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Tiivistelma

Akne on globaalisti yleinen ihosairaus niin murrosikaisten kuin aikuistenkin keskuu-
dessa. Akne voi alentaa elaménlaatua merkittavasti aiheuttaen itsetunto-ongelmia ja
psykososiaalisia rajoitteita. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia vaikutuk-
sia aknella on ollut elamanlaatuun ja onko se mahdollisesti rajoittanut aknea sairasta-
van elamaa jollain tavalla. Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella 1ahestymistavalla
ja aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella internetissa.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta akne vaikuttaa elamanlaatuun merkittéavissa
maarin. Suuri osa vastaajista koki, etta aknella on negatiivisia vaikutuksia elamaan ja
sairaus on aiheuttanut ahdistusta. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat aknen
alentaneen itsetuntoa ja aiheuttaneen hépeaa.

Kvalitatiivinen tutkimus tastd samasta aiheesta voisi tuottaa tarke&a tutkimustietoa. Jat-
kotutkimusehdotuksena on myds perehtyminen aknelaakityksen vaikutuksista elaméan-
laatuun. Lisaksi miespuoleisten henkildiden kokemuksia aknen vaikutuksista elaméan-
laatuun voisi tutkia ja verrata keskenaan naispuolisten vastaajien kanssa.
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Abstract

Acne is a globally common skin condition among both adolescents and adults. Ache
can lower your quality of life, causing self-esteem problems and psychosocial limitati-
ons. The thesis to discover was what kind of quality acne acne has had in life and
whether it has limited the acne sufferer to live in some way. The thesis was carried out
with a quantitative approach and the data collection was carried out with a question-
naire on the Internet.

Based on the results, it can be said that ache has a serious effect on quality. A large
proportion of respondents felt that acne has negative effects on life and the disease
has caused anxiety. Almost all of the respondents felt that acne had lowered their self-
esteem and caused shame.

Qualitative research on the same could generate a need for research data. It is also
proposed to study the effects of ache medication on quality of life. In addition, the ex-
periences of male subjects of the effects of acne on quality of life could be studied and
compared with all female respondents.
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1 Johdanto

Aknea sairastaa lahes 80 % ihmisista jossain vaiheessa elamaansa. Yleisimmin aknea il-
menee murrosiassa, mutta oireet voivat jatkua aikuisiélle - jopa 40-vuotiaaksi asti. Aikuisian
akne on yleisempi naisilla. (Airola 2020.) Akne vaikuttaa elaméanlaatuun ja itsetuntoon alen-
tavasti eivatka objektiiviset [6yddkset aina kerro kokonaistilannetta aknepotilaan kokemasta
subjektiivisesta karsimyksesta (Salava 2017). Akne voi heikentaa elamanlaatua merkitta-
vasti. Seurauksena voi olla itsetunto-ongelmia seka psykososiaalisia ongelmia. (Terveys-
kyla 2017.)

Akne on merkittava riskitekija psyykkiselle hyvinvoinnille kaikenikaisten keskuudessa. Ak-
nella on todettu olevan yhteyksia masennukseen ja ahdistukseen. Sairastunut voi kokea
tyytymattomyytta ulkondkdonsa ja hanelld voi olla itsetunto-ongelmia. Aknepotilailla on ha-
vaittu myds itsemurha-ajatuksia ja itseluottamuksen puutetta. (Samuels ym. 2020.) Nuo-
remmat aknepotilaat ovat alttiimpia psyykkisen hyvinvoinnin muutoksille (Lukaviciute ym.
2020). Tutkimukset osoittavat, ettd akneen liittyy suurempi psyykkinen taakka kuin moniin

muihin erilaisiin kroonisiin sairauksiin (Tan 2004).

Aknelaakityksilla on tunnetusti monia haittavaikutuksia. Isotretinoiinihoitoa kaytetaan vai-
kean aknen hoitoon ja sen on tutkittu aiheuttavan jopa masennusta ja itsemurhia. (Dunn
ym. 2011.) Isotretinoiinila&kityksen muita haittavaikutuksia ovat ihon ja limakalvojen kuivu-
minen, paansaryt ja lihaskivut. Muut akneen kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa ihon kui-
vumista ja artymistd, aknen pahenemista, herkistymista ladkeaineille ja arsytysta ruuansu-
latuskanavassa (Karvonen 1998). Akneldakitysten haittavaikutusten vuoksi osa potilaista

lopettaa laakityksen kesken, vaikka sairaus olisi viela hoitamatta (Sevimli 2019).

Ihosairauksiin liittyvia opintojaksoja ei juurikaan kuulu sairaanhoitajan koulutusohjelmaan ja
on ammattikorkeakoulukohtaista, sisaltyyké opetussuunnitelmaan ihosairauksien hoitotydn
opiskelua (Kummel & Mért 2018). Tama opinnaytetyd on hyédynnettavissa ihotautipoliklini-
koilla, joilla aknea sairastavia potilaita kohdataan. Aknen hoitaminen voi olla pitkakin pro-
sessi ja potilaan sitouttaminen hoitoon ja tulosten odottamiseen on myds hoitohenkildkun-
nan tehtava (Ahokas 2006).

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaé aknea sairastavilta, millaisia rajoitteita ja psyykki-
sia vaikutuksia sairaudella ja sen hoitamisella on ollut heid&n elaménlaatuunsa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa aknepotilaita hoitaville tahoille sairauden vaikutuksista potilaan elamanlaa-

tuun.

Tutkimuskysymykset:



e Millaisia vaikutuksia aknella on ollut elamanlaatuun?

¢ Miten akne on mahdollisesti rajoittanut elamaa?



2 Akne
2.1 Aknen méaaritelma ja ilmaantuvuus

Akne on ihosairaus, joka on useimmiten perinndllinen. Aknea sairastavalla talineritys on
lisdéantynyt, jonka seurauksena talirauhasen sisélla oleva tiehyt tukkeutuu ja talirauhanen
tulehtuu, turpoaa ja iho alkaa punoittaa. Téllaista tukosta kutsutaan komedoksi. Komedo

muodostuu talista ja keratiinista. (Airola 2020.)

Akne iimenee useimmiten kasvoilla, ylaseldssa tai rintakehalla. Toisinaan aknea havaitaan
my0Os hartioissa ja alaseldssa. Akne jaetaan neljaan eri luokkaan: komedoakne, mar-
kanappylainen akne, kystinen akne seké onteloakne. Komedoaknessa iholla havaitaan niin
sanottuja mustapaita ja valkopaita ja tulehdusmuutokset ovat vahaisia. Markanappylaisen
aknen tunnusmerkkeja ovat punoittavat markapaiset nappylat seka komedot. Kystisessa
aknessa seké onteloaknessa potilaan iholla voidaan havaita syvidkin ontelomaisia tuleh-
duksia. Kystinen akne ja onteloakne ovat sairauden vaikeimpia ilmentymid. Aknealueet ovat
yleensa kivuliaita ja komedot voivat aiheuttaa arpia. (Airola 2020.) Akne voi sijoittua nuo-
ruusikaan tai aikuisikaan ja se voi puhjeta myos raskauden ja imetyksen seurauksena (Ter-
veyskyla 2018).

Globaalisti arviolta 85 % kaikista murrosikaisista karsii aknesta. Akne on kumminkin kroo-
ninen sairaus, joka voi jatkua aikuisialle saakka tuntemattomista syista. Maailmanlaajuisesti
akne on kolmanneksi yleisin ihosairaus. (Bhate & Williams 2012). Lansimaissa puolestaan
akne on lahes universaali ihosairaus, jota sairastaa 79—95 % murrosikaisista. Yli 25-vuoti-
aista miehista ja naisista 40-54 %:lla on jonkinasteinen kasvojen akne ja keski-ikdan
saakka akne jatkuu 12 %:lla naisista ja 3 %:lla miehista. Aknen esiintyvyys lansimaissa on
prosentuaalisesti suurempaa, kuin muualla maailmassa. (Cordain ym. 2002.) Téassa opin-
naytetydssa aknella tarkoitetaan ihosairautta, joka ilmenee missa tahansa kehon osassa.

Mukaan luetaan kaikki aknen luokat seka nuoruus- ja aikuisian ja raskausajan akne.
2.2 Aknen hoito

Aknetyypista riippuen hoitomuodot vaihtelevat. Komedoaknen hoitoon kaytetaan paikallisia
retinoideja sekéa atselaiininappoa eli 1adkevoiteita. Hoidon alkuvaiheessa iho voi kuivua ja
artyd. Hoitovaste ladkevoiteille on hidas. Hoitovaste saavutetaan 3—4 viikon kuluttua laak-
keen aloittamisesta, mutta toisilla jopa 3 kuukauden mittainen hoitojakso on tarpeellinen.
Raskaana olevien ja imettavien aknepotilaiden ensisijainen hoitomuoto on atselaniinihappo

(tai bentsoyyliperoksidi), koska paikalliset retinoidit ovat teratogeenisia. (Salava 2017.)



Markanappylaisen aknen hoitoon kaytetddn yhdistelmavalmisteita. Lievissa markanappy-
laisissa aknetapauksissa myds komedoakneen kaytettavat laakevoiteet voivat olla riittava
apu. Adapaleenin ja bentsoyyliperoksidin yhdistelmavalmiste, retinoidit tai atselaiinihappo
toimivat yllapitohoidossa. Mikrobilddkeyhdistelmavalmisteita, kuten tretinoiini + klindamy-
siini ja bentsoyyliperoksidi + klindamysiini, kdytetaan markanéppylaaknen hoidossa jaksoit-
tain, 1-3 kuukauden mittaisina kuureina. Paikallishoidon ollessa riittamatdén apu, voidaan
potilaalle liséksi maarata sisainen mikrobilaake. Sisainen mikrobild&ke voi tulla kyseeseen

mya0s silloin, kun akne arpeuttaa ihoa. (Salava 2017.)

Kystisen ja muiden vaikeiden aknemuotojen hoitoon kaytetaan sisaista isotretinoiinivalmis-
tetta, johon tarvitaan aina ihotautilaékarin ohjaama hoito. Isotretinoiinihoidon haittavaiku-
tuksina esiintyy limakalvojen ja ihon voimakastakin kuivumista. Ongelmana isotretinoiinival-
misteiden kaytossa on laakkeen teratogeenisuus. Naisilla tehokas ehkaisy on valttamaton
ladkkeen kaytdn aikana; sen tulee alkaa kuukausi ennen hoidon aloittamista ja jatkua viela
kuukausi laékkeen lopettamisen jalkeen. Hoitojakson aikana potilaan veren maksa- ja
rasva-arvoja seurataan saanndéllisesti, seka naispuolisille potilaille voidaan teettaa raskaus-

testeja saannollisesti. (Salava 2017.)

Naisilla kaikkien aknemuotojen hoitoon voidaan kayttdd myds antiandrogeenista yhdistel-
maehkaisytablettia. Hoitovaste on yleenséa hyva ja pitkédkestoinen, vaikkakin sen kehittymi-
nen kestaa pitkdén: noin 3—6 kuukautta. Yhdistelméehkaisytabletteja kaytettdessa on hyva

lisata paikallishoito hoitojakson alkuun. (Salava 2017.)

Akne on pitkaaikainen ihosairaus. Pitkaaikaisen ihosairauden luokitellaan kestavan vahin-
taan kuusi kuukautta. (Tilastokeskus.) Pitkdaikaiset sairaudet aiheuttavat usein potilaalle
hoitovasymysta. Hoitovasymyksella tarkoitetaan potilaan vasymista sairauden hoitamiseen.
Hoitovasymys on yleistd sairauksissa, jotka vaikuttavat jokapaivaiseen elaméan ja tuovat
mukanaan henkista kuormitusta. Psyykkisen tuen puute, riittamatdn tiedonsaanti sairau-
desta, tiheat kontrollit ja riittdmattdmat hoitotulokset voivat aiheuttaa hoitovasymysta. (Ant-
tila ym. 2017.)

Akne on sairautena haastava hoidettava, mutta tehokkaasti hoidettuna potilaiden elamén-
laatu paranee eika aknearpia paése syntymaan. Hoitojaksojen tulee olla riittavan pitkia ja
potilaat tarvitsevat motivointia hoitosuunnitelmassa pysymiseen. (Salava 2017.) Sairaan-
hoitajilla on tarkea rooli iho-ongelmista karsivien potilaiden hoidossa. Sairaanhoitaja voi olla
ensisijainen henkild, jolla on taitoja opastaa potilasta esimerkiksi aknegeelien kaytossa.
Sairaanhoitajilla on myds suuri rooli erilaisten kroonisten ihosairauksien hoidossa, kuten

esimerkiksi isotretinoiini-hoidon seurannassa. (Buckley 2021.)



2.3 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Aikaisempien tutkimuksien mukaan aknella on todettu olevan merkittavia vaikutuksia ela-
manlaatuun. Liettuassa vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan aknepotilaat olivat taipu-
vaisia masennukseen, itsetuhoon ja ahdistuneisuuteen (Lukaviciute ym. 2020). My6s Yh-
dysvalloissa vuonna 2019 tehty tutkimus osoittaa samoja tuloksia; aknella ja psyykkisella
hyvinvoinnilla on yhteys. Aknepotilaan hoitamisen tulisi tapahtua moniammatillisesti ottaen

huomioon myds pyykkisen puolen. (Samuels ym. 2019.)

Kummelin ja Mértin toimittamassa Turun ammattikorkeakoulun raportissa lhon terveydeksi
(2018) on kasitelty aknen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin sekd ihomuutosten vaiku-
tusta elamanlaatuun. Tutkimuskokonaisuudessa on huomioitu myds muita ihosairauksia.
Tutkimus kasittelee myds aknen vaikutuksista elamanlaatuun. Roytio ja Sutinen kasittelevat
ihotautipotilaan hoitovasymystéa ja siihen vaikuttavia tekijitd opinnaytetydssaan Pitkaai-
kaista ihotautia sairastavan potilaan hoitovasymys (2010). Opinnaytety6 on toteutettu kir-
jallisuuskatsauksen muodossa. Opinnaytetydssaan Roytio ja Sutinen keskittyivat aikuisten

atopiaan ja psoriaasiin.



3 Elaméanlaatu

Elaménlaatu on ihmisen oma kasitys siita, millaista hdnen elamansa tulisi olla ottaen huo-
mioon odotukset, toiminnan ja mahdollisuudet seka kyvyn toteuttaa omaa elamaansa. Tyy-
tyvaisyys, onnellisuus, elaman mielekkyys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat elaméanlaadun
osa-alueita. Terveys ja pitkdaikaiset sairaudet vaikuttavat heikentavéalla tavalla elaméanlaa-
tuun. Ihmisen oma kokemus terveydentilasta ja terveyden tuomasta hyvinvoinnista lukeu-
tuvat terveyteen liittyvan elamanlaadun alle. Tahan osa-alueeseen luetaan mukaan psyyk-
kinen, sosiaalinen seka fyysinen hyvinvointi. Sairastaminen voi vaikuttaa sosiaaliseen ela-

maan ja arjesta selviytymiseen. (Terveyskyla 2021.)

Hyva elaménlaatu ja mielenterveys kulkevat kasi kadessa. World Health Organization maa-
rittelee mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen oivaltaa omat kykynsa, pys-
tyy selviytymaan normaalista stressisté ja tydskentelemaan tuottavasti seka antamaan pa-
noksensa yhteisddnsa. Mielenterveys on olennainen osa kollektiivista ja yksil6llista kykya
ajatella, tuntea, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja nauttia elamastéa. Talta pohjalta
mielenterveyden edistamista, suojelua ja palauttamista voidaan pitaa yksildiden, yhteistjen

ja yhteiskuntien keskeisena huolenaiheena kaikkialla maailmassa. (WHO.)

Terveydenhuollossa on alettu tehda elamanlaatumittauksia enenevissd maarin. Mittausten
lisdantyneet maaréat johtuvat ymmarryksen lisdantymisesta: terveydenhuollon toimenpiteet
vaikuttavat potilaan elamaan, eivat pelkastaan kehoon. Erityisen tarkeda elamanlaadun mit-
taaminen on potilaille, joilla on kroonisia tai hengenvaarallisia sairauksia. Osa heista elaa
ilman odotuksia parantumisesta, ja sairaudet todennakoisesti vaikuttavat heidan psyykki-

seen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. (Addington-Hall & Kalra 2001.)

Elaménlaatu on monimutkainen kasite, jolla ei ole universaalia maaritelmaa. Sen mittaami-
seen ei myoskaan ole standardia. Elaménlaatu kasitteena tulisi maaritella selkeésti, jotta
siité olisi kliinisesti hyotya. Terveydenhuollossa késite elamanlaatu voidaan jakaa viiteen eri
osa-alueeseen: normaali elama, onnellisuus ja tyytyvaisyys, henkilékohtaisten tavoitteiden
saavuttaminen, sosiaalinen hyoty ja luonnollinen kapasiteetti. (Estwing Ferrans 1990.)
Tassa opinnaytetyotssa elamanlaadulla tarkoitetaan aknea sairastavan henkilon elamanlaa-

tua kaikilla sen osa-alueilla.

Opinnaytetyon tiedonhakuun on kaytetty seuraavia tietokantoja: Medic, Terveyskirjasto,
Duodecim, LAB Primo ja Google Scholar. Aikaisempia opinnaytet6ita aiheesta on haettu
Theseuksen kautta. Opinnaytety6hon kaytetyt |ahteet ovat suurimmilta osin kansainvalisia,
koska kotimaisia lahteitd ei ollut saatavilla yhtéd hyvin. Opinnaytetydhon kaytettavat lahteet

pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne olisivat mahdollisimman tuoreita. Osa l&hteista on



idkkaampia, koska tuoreita lahteitd aiheista ei ollut saatavilla. Tiedonhakuun on kaytetty
muun muassa hakusanoja akne, elaménlaatu, psyykkinen hyvinvointi ja krooninen ihosai-

raus.



4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetytna. Lahestymistapa oli maarallinen
eli kvantitatiivinen lahestymistapa. Kvantitatiivinen tutkimus soveltaa tilastotieteen menetel-
mia saaduista aineistoista ja mittausmenetelmat ovat tarkkoja (Tilastokeskus). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tuloksia kuvataan numeraoilla, prosenteilla, taulukoilla, kaavioilla ja ku-
vioilla. Tutkimustavalla pystytdén tuottamaan vastauksia kysymyksiin mik&, kuinka usein ja
kuinka paljon. Kvantitatiivista tutkimusta tehdessa tulisi otoksen olla riittavan suuri. (Heikkila
2014.)

Tutkimuslomake valmiilla vastausvaihtoehdoilla on yleisimmin kaytetty aineiston keruume-
netelmé. Muita menetelmavaihtoehtoja kvantitatiivisen tutkimuksen tekemiseen ovat haas-
tattelu, valmiin aineiston tutkiminen, systemaattinen havainnointi tai verkkomateriaali. Tut-
kimusmenetelméan avulla on mahdollista kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta syyt jaa-
vat usein selvittamatta. (Vilkka 2007.) Tassa opinnaytetydssa aineiston keruumenetelmaksi
valikoitui internetkysely, jossa vastaaminen tapahtuu nimettéménéa aiheen arkaluontoisuu-

den vuoksi.
4.2 Kyselyn laatiminen ja aineiston keruu ja analysointi

Kohderyhmaksi kyselyyn valittin Facebook- ryhmien Naistenhuone K-30 ja Nordic Style &
Beauty taysi-ikaiset jasenet, jotka ovat joskus sairastaneet aknea tai sairastavat sita talla
hetkellda. Ryhmissa on yhteensa noin 94 000 jasentd. Kohderyhmaksi valikoituivat nama
ryhmat suuren jdsenmaaran vuoksi. Lisdksi molempien ryhmien yllapitajalta saatiin lupa

kyselyn julkaisemiseen. Kyselya pystyi myds jakamaan ryhmien ulkopuolisille henkilGille.

Kyselypohjan laatiminen koostuu tutkittavien asioiden nimeamisesta, lomakkeen rakenteen
suunnittelusta, kysymysten muotoilusta, lomakkeen testauksesta ja lomakkeen korjaami-
sesta. Kyselyn kysymysten tulisi selvittdd koko tutkimusongelma. (Heikkila 2014.) Kyse-
lyssa paadyttiin kayttamaan pelkastaan suljettuja kysymyksia. Suljetut kysymykset tekevat
vastaamisesta hopeaa ja tulosten kasitteleminen on helppoa (Heikkila 2014). Kyselypohja
(liite 1.) laadittiin Webropol 3.0 -kysely- ja raportointitytkalulla ja se testattiin neljalla henki-
I6l1& ennen sen julkaisua. Testaajat valittiin niin, ettd heidan vastauksensa poikkeaisivat
toisistaan mahdollisimman paljon. Kutsulinkki testivastauksen antamiseen toimitettiin heille
WhatsApp -viestin valityksella. Testaajat antoivat suullista seka kirjallista palautetta
lomakkeen toimivuudesta ja sen kysymyksista testivastauksen antamisen jalkeen. Taméan

perusteella kyselylomake muokattiin viel&d lopulliseen muotoonsa. Testivastaukset



poistettiin ennen varsinaisen kyselyn julkaisemista. Taman jéalkeen kysely julkaistiin Face-
book -ryhmissé ja liitteena oli saatekirje (liite 2.). Vastausaikaa oli 14 vuorokautta ja tulosten

kertymista seurattiin koko kyselyn ajan.

Vastausajan paatyttyad tulosten analysointi aloitettiin. Kvantitatiivisella tutkimusmenetel-
malla tutkimustieto saadaan numeroina ja se esitetddn numeerisessa muodossa (Vilkka
2007). Aineiston analysointi tehtiin Webropol 3.0 — kysely- ja raportointity6kalulla, joka tuot-
taa kyselyn paattymisen jalkeen valmiit koonnit vastauksista. Webropolin tuottamien koon-
tien perusteella tutkittin aknen tuomia vaikutuksia elaméanlaatuun. Tulokset esitetaén sa-
nallisen muodon lisaksi kuvioiden avulla graafisessa muodossa. Graafisessa muodossa

esittaminen takaa lukijalle nopean tiedonvalityksen (Heikkila 2014).
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5 Tulokset

Kyselyyn vastasi 65 henkil6d. Vastauksista ei rajattu yhtakaan pois. Kyselyyn vastanneista
98,5 % (n=64) oli naisia ja 1,5 % (n=1) miehid. Vastaajista 63 % (n=41) oli 26—35-vuotiaita,
32 % (n=21) 36-vuatiaita tai vanhempia ja 5 % (n=3) 18-25-vuotiaita.

Vastanneista 65 % (n=42) oli karsinyt aknen oireista yli 5 vuotta, 30 % (n=19) 1-5 vuotta ja

5 % (n=3) alle vuoden (Kuvio 1.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Alle vuoden m

1-5 vuotta 30%
yli B vuotta 65%

Kuvio 1. Kuinka pitkan ajan olet karsinyt aknen oireista? n=64

Kuviossa 2. kuvataan aknen ilmenemiskohtia kehossa. Kysymyksessa pystyi valitsemaan
useamman vastausvaihtoehdon. Vastaajista 95 % (n=62) kertoi aknen ilmaantuvan kas-
voilla ja 52 % (n=34) kertoi aknen ilmaantuvan selédssa. Vastaajista 22 %:lla (n=14) aknea

oli iimennyt kaulassa tai rintakehassa ja 9 %:lla (n=6) jossain muualla.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kasvot
Kaula
Rintakeha

Selkd

Joku muu

Kuvio 2. Missa kohti kehoasi akne ilmenee tai on ilmennyt? n=65
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5.1 Aknelaakityksen vaikutukset elaménlaatuun

Kuviossa 3. kuvataan aknelaakityksen kayttba. Vastaajista 80 % (=52) oli kayttanyt jotain
ladketta aknen hoitamiseen. 17 % (n=11) ei ollut kayttanyt laéketta aknen hoitamiseen ja 3

% (n=2) ei osannut sanoa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 30%

Ei 1%
En osaa sanoa .

Kuvio 3. Oletko kayttanyt jotain ladkevalmistetta aknen hoitoon? n=65

Kysymys 6. toimi jatkokysymyksena niille, jotka olivat kayttaneet laakitysta. Kysymykseen
vastasi 54 henkiléd. Kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja. Laékevoidetta
oli kayttanyt 85 % (n=46), e-pillereita 65 % (n=35), antibioottikuuria 57 % (n=31), isotreti-
noiini-valmisteita 48 % (n=26) ja jotain muuta 7 % (n=4) vastaajista.

Kysymys 7. toimi myos jatkokysymyksenda ladkitysta kayttaneille ja siina kartoitettiin 1&aki-
tyksen aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia elamaan (Kuvio 4.). Ladkitysta kayttaneista 48
% (n=26) koki, ettei ladkitykselld ollut negatiivisia vaikutuksia ja 46 % (n=25) koki l&akityk-
sen aiheuttaneen negatiivisia vaikutuksia. 6 % (n=3) ei osannut sanoa negatiivisista vaiku-

tuksista (Kuvio 4.).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kylla 46%

Ei 48%
En osaa sanoa “

Kuvio 4. Onko ladkityksella ollut negatiivisia vaikutuksia elamaasi? n=54
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Laakitysta kayttaneilta kysyttiin vield, oliko laakitysta jatetty kayttamatta sen hinnan vuoksi.
Vastaajista 76 % (n=41) ei ollut jattanyt ladkitysta kayttamatta ja 19 % (n=10) puolestaan
oli jattanyt kayttamatta. 6 % (n=3) ei osannut sanoa.

5.2 Aknen vaikutukset sosiaaliseen elamaan

Vastanneista 38,5 % (n=25) oli jattanyt osallistumatta johonkin tapahtumaan aknen vuoksi
ja 60 % (n=39) ei ollut jattanyt. Yksi vastanneista ei osannut vastata. Kysymyksessa 10.
kysyttiin, oliko akne estanyt tekemé&sta jotain. Vastaajista 55 % (n=36) vastasi kylla, 35 %

(n=23) vastasi ei ja 9 % (n=6) ei osannut saanoa. (Kuvio 5.)

0% A% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% A0% BR%  60%

Ei 35%
En osaa sanoa “

Kuvio 5. Onko akne estényt sinua tekemasté jotain? n=65

Vastanneista 75 % (n=49) ei ollut koskaan ollut poissa tdista tai koulusta aknen vuoksi.
Loput vastanneista, 25 % (n=16) olivat olleet poissa aknen vuoksi. Harrastuksista aknen
vuoksi poissa oli ollut 29 % (n=19) vastaajista. 69 %:lla (n=45) akne ei ollut vaikuttanut
harrastuksiin osallistumisessa. 2 % (n=1) ei osannut sanoa, oliko ollut poissa harrastuksista

aknen vuoksi.

Kysymyksessa 13. kysyttiin, onko akne vaikuttanut vastaajan ihmissuhteisiin. Vastanneista
63 % (n=41) koki aknen vaikuttaneen ihmissuhteisiin, 34 % (n=22) ei kokenut aknen vaikut-

tavan ihmissuhteisiin ja 3 % (n=2) vastaajista ei osannut sanoa. (Kuvio 6.)
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0% 5% 10% 15%  20% 25%  30%  35%  40%  45%  50%  65%  60% 6.

Kyl

Ei

En osaa sanoa

Kuvio 6. Onko akne vaikuttanut ihmissuhteisiisi? n=65

Kysymykset 14 ja 15 kasittelivat aknen aiheuttamaa kipua. Kipua oli kokenut 73 % (n=47)
vastaajista. 27 %:lle (n=17) akne ei ollut aiheuttanut kipua. Aknen aiheuttama kipu oli vai-
keuttanut 36 % (n=23) elamaa jollain tavalla ja 56 % (n=36) ei kokenut kivun vaikeuttaneen

elamaa. Vastaajista 8 % (n=5) ei osannut sanoa kivun vaikutuksista. (Kuvio 7.)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Kylla

Ei

Kuvio 7. Onko kipu vaikeuttanut elamaasi jollain tavalla? n=64

5.3 Aknen vaikutukset itsetuntoon ja mindkuvaan

Kuviossa 8 tuodaan esille aknen tuottamaa hapeda. Vastaajista 99 % (n=64) oli h&vennyt

akneaan ja 1 % (n=1) ei ollut h&vennyt.
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0% 10% 20% 30% 40% 0% G60% T0% a0% 0% 10

Ei

En osaa sanoa I

Kuvio 8. Oletko havennyt akneasi? n=65

Kysymyksessa 17 kysyttiin, ovatko vastaajat saanet osakseen negatiivista kommentointia
akneaan koskien. Vastanneista 63 % (n=41) oli saanut osakseen negatiivisia kommentteja,
31 % (n=20) ei ollut saanut negatiivisia kommentteja ja loput 6 % (n=4) eivat osanneet
sanoa. Kyselyyn vastanneista 75 % (n=49) koki, ettei ole tullut kiusatuksi aknen vuoksi, kun
taas 22 % (n=14) oliko kokenut kiusaamista aknen vuoksi. 3 % (n=2) ei osannut sanoa,

oliko kokenut kiusaamista aknen vuoksi.

Vastaajista 92 % (n=59) koki, ettd akne on vaikuttanut alentavasti itsetuntoon. Vastaajista
5 % (n=3) ei kokenut aknen vaikuttaneen itsetuntoon. 3 % (n=2) vastaajista ei osannut sa-

noa, oliko aknella ollut alentavaa vaikutusta itsetuntoon. (Kuvio 9.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10

En osaa sanoa .

Kuvio 9. Onko akne vaikuttanut itsetuntoosi alentavasti? n=64

Vastanneista 74 % (n=48) oli kokenut itsensa huonommaksi kuin muut aknen takia ja 25 %
(n=16) ei ollut kokenut itseaan huonommaksi kuin muut. Vastaajista 1 % (n=1) ei osannut
sanoa. Rumaksi tai vastenmieliseksi itsensa oli kokenut 99 % (n=64) vastaajista ja 1 %

(n=1) puolestaan ei.

Kuviossa 10. nékyy, ettd aknen vuoksi ahdistusta oli kokenut 83 % (n=54) vastaajista. Loput

vastaajista, 17 % (n=11) eivat olleet kokeneet akneen liittyvda ahdistusta.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

Kylla 83%
Ei 17%

En osaa sanoa

Kuvio 10. Oletko kokenut ahdistusta aknen vuoksi? n= 65

Vastaajista kaikki (n=65) kertoivat piilotelleensa aknea esimerkiksi pukeutumalla tai meik-
kaamalla. Kysymyksessa 24 kysyttiin, oliko vastaaja kokenut aknen aiheuttavan paivittaista
haittaa elamaan. Vastaajista 79 % (n=51) vastasi myontavasti, 18 % (n=12) kieltavasti ja 3
% (n=2) ei osannut sanoa. Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, onko akne vaikuttanut ne-
gatiivisella tavalla vastaajan elamaan. Vastaajista 86 % (n=56) koki aknen vaikuttaneen
negatiivisella tavalla, 8 % (n=5) ei kokenut negatiivisia vaikutuksia ja vastaajista nelja ei

osannut sanoa (Kuvio 11).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

En osaa sanoa m

Kuvio 11. Onko akne vaikuttanut negatiivisella tavalla elaméaasi? n=65
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tuloksista on nahtavilla, ettd aknella on merkittavia vaikutuksia elamanlaatuun. Suuri osa
vastaajista koki, ettd aknella on negatiivisia vaikutuksia elamé&én ja sairaus on aiheuttanut
ahdistusta suurimmalle osalle. Yhdysvalloissa ja Liettuassa tehtyjen tutkimusten tulokset
ovat linjassa taman opinnaytetyon tulosten kanssa: akne vaikuttaa psyykkiseen hyvinvoin-

tiin ja voi aiheuttaa ahdistusta ja masennusta (Lukaviciute ym. 2019; Samuels ym. 2020).

Vastaajista noin puolet koki laakityksen tuoneen negatiivisia vaikutuksia elaméaan. Kysy-
myksessa ei kumminkaan eritelty akneen kaytettyja laakkeita, vaan kysymys koski yleisesti
kaikkia akneldakkeita. Sevimlin 2019 tekemassa tutkimuksessa todettiin myos negatiivisten
vaikutusten olevan merkittavia ja osan potilaista jattavan laakityksen kesken naiden vaiku-
tusten vuoksi (Sevimli 2019). Laakitystéa oli hinnan puolesta jattanyt kayttamatta 19 % vas-
taajista. Aknelaakkeista esimerkiksi isotretinoiini tunnetaan kallina lagdkkeena (Fleischer
ym. 2003). Lagkarin maaraaman laakityksen noudattaminen on tarkeda: kayttamaton laake
ei ole tehokas. Laakityksen noudattamatta jattdmiseen voi vaikuttaa valitun ladkkeen omi-
naisuudet. (Baldwin 2006).

Aknen on todettu aiheuttavan myds psykosomaattisia oireita, kuten kipua ja epamukavuutta
(Tan 2004). Kyselyyn vastanneista 73 % oli kokenut kipua ja heistd 36 % koki kivun vai-
keuttaneen elamaa. Aiemmat tutkimukset ovat myos osoittaneet aknen tuovan mukanaan
hapeaa ja sosiaalisia estoja (Tan 2004). Tama kéavi myos ilmi kyselyn tuloksista. Lahes
kaikki vastaajista olivat havenneet akneaan. Ihmissuhteisiin ja asioiden tekemiseen akne

oli vaikuttanut my6s enemmistolla.

Vastaajista lahes kaikki kokivat aknen vaikuttaneen itsetuntoon alentavasti. Aiemmissakin
tutkimuksissa aknen on todettu vaikuttavan alentavasti kaikkien ikaryhmien itsetuntoon.
Voimakkaimpia vaikutukset ovat naisten keskuudessa seka niilla potilailla, joilla akne on
vaikea. (Gallitano & Berson 2018.) Aknen aiheuttaessa merkittavia muutoksia psyykkiseen
hyvinvointiin ja eldmanlaatuun, olisi psykiatrinen seulonta suositeltavaa (Samuels ym.
2020). Taman opinnéaytetydn tulokset puhuvat myds osaltaan sen puolesta, ettd aknepoti-

laille tulisi tarjota my6s psykiatrista tukea.

Aknen vaikeusastetta ei selvitetty vastaajilta. Kaikkien vaikeusasteiden sairastajat ovat vas-
tanneet kysymyksiin eika heidan kokemuksiaan ole taten pystytty erittelemaan. Pohditta-
vaksi jaakin, ovatko lievan aknen ja vaikean aknen sairastajien kokemat vaikutukset keske-

naan yhtenevaisia.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistyota tehdessa on tarkeda noudattaa tutkimuseettisia periaatteita.
Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan naita periaatteita opinnaytetyon te-
ossa. (Koivisto & Aro 2019.) Opinnaytetyon aihe kohdistuu ihmisen tutkimiseen. IThmiseen
kohdistuvaa tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet. Namé eettiset periaatteet pitavéat sisal-

l&adn seuraavia asioita, jotka huomioitiin opinnaytetydn toteuttamisessa:

e Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten itsemaaraamisoi-

keutta seka ihmisarvoa.
o Tutkittaville ihmisille ei saa aiheutua merkittavia vahinkoja, haittoja tai riskeja.

e Tutkijan tulee kunnioittaa aineellista sekd aineetonta kulttuuriperintéa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019.)

Kaikki vastaaminen tapahtui anonyymisti verkossa. Tutkimuksen tekeminen perustui vas-
taajien osalta vapaaehtoisuuteen. Tutkimus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
Hyva tieteellinen kaytantd — ohjeiden mukaisesti, joissa maaritelladn muun muassa rahoi-
tuslahteiden sidonnaisuudet, tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, kaikkien tutkimuk-
seen osallistuvien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, arviointi ja tutkimusmenetelmaét
sekd muiden tutkijoiden kunnioittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Liit-

teena tietosuojailmoitus (liite 3.).

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimus suoritettiin sille asetettujen kriteereiden
mukaisesti. Luotettavuuteen voivat kumminkin vaikuttaa otantavirheet seka vaaristymat.
Mittausvirheet ovat mahdollisia, koska vastaamishetkella erilaiset hairibtekijat ovat voineet
vaikuttaa vastauksiin. Kyselylomake pyrittiin tekemaéan selkeéksi ja vastausvaihtoehdot mi-
nimaoitiin, jotta mittausvéline olisi tarkka. Validiteettia pyrittiin lisddmaan onnistuneilla kysy-
myksilld, joilla voidaan tuoda ratkaisu tutkimusongelmaan. Suljetut kysymykset tuovat kum-
minkin mukanaan luotettavuuteen vaikuttavia haittoja: vaihtoehtojen esittdmisjarjestys on
voinut johdatella kyselyyn osallistuneita, vastauksen antaminen on voinut tapahtua harkit-
sematta ja jokin vastausvaihtoehto on voinut puuttua kokonaan. Otoskoosta pyrittiin saa-
maan mahdollisimman suuri reliabiliteetin lisdamiseksi, koska pienemmalla otoksella tutki-
mustulokset voivat olla sattumanvaraisempia. (Heikkila 2014.) Otoskoko jai kumminkin suh-
teellisen matalaksi, joten tulokset voivat perustua sattumanvaraisuuteen. Miespuolisten
henkildiden vastausprosentti jai myds matalaksi (2 % (n=1) vastaajista), joten vastaukset

perustuvat suurimmaksi osaksi naispuoleisten henkildiden kokemuksiin.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Samasta aiheesta tehty kvalitatiivinen tutkimus voisi tuottaa tarkeaa tutkimustietoa aknepo-
tilaita hoitaville. Korkeammalla vastaajamaaralla saataisiin myos luotettavampaa tietoa ai-

heesta. Tassa opinnaytetydssa vastaajamaara jai suhteellisen alhaiseksi.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi perehtya myo6s aknelaékityksen tuomiin vaikutuksiin. Eri-
tyisesti isotretinoiinilaakityksen vaikutukset potilaan elaménlaatuun kaipaisivat lisdé tutki-
mustietoa. Suomessa tehtyna ei vastaavaa tutkimusta l18ydy ja se toisi tarkeaa tietoa ter-

veydenhuollon ammattihenkiléstdlle.

Miespuolisten henkildiden kokemuksia aknen vaikutuksista elaméanlaatuun voisi tutkia lisaa.
Saatuja tutkimustuloksia voisi vertailla naispuoleisten henkildiden vastauksien kanssa ja
nain ollen tutkia, ovatko koetut vaikutukset yhtenevéisia. TAssa opinndytetydssa miesten

vastausprosentti jai alhaiseksi, joten tulokset eivét olleet vertailtavissa.
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Liite 1. Kyselylomake
Aknen vaikutus elaméanlaatuun
1. k&
a. 18-25 vuotta
b. 26-35 vuotta

c. 36 vuotta tai vanhempi

2. Sukupuoli
a. Nainen
b. Mies

c. Eimikdan naista
3. Kuinka pitk&n ajan olet karsinyt aknen oireista?
a. Alle vuoden
b. 1-5 vuotta
c. yli 5 vuotta
4. Missa kohti kehoasi akne ilmenee tai on ilmennyt? Voit valita useita.
a. Kasvot
b. Kaula
c. Rintakeha
d. Selka
e. Joku muu
5. Oletko kayttanyt jotain ladkevalmistetta aknen hoitoon?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
6. Mita ladkevalmistetta olet kayttanyt aknen hoitoon? Voit valita useita.

a. lIsotretinoiini-valmisteet (esimerkiksi Roaccutan)



b. L&é&kevoide
c. Antibioottikuuri
d. E-pillerit
e. Joku muu
7. Onko laakityksella ollut negatiivisia vaikutuksia elamaasi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
8. Oletko jattanyt kayttamatta laakitysta sen hinnan vuoksi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
9. Oletko jattanyt osallistumatta johonkin tapahtumaan aknen vuoksi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
10. Onko akne estényt sinua tekemasta jotain?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
11. Oletko ollut poissa toista tai koulusta aknen vuoksi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
12. Oletko jattaytynyt pois jostain harrastuksesta aknen vuoksi?

a. Kylla



b. Ei
c. En osaa sanoa
13. Onko akne vaikuttanut ihmissuhteisiisi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
14. Onko akne aiheuttanut sinulle kipua?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
15. Onko kipu vaikeuttanut elaméasi jollain tavalla?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
16. Oletko havennyt akneasi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
17. Oletko saanut osaksesi negatiivista kommentointia koskien akneasi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
18. Onko sinua kiusattu aknen takia?
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa



19. Koetko, ettd akne on vaikuttanut itsetuntoosi alentavasti?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
20. Oletko kokenut olevasi huonompi kuin muut aknen takia?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
21. Oletko tuntenut itsesi vastenmieliseksi tai rumaksi aknen takia?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
22. Oletko kokenut ahdistusta aknen vuoksi?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

23. Oletko tietoisesti piilotellut akneasi? Esimerkiksi pukeutumalla niin, ettei akne nay

tai meikkaamalla?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa
24. Onko aknesta ollut sinulle haittaa paivittain?
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa



25. Onko akne vaikuttanut negatiivisella tavalla elamé&asi?
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa



Liite 2. Saatekirje
Opinnaytetyd: Aknen vaikutus elaménlaatuun
Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Meri Hinkkainen LAB-ammattikorkeakoulusta Lappeenran-
nasta. Teen opinnadytetydta aknen vaikutuksista elaménlaatuun. Opinnaytetyén tarkoituk-

sena on lisata aknepotilaita hoitavien tietAmysté aknen vaikutuksista elaméanlaatuun.

Kyselyyn voivat vastata kaikki 18-vuotta taytténeet, jotka ovat kérsineet aknen oireista jos-
sain vaiheessa elamaansa. Kyselyyn pééset tastd: https:/link.webropolsur-
veys.com/S/5348045164D21001

Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vie aikaa noin 5 minuuttia.
Opinnaytety® valmistuu toukokussa 2022 ja on sen jalkeen luettavissa Theseus -julkaisu-

arkistossa. Kyselyyn vastaaminen on mahdollista 08.-26.02.2022.
Mikali ilmenee kysyttavaa, voi minuun olla yhteyksissa etunimi.sukunimi@student.lab.fi.

Suuri kiitos osallistumisesta!

Terveisin,

Meri Hinkkainen



Liite 3. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 02.11.2021

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja keratddn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus
Henkilttietoja kasitelladn Meri Hinkkaisen opinnaytety6ta "Aknen vaikutus elamanlaa-
tuun” varten.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod
| Keraamme sinusta seuraavia tietoja: sukupuoli ja ika.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

| Suostumuksen perusteella.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

| Henkilotietoja keraamme ainoastaan kyselylomakkeen tayttaneilta.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

| Tietoja ei luovuteta ulkopuolelle. |

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya aineistoa sailytetaan tutkimuksen tekijan tietokoneella ja tietoihin paésy on
mahdollista ainoastaan tutkimuksen tekijalle (Meri Hinkkainen). Suoria tunnistetietoja
keratyssa aineistossa ei ole lainkaan.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya tietoa sailytetaan 30.6.2022 saakka. Aineistoa ei arkistoida
henkildtunnistetietojen kanssa. Aineisto poistetaan/havitetdén turvalliseen
poistamiseen tarkoitetulla tydkalulla, esimerkiksi DBAN.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko



| Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kertatutkimus. Tutkimuksen kesto tammikuu 2022 - toukokuu 2022. Henkil6tietoja saily-
tetddn 30.6.2022 saakka.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Meri Hinkkainen

p. 040 XXX XXXX
etunimi.sukunimi@student.lab.fi
LAB-ammattikorkeakoulu/ Sairaanhoitaja

Tutkimuksen suorittajat

| Meri Hinkkainen




