hoidon perillemenosta lisaantyisi

huomattavasti.

..kyl se on tarkee juttu et se on olemassa, hyddyt ovat huomattavat.
H1

Hoitohuoneen toimintaan osalliset henkilét eivat nae hoitohuoneelle
vaihtoehtoa, vaan he kokevat nykyisen kaytannon erittdin hyvana. Tilat alle
kouluikaisten atooppista ihottumaa sairastavien lasten ohjaukseen ja hoitoon

ovat riittavat ja tarkoituksenmukaiset. Aina on valttamatonta, etta hoitohuoneelle
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on oma tila ja oma hoitaja joka keskittyy ainoastaan hoitoon ja sen ohjaukseen

tuleviin potilaisiin.

.. en maa oikein keksi, ettd mika sille vaihtoehtona sitten olis, jos ei
olis omaa tilaa ja omaa hoitajaa. H1

Talla hetkella allergiayksikdssa on meneilladan muutosvaihe, koska vuoden 2009
alusta on otettu kayttoon uusi allergiakeskus. Hoitohuoneelle taméa tarkoittaa

muuttamista uusiin tiloihin, joita emme ole tassa opinnaytetydssa kartoittaneet.

.. me ollaan menossa sitten uusiin tiloihin tasta maaliskuun alusta..
et sitten meilla on muutamia muutoksia tulossa tonne yl6s. H3
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Kevaalla 2008 pidimme kokouksen Tampereen yliopistollisen sairaalan, ja
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun edustajien kanssa. Tall6in aiheeksemme
ehdotettiin allergiayksikon puolesta “Hoitohuoneen merkitys atooppisesta
ekseemasta karsivan lapsen ihon hoidolle”. Lopulliseksi aiheeksemme
muodostui "Allergiayksikon hoitohuone osana alle kouluikaisten lasten

atooppisen ihon hoitoa”.

Opinnaytetyon tekemista varten hankittin  tutkimuslupa Tampereen
yliopistollisesta sairaalasta. Opinnaytetydn haastateltavaksi osallistuminen oli
vapaaehtoista. Tybelamayhteyshenkilomme ehdotti haastateltaviksi
allergiayksikossa tydskentelevia henkildita, joiden suostumuksen han myos
varmisti. Opinnaytety6n tekemisen hetkella valitut haastateltavat olivat parhaat
mahdolliset kyseeseen tulevat. Valintaperusteena oli, ettd haastateltavat olivat
tydskennelleet hoitohuoneella ja/tai heidan tietoutensa hoitohuoneesta oli
vankka. Haastateltavilla oli mahdollisuus vetaytyd opinnaytetyohon
osallistumisesta tyon tekemisen kaikissa vaiheissa. Teemahaastattelu testattiin

ja runko hyvaksytettiin tydelaman yhdyshenkil6lla.

Aineiston kerays ja kasittely tapahtui luottamuksellisesti. Haastattelut toteutettiin
niin, etta sahkopostitse pyysimme haastateltavien l&ahettamaan heille sopivat
haastatteluajankohdat ja -paikan. Haastattelutilaisuuksissa oli lasna yksi
haastateltava kerrallaan ja opinnaytetyon tekijat. Nauhoitimme haastattelut
kysyttydmme ensin haastateltavien suostumuksen. Haastattelut
puhtaaksikirjoitettiin, jonka jalkeen havitimme nauhoitukset valittdmasti.
Puhtaaksikirjoitetusta materiaalista poistimme sellaiset lainaukset, joista voisi
iimet& haastateltavan henkildllisyys.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusprosessin kokonaisuus on tutkimuksen luotettavuuden
arviointikohteena (Eskola & Suoranta 1999, 209 - 213). Opinnaytetydmme
luotettavuus turvattiin  alkuvaiheessa tekemalla tutkimussuunnitelma ja
teemahaastattelurunko. Teemahaastattelurungon muodostimme
tutkimustehtaviemme pohjalta. Teemoiksi valittiin aiheet, jotka mahdollisimman
kattavasti kertoisivat hoitohuoneessa tapahtuvasta hoitotyosta ja sen
merkityksestad alle kouluikdisen atooppista ekseemaa sairastavan lapsen ja
hanen perheensd  elamélle.  Teemojen  valintaa  ohjasivat  siis
tutkimustehtdvamme. Havaitsimme, ettd valitsemamme teema-alueet olivat
varsin sopivia ja kattavia. Niiden pohjalta laadittujen kysymysten avulla oli
mahdollista saada luotettava ja tutkimustehtaviin selkedt vastaukset antava
aineisto. Luotettavuuden takeena on myds, etta haastateltavat ovat
tydskennelleet tiiviisti hoitohuoneessa tai sen yhteydessa. Haastateltavat ol

taten valittu tarkoituksenmukaisuus-periaatteella.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on pdaasia, ei maara. Aineistoa
voidaan katsoa keratyn riittavasti, kun se alkaa saturoitua, eli kyllaantyd. Tama
tarkoittaa, ettei uutta tietoa enaa tule, vaan tulokset alkavat toistaa itseaan.

(Eskola & Suoranta 1999, 62 — 64.) Téahan opinnaytetyohon tehtiin kolme

teemahaastattelua, joiden jalkeen katsoimme aineiston olevan saturoitunutta.

Haastateltava ja haastattelija ovat suorassa kielellisessé& vuorovaikutuksessa,
jolloin molemmilla osapuolilla on mahdollisuus tarkentaa ja syventaa aineistoa.
Taman voidaan katsoa olevan haastattelun etu aineiston keruumenetelmana.
(Eskola & Suoranta 1999, 86 — 94.)
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Haastattelut nauhoitettiin, jolloin vastaukset eivat perustuneet haastattelijoiden
muistiin. Tieto oli luotettavaa, koska vastaukset Kkirjoitettin nauhalta
sanatarkasti. Haastateltavat suhtautuivat haastatteluihin myonteisesti ja
haastattelutilaisuudet olivat luontevia. Kaikki haastattelut tehtiin haastateltavien
omissa tyopisteissd suljetuin ovin. Haastattelut olivat sovittu ennakolta ja
tapahtuivat haastateltavien tyodaikana. Haastattelujen aikatauluja jouduttiin
muuttamaan haastateltavien sairaslomien vuoksi. Myo6s yksi alunperin
haastateltavaksi suunniteltu henkild vaihtui toiseen. Henkilon vaihtuminen ei
vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen, silla molemmat ovat tydskennelleet

tutkimuksen kannalta oleellisissa, samoissa tehtavissa.

9.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohuoneen vaikutus
atooppisesta ekseemasta karsivan lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Liséksi
tarkoituksena oli selvittdd, millaisena hoitohenkilostd kokee alle kouluikdisen
atooppisen lapsen ihonhoidon Allergiayksikon hoitohuoneessa. Tyomme
tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohuoneen kaytosta ja sen vaikutuksista alle
kouluikaisen lapsen atooppisen ihon hoidossa. Hoitohuoneen yhteydessa tiiviisti
tyoskennelleitd henkildita haastateltin ja aineisto analysoitiin induktiivisen

sisdllonanalyysin avulla.

Tulosten valossa hoitohuoneella tapahtuneesta ohjauksesta ja opastuksesta
perheet saavat varmuutta ja rohkeutta kotona tapahtuvaan hoitamiseen.
Tuloksissa kay ilmi, etta ohjauksen ja tiedon avulla tuetaan perheitd kotona
tapahtuvaan mahdollisimman hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. Lisdksi
tuloksista selvida, ettad hoitohuoneella selvennetdan ja tarkennetaan laakarin

antamia hoito-ohjeita, sekd& pyritddn saamaan perheet ymmartdmaan
atooppisen ihon hoidon merkitys. Hoitohenkiléston mukaan hoitohuoneella
tapahtuva ty6 on ihonhoidon ja ihohoitajan tyon ydinasia. Lisaksi se on erittain
tarked osa varsinkin hoidon alkuvaiheessa atooppista ekseemaa sairastavan

lapsen ja hanen perheensa kokonaisvaltaisessa hoidossa.
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Saatujen tulosten perusteella useimmat lapset ja heiddn perheensd kayvat
hoitohuoneessa vain kerran ensimmaisen laakarissa kaynnin yhteydessa. Jos
lapsi sita vastoin tarvitsee useampia hoitokertoja tai sarjahoitokertoja, jopa
kuukausien tai vuosien ajan, tarkoittaa tama, ettd taman lapsen atooppinen
ekseema on vaikea ja silloin se kuormittaa lasta ja hanen perhettaan todella
paljon. Talloin erityisen tarkedd on hoitohuoneelta saatu tuki ja hoitoon
motivointi, koska asia on talléin lapselle ja hanen perheelleen koko ajan lasna

vaikuttaen perheen elamaan suuresti. Erityisesti talloin on tarkeda kartoittaa

lapsen ja hanen perheensé voimavarat, kuten tuloksissakin ilmenee.

Tutkimustulosten valossa hoitohenkilostd kokee hoitohuoneella tapahtuvan alle
kouluikdisen lapsen atooppisen ihon hoidon erittédin hyodylliseksi ja tarkeéksi
osaksi lapsen hoitoa. Hoitohuoneella tapahtuvan hoidon ja opastuksen
vaikutukset nakyvat suoraan lapsen ihon tilan paranemisena ja koko perheen

hyvinvoinnin lisaantymisena. Tama johtuu siita, etta lapsen ja perheen tieto
atooppisen ihon hoitamisesta paranee ja syvenee. Liséksi perheen voimavaroja
ja jaksamista lisaa ja tukee mahdollisuus ottaa hoitohuoneelle yhteyttda aina

tarvittaessa.

...kyl se on tarkee juttu et se on olemassa, hyodyt ovat
huomattavat. H1

Tyon tarkoituksena oli selvittdd atooppisesta ekseemasta karsivan lapsen
hoitoa Tampereen vyliopistollisen sairaalan avohoidon allergiayksikon
hoitohuoneessa. Opinndytetydmme tavoite oli tuottaa tietoa hoitohuoneen
kaytosta ja sen vaikutuksista alle kouluikdisen lapsen atooppisen ihon hoidossa.
Lisaksi tavoitteenamme oli selvittda hoitohenkilokunnan kokemus hoitohuoneen

kokonaisvaltaisesta merkityksesta lapsen terveydelle.
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9.4 Oma pohdinta

Taman opinnaytetyon tekijoina meita jai eniten askarruttamaan lapsen ja hanen
perheenséa hoitoon motivointi, silla tasta asiasta saimme erittdin niukasti tietoa
ja eksaktia tietoa tuskin lainkaan. Omasta mielestdmme motivointiasia on
kuitenkin  yksi tarkeimmistd asioista pitkaaikaissairaan lapsen hoidon
onnistumisen kannalta. Hoito ei voi onnistua, ellei omaa hyvaa motivaatiota
siihen. Lapsia esim. voisi motivoida ja kannustaa itsensa hoitamiseen ja siihen

sopeutumiseen leikin avulla (kuva 7).

Kuva 7. Leikki apukeinona atoopikon ihon hoidossa

Opinnaytetyon tekemisen kuluessa olemme saaneet paljon syventavaa tietoa
atooppista ekseemaa sairastavan lapsen elamésta. Luotettavaa, uutta ja hyvaa
l&ahdekirjallisuutta on ollut saatavilla. Olemme ymmartaneet, kuinka tarkea osa
hoitohuoneella annettu hoito ja ohjaus ovat atooppista ihottumaa sairastavan
lapsen kokonaisvaltaisessa hoidossa. Alun perin vaikealta ja jopa hieman
pelottavalta  tuntunut  opinnaytetyon tekeminen on osoittautunut
mielenkiintoiseksi prosessiksi. Aihevalintamme oli erinomainen ja kiinnostus

aihetta kohtaan on lisdantynyt opinnaytetyon edistyessa. Tulevina lasten
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sairaanhoitajina ymmarramme nyt entistd paremmin pitkaaikaissairaan lapsen
tuen ja ohjauksen tarpeen. Meille on selvinnyt, kuinka tarkeaa on alle
kouluikaisen lapsen vanhempien ohjaus ja hoitoon motivointi, koska heilla on
aina péavastuu lapsensa hoidosta. Tyon tekij6ind olemme tyytyvaisia
saavuttamaamme tulokseen, silla taytimme tydmme tarkoituksen ja tavoitteet

saavutettiin.

9.5 Opinnaytetydn eteneminen

Kevaalla 2008 saimme opinnaytetyon aiheeksi "Hoitohuoneen merkitys osana
alle kouluikaisen lapsen atooppisen ihon hoitoa”. Heti sen saatuamme aloimme
tutustua aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen. Elokuussa 2008 aloimme
innokkaasti  tehd&  opinnaytety0suunnitelmaa. @ Kavimme  tapaamassa
tydelamayhdyshenkildamme Tays:n Allergiayksikdssa, jolta saimme ehdotukset

haastateltaviksi sopivista henkiloista.

Lokakuussa 2008 lahetimme lupahakemuksen, jonka liitteend ol
opinnaytetydsuunnitelma, Tays:an. Saimme opinnaytety6luvan marraskuun
lopussa ehdolla, etta pitdd toimittaa teemahaastattelurunko luvan myoéntajalle,
ennen kuin voimme aloittaa  opinnadytetyon tekemisen. Koska
opinnaytetydsuunnitelma jo sisélsi paapiirteittain pyydetyn
teemahaastattelurungon, saimme nopeasti lahetetyksi pyydetyn asiakirjan luvan
myontdjalle. Saimme my6s nopeasti lopullisen Iluvan alkaa tehda

opinnaytetyota.

Lahetimme teemahaastattelurungon tuleville haastateltavillemme
allergiayksikkoon valittémasti. Ennen joulua 2008 suoritimme jo ensimmaisen

haastattelun ja toiset kaksi tammikuussa 2009.

Taman jalkeen opinnaytetyoprosessi on edennyt Kiitettavda vauhtia.
Ohjaajaltamme olemme saaneet ohjausajan heti sitd halutessamme.

Ohjauksessa olemme kayneet kaikkiaan nelja kertaa. Mielestamme ohjausker-
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toja on ollut riittavasti ja olemme saaneet ohjaajaltamme Kkiitettavasti tukea.
Itsendisen opiskelun viikon alkaen 20. helmikuuta 2009 kaytimme
opinnaytetyon viimeistelyyn. Omasta mielestamme léhes valmiin opinnaytetydn
annoimme ohjaajallemme 2.3.09. Ohjaagjamme palautti tyon 4.3.09
korjausehdotuksin. Korjasimme tyomme saatujen ehdotusten mukaan ja
palautimme sen ohjaajallemme toivorikkaina ja helpottuneina 23.3.09.
Yllatyksemme olikin suuri, kun saimme tyémme ohjaajaltamme takaisin 27.3.09
ja han ehdotti silhen suuria muutoksia alkaen tyon otsikosta, teoreettisesta
lahtokohdasta sekd tyon siséllon muuttamisesta siten, ettd esim. suurin osa
valiotsikoista pitdisi poistaa. Miksi naistd muutoksista kerrottiin meille vasta
tasséa vaiheessa? Teoreettinen lahtokohtahan esimerkiksi oli ollut tydssamme jo
suunnitelmasta  alkaen. Ehdotetut, perustavaa laatua olevat
parannusehdotukset tulivat siis vain kolme péaivaa ennen opinnaytetyon sovittua
palautuspaivaa. Talldin lopulliseksi tydmme nimeksi tuli “Allergiayksikon
hoitohuone osana alle kouluikaisten lasten atooppisen ihon hoitoa”. 28-29.3.09
-paivat vietimme koulussa opinnaytetyotamme korjaten. Olimme todella
voimakkaan paineen alaisina. Siksi tydomme lopullisessa, 30.3.09 palautetussa
versiossa, onkin puutteita.  Kiitdmme kuitenkin lampimasti Stiina Storvik-

Sydanmaata.

Opinnaytetyon tekijdiden yhteistyd sujui loistavasti. Maaliskuun aikatauluun
omia haasteitaan loi suurien opinnaytetydmuutosten lisaksi se, ettd Karoliina
synnytti ensimmaisen lapsensa 1.3.09. Kaikki vaikeudet kuitenkin ylitettiin

huumorin voimin.

9.6 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksemme on, ettd lasten ja vanhempien hoitoon motivointia
pitdd parantaa. On saatava aikaan selkeitd motivointikeinoja, joita voitaisiin
soveltaen kayttdd kaikkia pitkaaikaissairaita lapsia ja perheita hoitoon

motivoitaessa.
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Koska allergiayksikkd on muuttamassa uusiin tiloihin, allergiakeskukseen,
saadaan hoitohuoneelle juuri sité varten suunniteltu tila. Talla hetkella eletaan
siis jonkinlaista murrosvaihetta ja tasta johtuen hoitohenkildstén ainoana

kehittamisehdotuksena oli, etta hoitohuoneen ajankayttoa pitaisi jollakin tavalla

jarkeistaa.
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LIITE 1

Sukunimi
Vuosi

Tyon nimi
Tydn luonne

Tarkoitus/tavoite,
Tehtavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

HeinoTolonen
2000

Hoitotyon johtajien
kasityksia
perhehoitotydsta ja
sen
mahdollistamisesta
yliopistosairaalassa

Pro gradu-tutkielma

Kiviméaki
2008

Perhehoitotyd
akuuttipsykiatrisella
osastolla
hoitotyontekijoiden
kuvaamana

Tarkoitus: Kuvata
hoitotydn johtajien
kasityksia
perhehoitotydsta
seka sen
mahdollistamisesta
yliopistosairaalassa.

Tehtavat: Mita
hoitotydn johtajat
kasittavat
perhehoitotydlla?
Miten hoitotydn
johtajat
mahdollistavat
perhehoitotydn
kehittymisen
kaytannossa?
Ongelmat:
Esseekysymykset
jaettiin 29:lle
hoitotydn johtajalle,
ja heisté vain 21
palautti vastauksen
maéaraaikaan
mennessa.

Tarkoitus: 1. Kuvata
hoitajien
kokemuksia
perhehoitotydsta
akuuttipsykiatrian
osastolla

2. Kuvata
perhehoitotydn
kasitetta ja sen
siséltod, seka siihen
liittyvia kasityksia
hoitajien
kokemusten
perusteella.

Tavoite: Tuottaa
tietoa, jota voidaan

Kvalitatiivinen
Induktiivinen
sisallon analyysi

Esseen
Kirjoittaminen
N=21

Haastattelu
N=6

Kvalitatiivinen
Induktiivinen
sisallon analyysi

Teemahaastattelu
N=8

Hoitotydn johtajat
kasittavat
perhehoitotydn
perheen
osallistumiseksi
hoitamiseen
yhteisty6ssa
hoitajien kanssa.
He kasittavat
perhehoitotydn
myo6s perheen
vaikuttamiseksi
lapsensa
hoitamiseen
tuoden esille
omat yksil6lliset
tarpeensa.

Perhehoitotyo

nahtiin tarkednéa osana
potilaan
kokonaisvaltaista,
hyvaa hoitoa.

Estavina tekijoina
nahtiin potilaan tai
perheen kieltdytyminen
yhteistyosta,
hoitojaksojen
lyhytkestoisuus

seka riitthmaton

tieto erilaisista
avohoidon
mahdollisuuksista,
joihin perhetta

Voisi ohjata.
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Tonttila
2006

Akateeminen
vaitéskirja

Vammaisen lapsen
aidin
vanhemmuuden
kokemus seka
l[&hiympariston ja
kasvatus-
kumppanuuden
merkitys

Lehto
2004
Jaettu mukanaolo

Akateeminen
vaitéskirja

hyddyntaa
psykiatrisen
hoitotydn
suunnittelussa ja
kehittamisessa.

Tarkoitus: Kuvata
aidin kokemusta
omasta
vanhemmuudestaan
ja saada tietoa
vuoropuhelusta
aidin ja kasvatuksen
ammattilaisten
valilla.

Tehtava: Selvittaa
millaista tukea ja
tietoa aiti saa
sosiaaliselta
lahiymparistoltaan,
sukulaisilta, ystavilta
ja toisilta
vanhemmilta

Tarkoitus: Tuottaa
substantiivinen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa
hoitamiseen lapsen
ollessa sairaalassa

Tavoite: Kuvata
vanhempien
osallistumista
lapsensa hoitoon
sairaalassa ja
millainen teoria
vanhempien

Seurantatutkimus,
Fenomenologisen
psykologian
tutkimusmetodi

Haastattelu
N=24

Laadullinen
Grounded theory-
metodologia

Tutkimusaineiston
a kirjalliset esseet
ja haastattelut

N=101

Aidit kokivat, etta
sosiaalisen ympériston
esim. sukulaisten,
vertaisperheiden

ja lasta hoitavien
henkildiden tuella

oli huomattava
vaikutus heidan
selviytymiselleen

Substantiivinen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa
hoitamiseen
sairaalassa
rakentuu jaettuna
mukanaolona

ja sen
ulottuvuuksina.
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Frdschl, Arts,
Leopold
2008

Raportti

Topische
antientzindliche
Behandlung der
Neurodermitis im
Kindesalter

osallistumisesta
sairaalassa
muodostetaan.

Tavoite: Verrata
ulkoisesti kaytettavia
kortikosteroideja ja
limuusivoiteita
lasten atooppisen
ihottuman hoidossa

Kirjallisuuskatsaus
ennen 08/2006
julkaistuista
saksan- tai
englanninkielisista
alle 16-vuotiailla
tehdyista
atooppisen ihon
hoitoa
kasittelevista
tutkimuksista.
Naita on 1335.
Kriteerit tayttavia
artikkeleita naista
58.

Kahden

tutkimuksen mukaan
pimekrolimuusivoiteen
jaksottainen kaytto
vahensi
kortisonivoiteiden
tarvetta.

Limuusivoiteen kaytto
on vaikuttavampi kuin
hydrokortisoniasetaatti
keskivaikeaa tai
vaikeaa atooppista
ekseemaa sairastavilla
lapsilla.




AINEISTON PELKISTAMINEN JA RYHMITTELY

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA

LIITE 2

YLAKATEGORIA YHDISTAVA K.

Laakarille apu hoidossa.
Hanen kertomansa asiat
viela kerrataan ja naytetaan
kaytannossa.

Tarked vanhemmille koska
tuo varmuutta ja rohkeutta
lapsen hoitamiseen.

Laakariltd saadun tiedon
perillemeno varmistetaan,
rohkaistaan ja tuetaan
vanhempia ja lapsia
hoitoon, korostaen
paikallishoidon merkitysta.
Vanhempia lisaksi
rohkaistaan ottamaan
yhteytta hoitohuoneelle
tarpeen vaatiessa matalan
kynnyksen periaatteella.

Vanhemmille tulee tietoa ja
varmuutta lapsen
hoitamiseen, lisdksi
laékariltéa saadun tiedon
perillemeno varmistetaan.

Itselle tuo tietoa ja
varmuutta atoopikkojen
hoitamiseen.

Opetetaan lapsille pienesta
pitaen, etta heilla tulee aina
olemaan kuiva iho ja
ainoastaan rasvauksen
avulla ihon kunto pysyy
mahdollisimman hyvana.

Paasaantdisesti annetaan
atopiaohjausta, johon
sisaltyy rasvaus,
paikallisohjaus,
dieettiohjaus ja
pesuohjaus.

Kerrataan vanhempien ja
lasten kanssa laakarilta

Opetetaan rasvaus
kadesta pitaen

Varmuus ja rohkeus

Laakarin antaman
tiedon syventaminen

Oma tietoisuus ja
varmuus lisaantyy

Atooppinen iho
elinikdinen
Uuden tiedon
antaminen

Saadun tiedon
kertaaminen

Tiedon
syventaminen

Ohjauksellinen
tuki perheelle

Lasten ja
perheen
ohjaukselliseen
tukeen
sisdltyvat asiat

Lasten ja
perheiden
hoitohuoneelta
saama muu tuki




saamia ohjeita, kaikki
rasvaukseen liittyvat asiat,
kaytetaanko nyt
kortisonirasvaa vai
perusrasvaa. Onko
sinkkisukat kaytossa?
Naiden kotihoitoon
ohjataan ja motivoidaan.

Vanhemmat ja lapset
tulevat innokkaina
katsomaan, mita
hoitohuoneella on
tarjottavaa heille.

Vanhemmat ja lapset
tulevat uteliaina ja
tyytyvaisina hoitohuoneelle,
negatiivisia tunteita ei ole
nakynyt.

Hoitoa saamaan
tullaan positiivisella
mielella

Tuki perheelle

Lasten ja
perheiden
hoitohuoneelta
saama muu tuki

Laakarin omahoitaja olisi
toinen mahdollisuus, mutta
heill& on paljon muutakin
tekemista. En keksi mitaan
vaihtoehtoa, silla se on
hyva ettd on oma tila ja
oma hoitaja.

Osastohoito. Ryhmaohjaus,
mutta ei tieda kuinka se
toimisi tallaisessa
tilanteessa. Yleisella tasolla
ryhméaohjaus, mista jaa
sitten paikallishoidot pois.

Jokin tila, joka olisi helposti
putsattava. Oma tila on
hyva, silla siina saa
rauhassa keskittyd asiaan
ja perheeseen.

Hoitohuonetta ei ole
suunnisteltu
hoitohuoneeksi, uuteen
hoitohuoneeseen tulee
muutoksia.

Alle kouluikaisen kanssa
tilat riittavat.

Hoitohuoneelle ei ole
vaihtoehtoa

Tilat ovat riittavat ja
tarkoituksenmukaiset

Hoitohuoneelle
ei ole
vaihtoehtoa

Hoitohuoneen
toiminta

Laakarin antaman
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ohjauksen perille menon
varmistus ja hoidon
toteuttaminen hanen
antamallaan tavalla.

Rasvauksen tarkeyden
ymmartaminen ja sen
oppiminen seka
hoitohuoneelta saatujen
neuvojen hyddyntaminen
arjessa.

Hyotyna, etta iho saadaan
hyvaéan kuntoon ja
perheiden hyvinvointi
lisdantyy sita kautta.

Lapset ohjataan
hoitohuoneelle, etta he
oppisivat ymmartamaan
rasvauksen tarkeyden ja
sen kuinka paljon ja miten
sitd kuuluu kayttaa.

Atooppisen ihon
hoidon merkityksen
ymmartaminen

Hoidon oppiminen
Hoitoon opastus
Rasvauksen

tarkeyden
ymmartaminen

Konkreettinen
hoidon ohjaus

Lasten ja
perheen
ohjaukselliseen
tukeen
sisdltyvat asiat

Laakarien ja hoitajien
vaihtuvuus. Aikataulutus.
Ulkomaalaiset,
kielitaidottomat asiakkaat.

Laakarille olisi suuri haitta,
jollei hoitohuonetta olisi
olemassa. Se liséisi huolta
ja annettujen ohjeiden ja
hoitojen oikeanlaisesta
toteutuksesta.

Henkilbkunnan vaihtuvuus,
kiire.

Hoitohuoneen hoitajan
ollessa sairaana on
vaikeuksia saada heti
vastaanoton jalkeen
hoitoaikaa hoitohuoneelle.

Hoitohuonetta joudutaan

valilla sulkemaan eri syista.

Resurssit eivat aina riita
antamaan hoitoa
hoitohuoneella.

Kiire

Henkilokunnan
vaihtuvuus

Hoitohuoneen
resurssit ovat
vaihtelevat

Ajankayttd ongelma
Vaihtelevasti aikaa
Hoitohuoneen

tydhon
perehdytetdan

Hoitohuoneen
toimintaa
edistavat ja
estavat tekijat

Hoitohuoneen
toiminta
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Vaihtelevasti on resursseja,
yllatysmaaraykset
hoitohuoneella saattavat
sotkea koko paivan
aikataulutuksen ja tuottaa
ajankayttdongelmia.

Ajankayton jarkeistaminen
jollain tavalla.

Se on paivasta kiinni,
useimpina paivina aikaa ei
tunnu olevan riittavasti,
toisinaan on

Vaihtelevasti on aikaa, el
on tai ei. Ensimmainen
ohjaus kestaa ainakin puoli
tuntia.

Kylla, toinen sairaanhoitaja
perehdyttaa aloittavan
hoitajan.

Se joka on kaynyt

hoitohuoneella osaa Hoitohuoneelta Hoidon Lasten ja

paremmin hoitaa ihoaan. valmiudet hyvaan tehostuminen | perheiden
itsehoitoon voimaantuminen

Joo, jaetaan. Lasten ja
Opaslehtisia Tiedollinen tuki | perheiden
annetaan hoitohuoneelta

saama muu tuki

Motivointi on hankalaa jos
allergia on hyvin paha. Kun
allergia- asioita kaydaan
l&pi yhdessa vanhempien
kanssa painotetaan ihon
hoitamisen tarkeytta koko
perheen hyvinvoinnille.
Vanhemmille korostetaan,
ettd aina voi ottaa yhteytta
hoitohuoneelle ja saada
apua.

Vanhemmat ovat alle
kouluikéisen lapsen
hoidosta paéavastuussa.
Rasvauksen tarkeytta
korostetaan ja vanhempien

Hoidon tarkeyden
korostaminen

Ihon hoidon tarkeys
perheen
hyvinvoinnille

Tarkea osa perheen
tukiverkkoa

Yhteydenotto aina
mahdollista

Henkinen tuki

Lasten ja
perheiden
hoitohuoneelta
saama muu tuki
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motivointi hoitoon
ensisijaisen tarkeaa, mutta
lastakin pyritaan
opettamaan rasvaamaan
itsenaisesti.

Ainakin se, etta
vanhempien kynnys ottaa
yhteytta hoitohuoneelle on
mahdollisimman matala,
ettd heilla on aina apu
saatavilla ja etta he
kokisivat , etteivat ole yksin
sairauden kanssa.

Tuki hoidossa

Rasvausopastuksen ohella
vanhempia kannustetaan.
Motivointi on hyvin tarkeaa.

Hoitajat rasvaavat, mutta
vanhempien kanssa
kaydaan keskustellen lapi
sita, kuinka he ovat
tottuneet rasvaamaan.

Pohjatietous on toisilla,
toisilla ei. Valistuneita
vanhempia yleenséa on.

Vanhempien kanssa
keskustellaan koska
vanhemmille on tarkeaa
voida puhua lapsesta ja
perheen tilanteesta.

Kartoitetaan perheen
voimavarat

Rasvaustottumusten
kartoitus

Vanhempien tiedot
hoidosta jonkin
verran erilaisia

Lapsen ja
perheen omat
voimavarat

Lasten ja
perheiden
voimaantuminen

Ohjelehtisen avulla
kdymme lapi
kortisonirasvojen
luokitukset ja mita, kuinka
usein ja millaisia maaria
millekin ihoalueelle
laitetaan. Mydskin
hoitotauosta puhutaan.

Kerrotaan kortisonirasvojen
voimakkuuksista ja etta
niistd miedoimmat sopii
lapsille. Kortisoni ja
perusrasvaa ei laiteta yhta
aikaa ja niita kaytetaan
oman tilanteen mukaan.

Perustiedot
laakevoiteista

Laakevoiteiden
kayton ohjaus

Perustiedot
perusvoiteista

59



Kerrotaan erilaisista
perusrasvoista ja
minkalaisessa tilanteessa
mitékin on hyva kayttaa.
Kerrotaan, ettéa rasvoja
tulee vaihdella mahdollisen
"hoitovasyn” vuoksi.

Ohjelehtisen avulla
kdymme lapi rasvat ja
niiden luokitukset, seka
rasvan kayttomaara ja
kuinka usein rasvataan.

Jos lapsella on laaja-alaista
ihottumaa, ohjaan kaikki
hoitohuoneelle saamaan
rasvausohjausta, seka
perusvoiteen etta
kortisonivoiteen kaytosta.

Laakarin vastaanotolla
kaydaan rasvaus asiat lapi,
mutta hoitohuoneella asiat
kerrataan ja konkreettisesti
naytetaan vanhemmille
kaytannossa.

Kylpy on tarkeé atoopikolle,
mutta kaytannon syista
vahentynyt. Ei ole
kylpyohjausta saatavilla.

Kostutuskaareet,
penslaukset,
hiuspohjanhoito, erilaiset
Oljyhoidot. Painottuu
kuitenkin ihottumien
hoitoon.

Kasi-ihottuma ohjausta,
seka paikallishoito-ohjaus.

Voidesukkien kaytto ja
viilennyshoidot.

Perusvoiteiden
kayton ohjaus

Rasvausohjauksen
anto kaikille

Ohjaus kotihoitoon
Asian kertaus
Kylpyohjausta ei ole
saatavilla

lhottuman hoidon
ohjaus

Kotihoidon
ohjaus

Lasten ja
perheen
ohjaukselliseen
tukeen
siséltyvat asiat

Liitoista ja
sopeutumisvalmennuksesta
mainitaan ohimennen.

Kerrotaan liittojen
jarjestamasta

Tiedollinen tuki

Lasten ja
perheiden
hoitohuoneelta
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toiminnasta

saama muu tuki

Paasaantoisesti rasvaus
sujuu hyvin, tietysti lapsen
ikd huomioiden vrt.
uhmaika.

Suullisesti rasvausasiat
kaydaan lapi laakarin
vastaanotolla, mutta
kaytannon oikea opetus
tapahtuu ainoastaan
hoitohuoneessa.

Suurimmaksi osaksi ohjaus
tapahtuu hoitohuoneessa.

Kylla se paasaantoisesti
tapahtuu.

Hoitajat rasvaavat

Rasvaus onnistuu
hyvin

Kaytannon
rasvausopetus
tapahtuu
hoitohuoneessa

Konkreettinen
hoidon ohjaus

Lasten ja
perheen
ohjaukselliseen
tukeen
siséltyvat asiat

Valilla huomaa annetun
ohjauksen kun vanhemmat
kertovat oppineensa uutta
asiaa esim. rasvauksesta ja
muista erilaisista
hoitomuodoista.

Kun ihottuma on
ensimmaisella kerralla ollut
paha, viikon paasta
seurantakaynnilla tilanne
on paljon parempi.

Seurantakaynneilla
tehdaan paikallishoitoja,
tarpeen vaatiessa laakari
kay tarkistamassa
ihontilanteen hoitajan
suosituksesta.

Seurantakaynneilla
muutos nahtavissa

Hoidon
tehostuminen

Lasten ja
perheiden
voimaantuminen

Isommilla lapsilla on
motivointiongelmaa
rasvauksessa. Talloin heille
laitetaan
hoitohuonekayntisarija,

Hoitoon patistaminen

Sarjahoidot

Hoidon
tehostuminen

Lasten ja
perheiden
voimaantuminen
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jonka avulla saadaan
nakyviin hoidon vastine.

Keskimaarin yksi hoito-
ohjaus / potilas. Sitten ne,
joilla on paha ihottuma, jota
ei ruokavaliolla saada kuriin
kayttavat hoitohuonetta
monta kertaa vuodessa ja
jatkuen monta vuotta

Keskimaarin lapsilla yksi
hoitokerta hoitohuoneella.

Yleensa sama lapsi ei kay
monta kertaa.

Vanhempien tietoisuuden
lisdantymisen myota he
ovat sisaistaneet esim.
ruoka- allergia asiaa ja
osaavat tasta johtuen
kysella erilaisista rasvoista
enemman.

Hoitohuoneessa
annetaan
keskimaarin yksi
hoitokerta

Tieto lisaantyy

Tieto syventyy

Hoidon
tehostuminen

Lasten ja
perheiden
voimaantuminen

Ihohoitajan tyon ydinasiaa,

ettd voi kaytdnnodssa ohjata
ja opastaa perhetta ja lasta
ihonhoitoon nayttaen sen.

Ihonhoito ydinasiaa

Hoidon
tehostuminen

Lasten ja
perheiden
voimaantuminen
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LIITE 3

Teemahaastattelurunko

Opinnaytetyon aihe:

Hoitohuoneen merkitys osana alle kouluikaisen lapsen atooppisen ihon hoitoa

Teema 1

Hoitohuoneella tehtavan alle kouluikdisen, atooppista ekseemaa sairastavan lapsen ihon

hoidon ohjauksen merkitys atooppiselle lapselle ja hanen perheelleen

Teema 2

Hoitohuoneella tehtavan alle kouluikdisen lapsen atooppisen ihon rasvauksen merkitys

Teema 3

Hoitohuoneella tapahtuvan alle kouluikéisen atooppista ihottumaa sairastavan lapsen

muun hoidon merkitys

Teema 4

Mitk&a ovat hoitohuoneessa tapahtuvan hoidon ja opastuksen hyddyt ja haitat?

Teema 5

Mika olisi atooppista ihottumaa sairastavan alle kouluikéisen lapsen hoitohuoneessa

saaman hoidon ja opastuksen vaihtoehto?



