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Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyé Kirjallisuuden pohjalta atooppista ihottu-
maa sairastavan omahoidon ohjaukseen. Liséksi tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa posteri atooppisen ihon ladke- ja perusvoidehoidosta Satakunnan keskussai-
raalan ihotautien poliklinikan k&yttoon potilaan omahoidon ohjauksen tueksi.

Projektin ja posterin tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaalia ihotautien poliklinikan
henkil6- ja asiakaskunnalle atooppisen ihon perus- ja ladkevoidehoidosta tiivistetyssa
muodossa. Opinndytety0 siséltad teoriaa perus- ja ld&kevoidehoidosta, ihon hoidosta
sekd my6s muista atooppisen ihon hoitokeinoista, kuten esimerkiksi valo- ja ruoka-
valiohoidoista.

Projektin tuotoksena tehdyn posterin asiatiedon oikeellisuuden arvioinnissa ja tarkas-
tuksessa olivat mukana Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikan hoitajat
ja l&ékarit. Posteri sai paljon positiivista palautetta.

Mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi suositellaan selvittdmaén posterin tietyn kéaytto-
ajan jalkeen, millaisia tuloksia sen kaytosta saatiin omahoidon tukemisessa. Posteris-
ta voi my0s kehittad potilaille mukaan annettavan opaslehtisen, jossa ohjeet omahoi-
toon annetaan visuaalisesti helposti ymmarrettavalla tavalla. Posteriin verrattuna leh-
tinen voisi sisaltda ohjeiden lisdksi myos laajemmin taustatietoa atooppisesta ihottu-
masta.
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The purpose of the thesis is getting acquainted with supporting the self-management
of atopic dermatitis with the help of literature. In addition, the target is to design and
produce a poster regarding medical and basic cream treatment for dermatologic po-
liclinic in Satakunta Central Hospital to support patient’s self-management.

The goal of the project and the poster was to deliver guidance material in a summa-
rized format for the personnel and clientele of the dermatologic policlinic regarding
atopic dermatitis. In addition of covering the self-management and treatment with
medicines and basic cream, the thesis also includes theoretic base of other treatment
methods used with atopic skin.

The medical professionals from dermatological policlinic of the Satakunta Central
Hospital participated in evaluating and verifying the factual data on the poster. The
poster received very positive feedback.

One potential future research are would be to focus on the results on how the poster
was able to support the self-management of the treatment for atopic dermatitis. The
poster could also be further developed into a take-away leaflet that would give in-
structions to the patient in visual way to support adopting them. Compared to the
poster the leaflet could in addition include further background to atopic dermatitis
and available treatments.
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1 JOHDANTO

Atooppinen iho ja atooppinen ihottuma eli ekseema on yksi yleisimmista ihotaudeis-
ta. Sitd on 15-20 prosentilla suomalaisista eli noin joka viidennelld. Ekseema on osa
atooppista taipumusta, johon voivat kuulua myés allerginen nuha, silméoireet ja ast-
ma. Atooppisen ihon tunnusomaiset piirteet ovat ihon kutina ja kuivuus. Kutina on
ensimmaéinen merkki ihon tulehduksesta. Ekseemasta puhutaan vasta sitten, kun ihot-
tuma on selkeé&sti havaittavissa. Ekseema ilmenee eri ikéluokilla omalla ominaisella

tavallaan. (Allergia- ja astmaliiton www-sivut 2014; Hannuksela 2007, 131-132.)

Ihon hoidon kulmakivena on sen hyva perushoito, joka tapahtuu sdannéllisilla, joka-
paivdisilla pesuilla ja perusvoiderasvauksilla kerran tai kaksi péivassa. Lievéssa
atooppisessa ekseemassa hoidoksi saattavat riittdd kasikauppatavarana saatavat mie-
dot kortisonivoiteet. Keskivaikean ekseeman hoitoon kéytetddn keskivahvoja kor-
tisonivoiteita, paikallistulehdussalpaajavoiteita seka valohoitoja. Vaikeassa atooppi-
sessa ekseemassa kayttoon otetaan vahvat kortisonivoiteet seka edellisten lisaksi saa-
tetaan kayttaa siséisia laakekuureja. (Allergia- ja astmaliiton www-sivut 2014; Han-
nuksela 2007, 143-148.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya kirjallisuuden pohjalta atooppista ihottu-
maa sairastavan omahoidon ohjaukseen. Lisdksi tarkoituksena on suunnitella ja to-
teuttaa posteri atooppista ihottumaa sairastavan laéke- ja perusvoidehoidon omahoi-
don ohjauksen tueksi Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikalle.

Opinnaytetyén aiheen monimuotoisuus, yleisyys ja henkilokohtainen kokemus vai-
kuttivat aihevalintaan. Liséksi kiinnostuneisuus potilasohjaukseen ja ohjausmateriaa-
lin tuottamiseen oli syy aihevalintaan. Opinndytety® toteutetaan projektina, jonka
yhteisty6taho Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikka hyétyy opinnayte-

tyOsta.



2 PROJEKTIN MAARITTELY JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Projektin maaritelméa

Projekti-sana juontuu latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Lyhyesti
maadriteltyn& projekti on tilapéisesti yhteen koottu joukko ihmisid ja muita resursseja,
jotka suorittavat tiettya tehtavaa sovitun budjetin ja aikataulun asettamissa rajoissa.
Projektin ominaisuudet voidaan tiivistaa seuraaviin: ainutkertaisuus, tilaustyo, selkeé

tavoite ja rajaus, oma organisaatio, aikataulu ja budjetti. (Ruuska 2006, 21-22.)

Projektin ainutkertaisuus kuvaa sitd, ettei ole kahta samanlaista projektia. Nain ollen
jokainen projekti taytyy perustaa ja suunnitella erikseen. Tehtavan ainutkertaisuus ei
yksindén riitd tekeméaén siitd projektia. Ainutkertaisuus projektitydskentelyn yhtey-
dessé ilmenee siten, ettei tyOprosessia voi toistaa tdysin samanlaisena muuttuvien
olosuhteiden, kuten ihmisten tai ymparistotekijoiden takia. Jatkuvat muutokset ja yl-

latystilanteet kuuluvat projektin henkeen. (Ruuska 2006, 23.)

Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Asiakas asettaa projektille vaatimukset
ja reunaehdot ja osoittaa voimavarat projektin kayttoon. Projekti on toimeksiannon
hyvaksyttydén vastuussa sen noudattamisesta sovituilla resursseilla. Kun projekti on
tuottanut asiakkaan tilaaman menetelmén, palvelun tai jarjestelman, vastuu lopputu-
loksesta siirtyy asiakkaalle ja projekti paattyy. Asiakas voi olla oman organisaation

sisdinen tai jostain toisesta organisaatiosta. (Ruuska 2006, 23.)

Projekti on asiakkaan tilaukseen perustuvaa toimintaa, jolla pyritddn selkedén tavoit-
teeseen tai joukkoon tavoitteita. Projekti rajataan ennalta tavoitteiden ja annettujen
reunaehtojen perusteella loogiseksi tydokokonaisuudeksi, joka on oikeassa suhteessa
kaytettavissd olevaan aikaan ja voimavaroihin. Rajaus tarkentuu toiden edetessa.

Projekti paattyy, kun rajauksen mukainen lopputulos on valmis. (Ruuska 2006, 25.)

Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttad eri alueiden asiantuntijoiden vélista
toimintaa. Projektiorganisaatio on tilapéinen, kertakéayttdiseksi tarkoitettu kokonai-

suus, joka koostuu projektiin nimetyistd eri alueiden asiantuntijoista, joilla kaikilla



on oma tehtdvansa projektissa. Projektiryhmaldiset voivat kuulua projektiin paatoi-
misesti tai osa-aikaisesti. Projektiorganisaation koko voi vaihdella projektin eri vai-
heiden mukaan, silla henkil6t suorittavat tiettyd tehtdvaa hankkeessa, ja kun tyé on
tehty, he siirtyvat toiseen tehtavéaan projektissa tai sen ulkopuolella. Organisaatio pu-
retaan, kun projektille osoitettu tehtédva on suoritettu. (Ruuska 2006, 25-26; Ruuska
2007, 21.)

2.2 Yhteistyotahon kuvaus

Tama opinnaytety® toteutetaan projektina ja projektin yhteisty6tahona toimii Sata-
kunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikka. Ihotautien poliklinikan henkil6kun-
taan kuuluu nelja erikoislaékaria, 8-9 sairaanhoitajaa, osastonsihteeri seka laitoshuol-
taja. Hoitoon ihotautien poliklinikalle tullaan lahetteelld ajanvarauksen jalkeen. (Sa-

takunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

Ihotautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan l&hinné ihotauteja, ihon allergioita,
ihokasvaimia ja s&érihaavoja polikliinisesti. Vastaanotoilla toimii ladkari-
hoitajaty6parin mukainen tydskentelymalli. Jokainen ihotautien poliklinikalla tyGs-
kentelevd hoitaja on ammattilainen, jolla on erityisosaamista ihotautien hoidossa.
Hoitajien toimenkuvia ovat muun muassa testi-, valo- ja haavanhoitaja. Tehtavét
noudattavat viikoittain vaihtuvaa jarjestystd. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2014.)

Jonotustilanne ihotautien poliklinikalle vaihtelee laakaritilanteen ja kysynndn mu-
kaan. Yleisin jonotusaika on viikosta kuukausiin. Vaikeahoitoisimpia potilaita varten
on varattu yksi vuodepaikka viereiseltd neurologian vuodeosastolta. Kroonisten iho-
sairauksien hoitoa opetetaan potilaille ja tarvittaessa heidan omaisilleen kédesté pité-

en. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)



3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyé Kirjallisuuden pohjalta atooppista ihottu-
maa sairastavan omahoidon ohjaukseen. Liséksi tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa posteri atooppisen ihon ladke- ja perusvoidehoidosta Satakunnan keskussai-

raalan ihotautien poliklinikan k&ytt6on potilaan omahoidon ohjauksen tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ohjausmateriaalia ihotautien poliklinikan henki-
16- ja asiakaskunnalle atooppisen ihon ladke- ja perusvoidehoidosta tiivistetyssa
muodossa. Perus- ja ld&dkevoidehoidon toteuttamisen ohjauksen lisaksi opinndytetyo-
hon siséllytetdén teoriaa muista atooppisen ihon hoitokeinoista.

4 ATOOPPISTA IHOTTUMAA SAIRASTAVAN OMAHOIDON
OHJAUS

4.1 Atooppinen oireyhtyma

Atopia méaéritellaan elimiston taipumukseksi tehda immunoglobuliini E (IgE) -vasta-
aineita ympariston tavallisia valkuaisaineita kuten siitepdlyjé, ruoka-aineita ja eléin-
hilseitd kohtaan (Hannuksela 2009). Atooppisen ihmisen immuunijarjestelma toimii
lilan voimakkaasti ja epatarkoituksenmukaisesti todelliseen vaaraan néhden ja puo-
lustautuu tulehdusreaktion avulla harmittomia aineita vastaan. Tulehduksen seurauk-
sena ilmenevét allergialle tyypilliset kohtausoireet, joita atooppisessa oireyhtyméssa
ovat allerginen nuha ja silmén sidekalvotulehdus, astma ja atooppinen ihottuma, jos-
sain maarin myos nokkosihottuma eli urtikaria. (Haahtela & Hannuksela 2007, 17;
Hannuksela 2009a.)

Ihmisen toleranssi luonnollisille ja harmittomille ympariston valkuaisaineille ja ke-
mikaaleille kehittyy useimmiten jo sikifaikana tai varhaislapsuudessa. Yleensa en-
simmaiset altistukset saavat aikaan toleranssin. Yleinen saantd on, ettd varhaislap-
suudessa koettu suuri maara allergeenia synnyttéé toleranssin, kun taas pienet toistu-

vat méaarat voivat aiheuttaa herkistymisen. Allergiassa ihminen ensin herkistyy jolle-



kin aineelle, eli hénelle kehittyy immuunivaste. Immuunivaste ilmenee vasta-
ainemuodostuksena ja solujen reaktiotavan muuttumisena. Atooppisen herkistymisen
taustalla on todennakdisimmin perinnéllisyys, mutta voimakas, pitkaaikainen altis-
tuminen kuten esimerkiksi tydpaikan sisédilmaongelmat voivat herkistaa kenet tahan-
sa. (Haahtela & Hannuksela 2007, 17.)

Taipumus atopiaan ja atooppiseen ihottumaan on perinnéllinen. Aidin atooppinen
ihottuma vaikuttaisi olevan tarkein ihottumaan altistava tekijd, ei niinkaan isén.
(Hannuksela 2007, 131). Lapsi my®ds perii niin suoliston kuin ihonkin bakteerikannan
todenndkdisemmin &idilta kuin isdltd. Nain ollen jos didin bakteerikanta on suotuisa
atopian kehittymisen kannalta, lapsen vaara saada atooppinen ekseema kasvaa sel-
vasti. (Hannuksela & Lauerma 2011, 52.) Atopia periytyy 70 % varmuudella lapsel-
le, jonka kummatkin vanhemmat ovat atooppisia. (Hannuksela & Lauerma 2011, 51;
Vaara 2005, 85.) Myos ulkoisilla tekijoillg, kuten ilmastolla, on vaikutusta taudin
puhkeamiseen. Ajan hengen my6td muuttuvista tekijoistd atoopikkojen maaréa ovat
lisanneet elintasonnousu, yhteiskunnalliset muutokset ja lansimaiset eldmantavat.
Vaara 2005, 85.) Atooppiseen herkistymiseen on perinnéllinen taipumus, mutta kuka
tahansa voi herkistyd voimakkaan ja pitkdaikaisen altistuksen seurauksena. (Haahtela
& Hannuksela 2007, 17.)

Maailman véestosta 10 — 20 % kaérsii atooppisesta ekseemasta jossain vaiheessa elé-
méaansé ja suomalaisista ldhes 20 %. Luvun suuruus riippuu siitd, mikd madritellaan
atooppiseksi ekseemaksi ja miké kuivaksi ihoksi. Esimerkiksi potilas voi kokea ole-
vansa kuivaihoinen, kun taas ladkarin mielesta kyseessé on jo tulehdus. (Hannuksela
2007, 131.)

Atooppisen ihon tunnusomaiset piirteet ovat kutina ja kuivuus. Atooppisen kutinan
mekanismia ei tunneta tarkkaan, mutta se lienee tulehduksen merkki. IThon kuivuuden
katsotaan johtuvan l&hinnd ihon l&pdisyesteen poikkeavuudesta, jolloin keratiiniker-
roksen alaosissa on liian vahén keramideja. Keramidit ovat epidermiksen (l. orvaske-
si, ihon uloin kerros) oka- ja jyvaissoluissa syntyvia pitkaketjuisia rasvahappoja, jot-
ka estavat veden haihtumista. Ne sijaitsevat ihon sarveiskerroksen lapdisyesteessa.
Keramideja esiintyy kaikissa eldimissa ja kasveissa ja niit4 tunnetaan noin 400 eri-
laista. Ihmiskehossa keramideja on ainakin seitsemaa eri tyyppid, mutta niiden mer-
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kityksié ei tunneta tarkemmin. Ihon keramidien mittaamiseen ei ole omaa laitetta.
(Hannuksela 2007, 131-132.)

Atooppisessa ihossa on lahtdkohtaisesti tavallista véhemmaén keramideja. Sen liséksi
keramidien muodostuminen on hidasta ja hajoaminen voi olla kiihtynyttd. Hidas
muodostuminen on perinndllinen ominaisuus. Keramidaasi on erdiden stafylokokki-
bakteerien kantojen erittdmad yhdistettd, joka hajottaa keramideja. (Hannuksela
2007, 131-132.) Normaalissa ihossa keratiinikerroksen keramidiméaaréd palaa ennal-
leen saippuapesun jalkeen 1,5 tunnissa, atooppista ihottumaa sairastavalla 1-2 vuoro-
kaudessa (Hannuksela & Lauerma 2011, 49).

4.2 Atooppinen ihottuma ja sen vaikutus eldménlaatuun

Kutina on ensimmainen merkki tulehtuneesta ihosta. Ekseemasta (ihottumasta) puhu-
taan vasta silloin, kun se on selvésti silmin havaittavissa. (Allergia- ja astmaliiton
www-sivut 2014.) Se, mita potilas voi pitada pelkéstdan kuivana ihona, voi laakarin

mielesta nayttad ekseemalta (Hannuksela 2007, 131).

Vuonna 2009 julkaistiin atooppisen ekseeman Kéypa hoito —suosituksen diagnostiset
Kriteerit. Suosituksen mukaan kliinisessa tydssa diagnoosiin riittad, jos potilaalla on
seuraavat 10ydokset: “kutiava ja krooninen tai jatkuvasti toistuva ihotulehdus tyypil-
lisill4 ihoalueilla. Ekseemassa on punoitusta, inflammaatiota, kutiavia papuloita, raa-
pimajalkia, rikkoutumia tai jakaloitymista.” Tarkempien diagnostisten kriteerien mu-
kaan atooppinen ekseema on aina kutiseva, muuten se ei ole atooppista ekseemaa.
Kutinan liséksi potilaalla pitéda olla véhintadn kolme viidesta seuraavasta esitetysta
oireesta: 1) ekseemaa tyypilliselld alueella tutkimushetkelld (ks. kuva 1.), 2) eksee-
maa tyypilliselld alueella aiemmin, 3) kuiva iho, 4) ekseema alkanut ennen toista
ikdvuotta tai 5) potilaalla on lisdksi allerginen nuha tai astma (alle neljan vuoden
ikaisilla kriteerind atooppinen sairaus perheenjasenelld). (Atooppinen ekseema: Kay-
pé hoito —suositus, 2009.)
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Kuva 1. Atooppisen ekseeman esiintyminen. Kuvan copyright: Atooppinen ekseema:
Kéypé hoito —suositus, 2009.

Atooppinen ihottuma voi ilmetd monin eri tavoin eri ikaisilla potilailla. Imevaisikéis-
ten 1-2-vuotiaiden atooppista ekseemaa nimitetddn vanhahtavalla termill& maitoru-
veksi. Sitd on kahta pddmuotoa: seborrooinen (talikbhndinen) ja nummulaarinen
(laiskéinen). Seborrooista muotoa on muun muassa padnahassa ja taipeitten pohjissa.
Se alkaa tavallisesti jo ensimmaisten elinviikkojen aikana, usein paanahan hilseilyll&.
Ensimmaiset merkit nummulaarisesta maitoruvesta ilmestyvat tavallisesti 2-4 kk:n
idssa poskiin, leukaan tai raajoihin. Ekseemaldikkien koko vaihtelee ja niitd voi tulla
myo0s vartalolle. L&iské&t saattavat visvoa voimakkaasti, jolloin ekseema saattaa muis-

tuttaa markéarupea. Seborrooista ja nummulaarista ekseemaa voi esiintyd samaan ai-
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kaan. Kumpikin ekseema voi laajentua koko kehon ihottumaksi eli erytrodermiaksi.
(Hannuksela 2007, 132-133; Hannuksela & Lauerma 2011, 50.)

Seborrooinen atooppinen ekseema joko héviaa tai muuttuu tavalliseksi atooppiseksi
taiveihottumaksi toisen ikdvuoden aikana. Nain tapahtuu my6s nummulaarisessa
maitoruvessa. (Hannuksela 2007, 133-135.) Leikki-ikaisill4 taipeiden liséksi eksee-
man muita esiintymisalueita ovat kaula ja niska, ranteet, nilkat, korvien taustat ja
korvannipukat, suun ympadristo ja silmien seutu. Alaluomet ovat usein turvonneet ja
niissa on vaakasuora poimu, ns. Morganin vako, joka ei tosin ole taudin kannalta
diagnostinen. Moni leikki-ikdinen ké&rsii myods kuivasta huulitulehduksesta. Suuta
ymparoiva atooppinen ekseema voi joskus merkitd ruoka-aineallergiaa. Varsinkin

pojilla on myds kasiekseemaa. (Hannuksela & Lauerma 2011, 51.)

Kouluidssg, kuten leikki-idssakin, ekseema on tavallisesti lievdoireista esimur-
rosik&én tai murrosikéan saakka. Sitd on enimmakseen suurissa taipeissa, késissa ja
kasvoissa. Esimurrosikaisellda ekseemaa alkaa ilmetd myds hartioissa, rinnassa ja se-
lassé. Atooppisen ekseeman erikoismuotoja kouluidsséd ovat niin sanotut lumipal-
loekseema (halkeileva ja hilseilevd ihottuma k&mmenissa ja sormien pdissd), ku-
misaapasekseema (vastaava kuin edellinen, mutta jaloissa) ja ratsupaikkaekseema
(reisien sisa- ja takapinnoilla sekd pakaroissa) seké& niskan neurodermatiitti (niskan

kutiava ekseemaléiskd). (Hannuksela & Lauerma 2011, 51.)

Aikuisiassa atooppisen ekseeman painopisteet ovat kasvoissa, kaulassa ja ylévartalon
alueella, varsinkin silmien seutuvilla ja hartia-alueilla. Kroonisesti tulehtuneet silmé-
luomet ovat tyypilliset. Kasvoekseema on ongelmallinen hoidettava, sillad se artyy
helposti Kkortisonivoiteista, jopa valohoidosta. (Hannuksela & Lauerma 2011, 51;
Hannuksela 2007, 135.)

Atooppinen ekseema on merkittava eldmanlaatua heikentéva tekija. Erityisesti kutina
on keskeinen eldmanlaatuun vaikuttava tekija atooppisessa ekseemassa. Se vaikuttaa
unen laatuun ja m&arééan ja aiheuttaa stressid. Ekseema aiheuttaa poissaoloja niin
koulusta kuin toista aiheuttaa kustannuksia koko perheelle. (Kuitunen & Tuomiranta,
2009.)
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Keskivaikeaa ja vaikeaa ekseemaa sairastavan lapsen hoitoon liittyy huomattavia
tunne-eldmaén, sosiaalisen eldmén ja taloudellisia rasituksia. Atooppiset lapset karsi-
vat usein kayttaytymishairidista, kuten peloista, riippuvaisuuksista ja unihdirioista.
Erilaisilla elamanlaatumittareilla tutkittuna ekseema vaikuttaa lapsilla péivittaiseen
elaméan, koulumenestykseen, ulkoiluun ja urheilusuorituksiin. Atooppisten lasten
vanhemmat kokevat usein avuttomuuden ja ahdistuneisuuden tunteita ja he myos ko-
kevat lapsensa tunne-eldamén kayttdytymisen vahemman positiivisena. (Kuitunen &
Tuomiranta, 2009.)

Myos aikuisilla atooppista ekseemaa sairastavilla ekseema aiheuttaa hdpean tunnetta,
ahdistuneisuutta, heikent&a itsetuntoa ja vaikeuttaa sosiaalisia suhteita. Ekseemaan
liittyva kutina ja ihon raapiminen heikentdd unen laatua merkittavasti. (Kuitunen &
Tuomiranta, 2009.)

Psyykkiset tekijat, kuten alavireinen tunne-eldmén laatu ja stressi ovat suuria eksee-
maa pahentavia tekijoita. Stressi mekanismeineen atooppisen ekseeman laukaisijana
tunnetaan toistaiseksi huonosti. Atooppisen ekseeman potilasohjauksella pyritadn
parantamaan sairauden psyykkisté hallintaa ja antamaan evéitad esimerkiksi kutinan

hallitsemiseen. (Atooppinen ekseema: Kéypé hoito —suositus, 2009.)

4.3 Atooppisen ihon voidehoito

Atooppisen ekseeman hoidossa kéytetdan perusvoiteita, erivahvuisia kortisonivoitei-
ta, paikallistulendussalpaajia (taulukossa kalsineuriinin salpaajia) pimekrolimuusia ja
takrolimuusia sekd valohoitoa riippuen ihottuman vaikeusasteesta. Hoitoa voidaan
tehostaa erilaisin sidoksin ja hautein (okkluusiohoito). Vaikean ekseeman hoidossa
saatetaan kéyttaa sisdisia ladkkeitd. (Atooppinen ekseema: Kaypad hoito —suositus,
2009.)

Taulukossa 1. Atooppisen ekseeman hoitoalgoritmi on esitetty atooppisen ekseeman
hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon vélilla. Porrastus-

kaytannot sovitaan alueellisesti eri tasojen tiedon ja taidon mukaan. Perusterveyden-
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huollossa hoidetaan ilman erikoisld&kérin konsultaatiota aikuisten lieva ja keskivai-
kea ekseema, lasten lieva ekseema, diagnostiikka anamneesin ja kliinisen kuvan pe-
rusteella ja ekseemaa yllapitavien ja pahentavien tekijoiden kartoittaminen. Aller-
giatestaukset eivét yleensé tule tarpeeseen. Liséksi perusterveydenhuoltoon voidaan
jattaa atooppista ekseemaa sairastavan hoidon aloitus ja sen kontrollointi, johon sisal-
tyvét rasvauksen ja perusvoiteiden kayton opastus, miedot ja keskivahvat kor-
tisonivoiteet ja aikuisille ja nuorille paikallistulehdussalpaajavoiteet. Paikallistuleh-
dussalpaajista saa peruskorvauksen vain erikoislaakarin B-lausunnon perusteella.

(Atooppinen ekseema: Kdypé hoito —suositus, 2009.)

Potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon erikoislaékarin konsultaatioon, kun kyseessa on
lapsen vahintddn keskivaikea atooppinen ekseema ja epdily perusruoka-
aineallergiasta tai hoito-ongelma, aikuisen tai lapsen vaikea atooppinen ekseema,
epdily ammattitaudista, erotusdiagnostinen ongelma tai ollaan harkitsemassa valohoi-
tojen tai suunkautta otettavan la&kehoidon aloittamista. (Atooppinen ekseema: Kéypa
hoito —suositus, 2009.)

Erikoislaakéarin konsultaation jélkeen potilaan jatkohoito voi tapahtua yleensé perus-
terveydenhuollossa, josta tarvittaessa konsultoidaan erikoissairaanhoitoon. Hoidolle
resistenttia tai laaja-alaista ekseemaa sairastavia kouluikaisia tai aikuisia seurataan
erikoissairaanhoidossa, kuin myo6s vaikeita ruoka-aineallergioita tai vaikeaa atoop-
pista ekseemaa sairastavia lapsia. (Atooppinen ekseema: Kadypa hoito —suositus,
2009.)
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Taulukko 1. Atooppisen ekseeman hoitoalgoritmi. Kuvan copyright: Atooppinen ek-

seema: Kdypa hoito —suositus, 2009.

Perusterveydenhuolto

4.3.1 Perusvoiteet

Lieva Keskivaikea Vaikea
Perusvoiteet Perusvoiteet Perusvoiteet
Miedot Keskivahvat Keskivahvat/ivahvat
paikallis- paikallis- paikallis-
kortikosteroidit kortikosteroidit kortikosteroidit
: : - Pimekrolimuusi/ : ;
Pimekrolimuusi
takrolimuusi Takrolimuusi
Sidokset Sidokset
alohoito alohoito
Sisaiset
ladkehoidot
Erikoissairaanhoito

Perusvoiteet on alun perin kehitetty voiteiksi, joihin voitiin sekoittaa ld&keaineita.

Nykyédan niitd kaytetddn péadasiassa ihon kosteutukseen. Perusvoiteiden tarkoitus on

tukea vaillinaisen lapéisyesteen toimintaa ja estéé liiallista veden haihtumista ihon

kautta. Niiden kayttd voi my6s rauhoittaa kutinaa ja véhentda ihottuman hilseilya.

(Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011, 281.)

Perusvoiteet ovat voidepohjaltaan joko rasva- tai emulsiovoiteita. Erityyppisten pe-

rusvoiteiden hoitotulosten valilla ei ole merkittavia eroja, vaan voiteen voi valita

mieltymystensd mukaan. Rasvavoide kannattaa valita k&siin ja jalkapohjiin, kun taas

paanahkaan ja muille karvaisille ihoalueille sopivat parhaiten vesiliukoiset 6ljy-vesi-

emulsiot. Osalle perusvoiteista (3/13 tiedon mukaan yli 30 kpl) saa Kelan peruskor-
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vauksen, kun niitd k&ytetddn pitkdaikaisen ihotaudin hoitoon. (Hannuksela & Han-
nuksela-Svahn 2011, 281.)

Perusvoidetta levitetddn kerran, korkeintaan kaksi kertaa péivassa (poikkeuksena ké-
sien voitelu). Jos iho vaatii toistuvampaa rasvausta, se on merkki ihon tulehtumises-
ta, joka hoidetaan kortisoni- tai paikallistulehdussalpaajavoiteella tai valohoidolla.
Joskus voi huomata, ettd jokin perus- tai kosteusvoide tuntuu aluksi erittdin tehok-
kaalta, mutta voiteen vaikutus loppuukin. Tata ilmiota nimitetddn perusvoidetakyfy-
laksiaksi (takyfylaksia eli ld&kkeen tehon heikkeneminen). Voide on talloin hyvéa
vaihtaa toiseen. Perusvoidetakyfylaksian yleisyydesté ei ole tutkittua tietoa. (Han-
nuksela 2007, 144; Hannuksela 2012.)

Perusvoiteet luokitellaan rakenteensa mukaan neljaan paatyyppiin, jotka ovat rasva-
voiteet, vesi-6ljy-emulsiovoiteet, 0ljy-vesi-emulsiovoiteet sekd hydrogeelit ja geelit.
Liséksi on myds pastoja, jotka ovat rasvojen ja puutereiden seoksia, seka liuoksia,
jotka ovat useimmiten alkoholipohjaisia. (Hannuksela 2013; Hannuksela & Hannuk-
sela-Svahn 2011, 281.)

Rasvavoiteet siséltavét vain rasvoja, vahoja tai polyglykoleita, eivétka lainkaan vetta.
Parafiinit, vaseliini, polyglykolit ja vahat eivét tarvitse sdilyteainetta tai antioksidant-
tia. Kasvioljyt ja —vahat tosin vaativat antioksidantin harskiintymisen estdmiseksi.
Niissa ei tarvita myoskddn emulgaattoria (voiteen tasaisuutta yllapitava pinta-
aktiivinen aine), mutta joillakin pitkaketjuisilla rasva-alkoholeilla on emulgoivia
ominaisuuksia. Rasvavoiteet véhentavat tehokkaasti veden haihtumista ihon lapi en-
sin okkluusion avulla, sitten imeytymalla sarveiskerroksen yldosaan. Naiden ominai-
suuksiensa takia rasvavoiteita kdytetddn padasiassa kdmmenien ja jalkapohjien hoi-
toon sekd kroonisiin, paksuhilseisiin ihottumiin kuten psoriasikseen. (Hannuksela
2013; Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011, 281.)

Emulsiovoiteet sisaltdvat vettd, emulgaattoria, rasvaa ja sdilyteainetta. Parabeenit
ovat eniten kaytettyja séilytteitd, silla ne sopivat useimpiin voiteisiin, eivat arsyta ja
herkistavat hyvin harvoin. Formaldehydin vapauttajat ovat toiseksi suurin saily-
teaineryhmé. Emulsiovoiteissa on usein myos humektanttia, joka on vetté sitova aine.
Humektantit sitovat vettd itseensd ja kosteuttavat ihoa. Ne myods vahentévat ihon tu-

lehdusoireita ja parantavat lapdisyestettd. Humektantteja ovat esimerkiksi glyseroli
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(glyseriini), antimikrobiset probyleeniglykoli, butyleeniglykoli ja pentyleeniglykoli,
ihon omakin humektantti urea eli karbamidi, sorbitoli, ksylitoli ja polysakkaridit.
(Hannuksela 2013; Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011, 281.)

Emulgaattorin tehtdva on saada rasva ja vesi sekoittumaan tasaisesti toisiinsa. Veden
ollessa rasvan sisalla (vesi-6ljy-emulsio) vesi haihtuu hitaasti ja voide tuntuu rasvai-
selta. Veden ollessa ulkofaasissa (6ljy-vesi-emulsio) vesi paasee haihtumaan vapaasti
voiteesta riippuen muutamassa minuutissa ja tallgin voide viilentdd ihoa. Iho ei jaa
rasvaisen tuntuiseksi. (Hannuksela 2013; Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011,
281.)

Geeleissé ja hydrogeeleissd neste (jalkimmaisessa vesi) on saatu geeliksi gelaattorin
(geelinmuodostajan) avulla. Hydrogeelit eivat véalttamatta sisélld lainkaan rasvaa.
Pastat ovat rasvojen ja puutereiden seoksia. Tunnetuin niista lienee sinkkipasta, joka
on sinkkioksidin ja vaseliinin seos. Pasta ei ole yht& tehokas estdmain veden haihtu-
mista ihon lapi kuin rasvat. Liuokset ovat alkoholipohjaisia ja niitd kdytetdaan laéke-
valmisteiden voidepohjina hiuspohjaan tai karvaisille ihoalueille. Ne aiheuttavat Kir-

velya rikkonaisella iholla. (Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011, 281.)

Ihostakin l0ytyvia keramideja on alettu viime vuosina lisdédmaan perusvoiteisiin.
Voiteessa iholle laitettu keramidi korvaa kuivasta ihosta puuttuvia keramideja. (Han-
nuksela 2013).

4.3.2 Kortisonivoiteet

Kortisonivoiteet ovat olleet olennainen osa atooppisen ekseeman hoitoa jo yli puolen
vuosisadan ajan (Hannuksela & Lauerma 2011, 56). Niiden kaytto perustuu padasias-
sa tulehdusta hillitsevéan tehoon. Kortisonivoiteet lievittavat tehokkaasti atooppisen
ekseeman oireita vaimentamalla kutinaa, turvotusta, punoitusta, vetistamistd, rakku-
lointia ja jakaloitymistd (Atooppinen ekseema: Kéypa hoito —suositus, 2009). Kor-
tisoni vaikuttaa muun muassa suoraan solukalvoihin tiivistamalla niita ja supistamal-
la verisuonia, jolloin punoitus, turvotus ja vetistys vahenevat (Hannuksela & Han-
nuksela-Svahn 2011, 282-284).
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Kortisonivoiteet jaetaan tehonsa mukaan neljd&n luokkaan: miedot, keskivahvat,
vahvat ja erityisen vahvat (Hannuksela 2007, 145). Tehoerot perustuvat muun muas-
sa kortisonin kykyyn imeytyé ihoon. Sarveiskerroksen vettyminen (esimerkiksi voi-
teen humektantit, hikoilu ja kylvetys) lisdé kortisonin imeytymisté. Terve iho pééstéa
vahdisesti kortisonia l&vitseen verrattuna ihoon, jonka lapaisyeste on vaurioitunut.
Ihoalueilla on merkittavia imeytymiseroja, jotka selittyvat sarveiskerroksen paksuu-
della, kosteuseroilla ja apuelinten tiheyseroilla. Kortisoni imeytyy esimerkiksi kives-
pussin alueelta 300 kertaa tehokkaammin kuin jalkapohjasta. Pienill& lapsilla ja van-
huksilla imeytyminen on tehokkaampaa kuin aikuisilla. (Hannuksela & Hannuksela-
Svahn 2011, 284.)

Paikalliskortisonien voidepohjat ovat koostumukseltaan samanlaisia kuin perusvoi-
teidenkin. Oljy-vesi-emulsiovoide sopii useimpiin ekseemoihin ja on hyva valinta
sen levidvyyden takia. Rasvaisemmat emulsiot ja rasvavoiteet soveltuvat kuivien
kroonisten, jakaloityneiden ihottumien hoitoon. Liuokset ja geelit on tarkoitettu paa-
nahkaan ja muille karvaisille ihoalueille. (Hannuksela & Hannuksela-Svahn 2011,
284; Hannuksela & Lauerma 2011, 56-57.)

Kortisonivoiteita kaytetdan riittdvan pitkind kuureina laakarin ohjeiden mukaan.
Kuurien pituus on noin 1-2 viikkoa. Kuurien valilla pidetdan taukoja. Vaikeimmissa
tapauksissa tdma voi kuitenkin johtaa ekseeman nopeaan uusiutumiseen. Kuurin jal-
keinen yll&pitohoito vahvalla kortisonivoiteella kaksi kertaa viikossa estéda atooppi-
sen ekseeman relapsia ilman haittavaikutuksia. Kortisonivoiteen tarkein kayttoa ra-
joittava haittavaikutus, ihon oheneminen, edellyttdd usein kuukausien yhtéjaksoista
kayttdd. Ihon oheneminen johtuu ihon kollageenimaaran pienentymisesté. (Atooppi-
nen ekseema: Kaypa hoito —suositus, 2009.)

Voidetta laitetaan vain kerran paivassa, silla annostelu kerran paivéssa riittdd anta-
maan tayden tehon (Atooppinen ekseema: Kaypé hoito —suositus, 2009). llta on hyvé
voiteluajankohta, silla kortisoni hillitsee kutinaa muita la&kkeitd tehokkaammin. Pe-
rusvoidetta voidaan levittdd kuurin aikana normaalin tarpeen mukaan yhdesta kah-
teen kertaa péivassa, mutta ei samaan aikaan kortisonivoiteen kanssa. (Hannuksela &
Lauerma 2011, 56-57.)
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Kortisonivoiteen valinnassa huomioidaan potilaan ikd ja hoidettava ihoalue (Han-
nuksela & Lauerma 2011, 57). Voiteeksi valitaan my6s niin voimakas valmiste, etta
ihottuma todennékdisesti havidé oletetussa ajassa. Talla kaytanndlla lisatddn hoito-
myontyvyyttd lisédméttd kuitenkaan haittavaikutusten vaaraa. Jatkohoitoon annoste-
lua harvennetaan tai vaihdetaan kortisoni miedompaan. (Hannuksela & Hannuksela-
Svahn 2011, 284.)

Miedoissa voiteissa kortisonina on hydrokortisoni. Ne ovat reseptivapaita valmistei-
ta. Hydrokortisonivoiteita on kolmea vahvuutta: 0,5-, 1-, ja 2,5-prosenttista. VVoide-
pohja on tarkedmpi tekijé kuin hydrokortisonin pitoisuus. Miedot voiteet soveltuvat

parhaiten imevaisikéisten lasten hoitoon. (Hannuksela 2007, 145.)

Keskivahvoja ja vahvoja kortisonivoiteita aloitetaan kayttaa tarvittaessa jo leikki-
ikaisesta lahtien. Vahvoja voiteita ei kédyteta kasvoissa, kaulassa, eika nivus- tai kai-
naloseudussa niiden sivuvaikutusten takia. (Hannuksela 2007, 145.) Jos Kor-
tisonivoidetta kaytetadn pitkaan yhtdjaksoisesti, kayton seurauksena iho ohenee ja
muuttuu l&pikuultavaksi, jolloin pintaverisuonet tulevat nékyviin. Kasvoissa voi
myo0s esiintyd aknetyyppisid nappyloité, arpia tai pigmenttihairiéitad. VVahvojen kor-
tisonivoiteiden haittavaikutukset nékyvét jo kolmen, neljan viikon yhtajaksoisen hoi-
don jélkeen. (Vaara 2005, 94.)

Erittain paksuissa ekseemaldiskissa peittosidehoito eli okkluusiohoito parantaa kor-
tisonivoiteen tehoa moninkertaisesti. Hoidettavaan ekseemaldisk&an sivelldan vahvaa
tai erittdin vahvaa kortisonivoidetta. Sitten se peitetddn ohuella hydrokolloidilevyll4,
peittosidoksella, viikoksi. Levy kestdd suihkun, muttei saunaa. Viikon kuluttua levy
poistetaan ja iho pestdan ja kuivataan. Okkluusiohoito saa kestdd maksimissaan 4
viikkoa. Ihottuma on tavallisesti havinnyt neljan viikon kuluessa. Uusiutumisvaaran
vahentdmiseksi samaa voidetta laitetaan ekseemakohtaan viel& kahdesti viikossa il-

man peittoa kahden, kolmen kuukauden ajan. (Hannuksela 2009.)
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4.3.3 Paikallistulehdussalpaajat

Viime vuosina kortisonivoiteiden rinnalle on tullut makrolideihin kuuluvia kutinaa ja
tulehdusta hillitsevia kalsineuriinin est4jig, joita kutsutaan esimerkiksi myos paikal-
listulehdussalpaajiksi tai limuusivoiteiksi. Kliiniseen kayttoon ehtivat ensimmaisiné
takrolimuusi (Protopic®) ja pimekrolimuusi (Elidel®). (Hannuksela & Lauerma

2011, 58; Allergia- ja astmaliiton www-sivut 2014.)

N&ma voiteet estdvat tulehdusta aiheuttavien T-valkosolujen aktivaation ja tata kautta
rauhoittavat tulehdusta ja kutinaa. Takrolimuusi estaa lisaksi allergeenien tunnistusta
ihossa. Takrolimuusia on saatavilla sekd 0,1-prosenttisena ettd 0,03-prosenttisena
voiteena. 0,1-prosenttinen voide nayttdisi sopivan erinomaisesti murrosikéisten ja
aikuisten kasvo-, kaula- ja ylavartaloekseemaan, joilla se korvaa keskivahvoja tai
jopa vahvoja kortisonivoiteita. Muualla vartalolla sijaitsevilla ihottumilla sen teho on
heikompi. Lapsilla k&ytetddn 0,03-prosenttista voidetta. My0s hoitotulokset vaihtele-
vat suuresti. Takrolimuusia kaytetddn hoidon alussa kerran tai kahdesti paivassa
muutaman viikon ajan ja jatkossa riittda voitelu joka toinen pdiva, joka kolmen pai-
van valein. Nykykasityksen mukaan hoitoa voidaan jatkaa jopa vuosia. (Hannuksela
& Lauerma 2011, 58; Allergia- ja astmaliiton WWW-sivut 2014.)

Pimekrolimuusia on saatavilla vain 1-prosenttisena emulsiovoiteena. Teholtaan se
vastaa mietoja ja joissain tapauksissa keskivahvoja paikalliskortisoneja. (Hannuksela
& Lauerma 2011, 58.)

Paikallistulehdussalpaajat rauhoittavat tulehdusta yhtd hyvin kuin kortisonit, mutta
ilman kortisonien haittoja. T&sté4 johtuen niit4 voidaan kayttdd myos aroilla ihoalueil-
la kuukausia tai vuosia mieluiten jaksoittain, tarvittaessa yhteen mittaan. (Hannukse-
la 2007, 146.)

Takrolimuusin ja pimekrolimuusin valittémiin haittoihin kuuluvat ihon kuumotus,
polttelu ja kirvely heti voiteen levittdmisen jalkeen. Takrolimuusin kayttéjilla haitta-
vaikutuksia ilmenee varsinkin hoidon alussa noin 40 prosentilla ja pimekrolimuusin
kayttajistd noin 10 prosentilla. Kaikkien iho ei totu voiteeseen, mutta useimmilta si-
vuoireet hdvidvat hoitoa jatkettaessa. Muina haittavaikutuksina 6-10 prosenttia tak-
rolimuusin ja 1-2 prosenttia pimekrolimuusin kayttéjistd saavat pienenkin alkoholi-
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maarén nautittuaan voidellulle alueelle voimakkaan punoituksen ja kirvelyn. Joilla-
Kin tat4 saattaa esiintyd myos ilman alkoholia. (Allergia- ja astmaliiton www-sivut
2014.)

Paikallistulehdussalpaajien kayttoa tulisi valttad valohoitojen aikana seka kesalld au-
rinkoisimpaan aikaan mahdollisen lisd&ntyvéan syopériskin takia. Toistaiseksi ei ole
saatu viitteitd, ettd paikallistulendussalpaajat liséisivat ihosyovén vaaraa ihmisill,
mutta mahdollinen vaara tulee esiin vasta 15-20 vuoden kuluttua. Takrolimuusin on
todettu lisddvan koe-eldimilla tunnettujen syopéé aiheuttavien aineiden aiheuttamaa
syopariskid. Ihmiselld vastaavia kokeita ei ole tehty. (Hannuksela 2007, 146; Aller-

gia- ja astmaliiton www-sivut 2014.)

4.3.4 Antimikrobiset voiteet

Terveen ihon luonnolliseen normaaliflooraan kuuluu runsaasti erilaisia mikrobeja,
kuten stafylokokkeja, gramnegatiivisia sauvoja ja hiivoja. Staphylococcus aureusta
I0ytyy aina ihottuma-alueelta ja terveeltdkin iholta. Terveessa ihossa Staphylococcus
aureusta on alle 10 % kokonaismikrobimaaréstad. Atooppista ekseemaa sairastavilla
yli 90 %:lla todetaan Staphylococcus aureusta ja heista yli 50 %:lla bakteeri tuottaa
toksiineja. Staphylococcus aureusta on seké terveen nakoiselld iholla ettd ekseema-
alueilla sek& nendonteloissa normaalia runsaammin. Bakteerin toksiinit toimivat su-
perantigeenin tavoin ja voivat aiheuttaa voimakkaan tulehduksen ihossa. (Tuomiranta
2009a.)

Ihossa on luonnostaan antimikrobisia peptideja, joita tarvitaan puolustuksessa mik-
robeja vastaan. Peptideja erittyy iholle hikirauhasista. Atooppista ekseemaa sairas-
tavilla peptidien méaréa on alhaisempi kuin psoriasista sairastavien iholla. (Tuomi-
ranta 2009a.)

Antimikrobisten voiteiden on oletettu rauhoittavan myos atooppista ekseemaa, mutta
niiden hyodysté ei ole nayttod. Pelkka kortisonivoidekin on itsessaan antimikrobinen,
joten se riittdd vahentdmaén ihon stafylokokkien maérad. Nain ollen yhdistelméval-
misteiden kayttd lienee turhaa, vaikkakin yleistd. Tutkimuksia aiheesta on vahéan.
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(Atooppinen ekseema: Kadypa hoito —suositus, 2009; Kuitunen 2009.) Myos takroli-
muusivoide vadhentda stafylokokkien mé&&rdd atooppisessa ekseemassa. Paikalliset
antiseptiset aineet, kuten klooriheksidiini, bentsalkoniumkloridi, fusidiinihappo tai
jodi ovat kaytettyja atooppisen ihon bakteerien hadtdmiseen, mutta niiden toimivuu-
desta ei ole tehty kontrolloituja tutkimuksia. Nayton perusteella ei taten voida suosi-
tella antiseptisten aineiden k&yttod atooppisen ekseeman hoidossa. Fusidiinihapon
pitkaaikaiskaytossa (yli kaksi viikkoa) tulee ottaa huomioon stafylokokkien resis-
tenssin kehittdmismahdollisuus. (Atooppinen ekseema: Kaypd hoito -suositus,
2009.)

Virusinfektiot saattavat lehahtaa atooppisessa ihossa laaja-alaisiksi vaurioituneen
ihon, raapimisen ja poikkeavan soluvalitteisen immuunipuolustuksen yhteisvaikutuk-
sesta. Tallaisia virustulehduksia ovat muun muassa eczema herpeticum (yleistynyt
herpes simplex iholla) ja ontelosyylat. (Atooppinen ekseema: Kaypé hoito —suositus,
2009.) Potilaat, jotka ké&rsivét laaja-alaisesta ekseemasta tai korkeista IgE-arvoista,
ovat alttiimpia saamaan Eczema herpeticumin, joka on herpes simplex —viruksen ai-
heuttama atooppisen ekseeman komplikaatio. Komplikaatioina voi esiintya keratiittia
eli sarveiskalvon tulehdusta ja meningiittid eli aivokalvontulehdusta. Potilaan jatko-
hoito kuuluu aina erikoissairaanhoitoon. (Tuomiranta 2009c.)

Molluskat eli ontelosyylat ovat pox-viruksen aiheuttamia ihon ja limakalvon vérisia
papuloita, joita esiintyy eniten atoopikkolapsilla. Virus tarttuu suorassa ihokontaktis-
sa. Molluskat paranevat yleensa itsestdan, mutta niitd voidaan hoitaa mekaanisesti
puristamalla ontelosyylapideilla. (Tuomiranta 2009c; Vuorinen 2011, 184.)

Ihon normaaliflooraan kuuluvien Malassezia-hiivojen merkitys atooppisessa eksee-
massa on epdvarma. Hiivat ovat lipofiilisia eli rasvahakuisia ja esiintyvat yleensa se-
borroisilla ihoalueilla, jossa on runsaasti talirauhasia, kuten esimerkiksi kasvoilla,
kaulalla, hiuspohjassa ja ylavartalolla. Lapsilta malasseziaa |6ytyy harvemmin.
Yleens iho kolonisoituu hiivalla puberteetin jalkeen. Malassezia-hiivat saattavat ai-
heuttaa spesifista IgE-tuotantoa atooppista ekseemaa sairastavilla aikuisilla. Systee-
misten tai paikallisten antimykoottisten hoitoaineiden tehosta atooppisen ekseeman
hoidossa ole kunnollista ndyttdd. (Atooppinen ekseema: Kaypa hoito —suositus,
2009; Tuomiranta 2009b.)



23

4.4 Muut atooppisen ihon hoitomenetelmat

Valohoidot: Kesd, aurinkomatkat ja valohoidot kuuluvat atooppista ihottumaa sairas-
tavan hoitoon. Valohoidossa iholle annetaan ultraviolettisateily B:t4d eli UVB-
séteilyd, joka parantaa atooppista ekseemaa ainakin kolmella eri tavalla. Se rauhoit-
taa tulehdusta ja pienentda tulehdussolujen mééaraa ihossa, lisdd veden haihtumista
estavien keramidien tuotantoa ja paksuntaa ihon pintakerrosta. Lisaksi UVB-sateily
tuhoaa ihossa bakteereita, jotka tuottavat keramideja hajottavaa keramidaasia. Tuleh-
duksen rauhoittamiseen riittdd puolet punoitusta aiheuttavasta UVB-maarésta (Han-
nuksela 2007, 146). Yksi hoitokerta rauhoittaa tulehduksen pariksi viikoksi. UVB
hillitsee my6s kutinaa toistaiseksi tuntemattomalla tavalla. (Hannuksela 2009; Han-
nuksela 2007, 146).

Keramidisynteesin (keramidien muodostumisen) lisaédmiseen vaikuttavaa tekijaa tai
hoitokertojen ma&rad ei tunneta. Iho paksuuntuu maksimaalisesti kolmen viikon pai-
vittaisella UVB-altistuksella. UVB-hoitomuotoja ovat laaja- ja kapeakirjoinen UVB-
séateily, SUP-hoito, suomalainen kesa (vastaa voimakkuudeltaan SUP-hoitoa) seka
aurinkomatkat talvisaikaan. Laajakirjoista UVB:ta kaytetddn vanhemmilla lapsilla ja
aikuisilla ja kapeakirjoista myds nuoremmilla lapsilla. SUP-hoitoa annetaan kolmesta
ikédkuukaudesta ylospéin. (Hannuksela 2007, 146-147).

Laitehoito aloitetaan usein kahdesti tai kolmesti viikossa, jolloin toteutetaan noin 15
hoitokertaa. Hoidot aloitetaan muutamilla minuuttimaarilla. Tdéman jalkeen hoitoa
jatketaan kerran viikossa tai odotetaan ihottuman pahenemista ja annetaan uusi hoi-
tokuuri. (Atopialiiton www-sivut 2011, Hannuksela 2007, 147).

Hoitoannoksen suunnittelussa on otettava huomioon se, etta UVB:n vaikutus kumu-
loituu (varastoituu) ihoon noin viiden pdivan ajan. Ihon ei saisi antaa palaa. Hoitoan-
nosta méaériteltdessa potilaan ihon vaaleus ja palamisherkkyys tulee ottaa huomioon.
(Hannuksela 2007, 147.)

Kesén alussa aurinkoa otetaan varovasti ja pidetaan huolta, ettei iho paase palamaan.
Loppukesélla iho ei enda pala, silld sitd suojaamaan on syntynyt paksu keratiiniker-

ros, joka suojaa palamiselta jopa paremmin kuin rusketus. Jos aurinkomatka kohden-
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netaan syksyyn tai talveen, tulisi sen kestad véhintaan 2 viikkoa, jotta iho ehtisi pak-
suuntua riittavasti. (Hannuksela 2007, 147.)

Aurinkoa otettaessa ei kdyteta auringonsuojavoiteita, vaan auringolta suojaudutaan
tarvittaessa vaatetuksella ja varjoon hakeutumalla. VVarjoon UVB-séteilystd kantau-
tuu noin 60 %. UVA-séteilyn eli kdytanndssa kosmeettisen solariumin merkitysta tai
tehoa ihottuman hoidossa ei ole juuri tutkittu. UVA-rusketuksen ottamista ei suositel-
la ennen aurinkomatkaa tai kevaall4 ennen kotimaista aurinkohoitoa, sill4 se ei est4
ihoa palamasta ja antaa vadran turvallisuuden tunteen. Lisaksi siit4 saattaisi olla pit-
kalla aikavalilla enemman haittaa kuin hy6tyd. Sen sijaan SUP- tai UVB-hoito sopii
ennen aurinkomatkaa ja edesauttaa tdyden hyddyn saamista. (Hannuksela 2009;
Hannuksela 2007, 147.)

Kortisonivoiteita kdytetddn tavalliseen tapaan hoitojen aikana. Niiden tarve keski-
maarin puolittuu 15-20 hoitokerran kuluessa, kuten myds perusvoiteiden. Paikallis-
tulehdussalpaajia ei tulisi kayttdd valohoitojen aikana tai pariin viikkoon sitd ennen
tai jalkeen. (Hannuksela 2007, 147.)

Atooppista ihottumaa sairastavien ja muiden ihosairaiden on mahdollista paasta Iho-
liiton jarjestamille kahden viikon ilmastokuntoutuksille esimerkiksi Kanarian saarille
(Atopialiiton www-sivut 2014). llmastokuntoutuskurssit ovat hoito- ja kuntoutus-
matkoja, joiden tavoitteena on ihon kunnon paraneminen ja tata kautta mahdollisim-
man pitk&n oireettomuuden tai véh&oireisuuden saavuttaminen. Paapaino kurssien
sisallolla on auringonotolla, merivesikylvyillg, levolla ja rentoutumisella. Tiedon ja
taidon lisdantyminen, itsehoidon tukeminen ja vertaistuki ovat tarkeitd. Ilmastokun-
toutuskurssille laaditaan omat auringonotto-ohjeet yhdessé laakérin kanssa ja kaikilla
kurssilaisilla on kurssin ajan oma nimetty sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan kanssa
kaydyn keskusteluiden kanssa liséksi kurssiohjelmaan sisdltyy muun muassa luento-

ja, keskustelu- ja liikuntaryhmia seké rentoutusta. (Komulainen & Lehtonen, 2007.)

Sisainen laakehoito: Antihistamiineja kdytetadn yleisesti atooppisen ihottuman hoi-
toon yleisesti, vaikka vasyttdmattémien antihistamiinien on todettu olevan tehottomia

ja vasyttavien antihistamiinien tehon kutinaan on todettu perustuvan niiden sedatiivi-
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seen, ei antihistamiinivaikutukseen. (Atooppinen ekseema: Kdypd hoito —suositus,
2009.)

Potilaalle rasittavin oire on usein kutina, joka vaivaa varsinkin iltaisin. Kortisoni on
tehokkain l&d&ke kutinaan niin paikallisesti kuin sisdisestikin annettuna. Systeemisia
eli koko elimist6on vaikuttavia kortisoneja voidaan kayttdd hoitona hankalassa ek-

seemassa 1-3 viikon jaksoina. (Hannuksela & Lauerma 2011, 58.)

Infektoituneen atooppisen ekseeman hoidossa kdytetadn antibiootteja. Kefalosporiinit
ovat tehokkaita seké useimpia keltaisia stafylokokkeja ettd beetahemolyyttisia strep-
tokokkeja vastaan. Ekseemassa on usein runsaasti myos rasvahiivoja ja varsinkin ai-
kuisilla atoopikoilla saattaa olla IgE-vasta-aineita niitd kohtaan. Sisdisen hiivahoidon

teho ei ole ennakoitavissa. (Hannuksela & Lauerma 2011, 52, 59.)

Muita vaihtoehtoja ovat atsatiopriini, siklosporiini ja metotreksaatti. Systeemisten
haittojensa vuoksi naita ladkkeitd kaytetadn vain erityistapauksissa. Siklosporiini lie-
vittad tehokkaasti hoitoresistentin atooppisen ekseeman oireita, mutta haittavaikutus-
tensa vuoksi sitd suositellaan kaytettdvan vain poikkeustapauksissa ja lyhyen aikaa.
Siklosporiinin haittavaikutuksina ilmenee esimerkiksi munuaisten toiminnan hairiota
ja verenpaineen nousua. Atsatiopriini saattaa lievittdd vaikeaa atooppista ekseemaa
lumeladkettd tehokkaammin. Metotreksaatin tehosta atooppisen ekseeman hoidossa
ei ole tutkimusnayttoa. (Atooppinen ekseema: Kaypé hoito —suositus, 2009.)

Atooppisen ekseeman ruokavaliohoito: Ruoka-allergian hoitona on oireita aiheutta-
van ruoka-aineen vélttdminen niin kauan, kunnes sietokyky sille on saavutettu. Ime-
vaisikéisten maitoallergiassa lehmanmaito korvataan digeroiduilla, hera- tai kase-
iinipohjaisilla korvikkeilla 2-vuotiaaksi saakka. Silloin tarkistetaan viimeistan altis-
tuksella maidon sopivuus. Joskus tarvitaan puhtaampia aminohappovalmisteita. Mu-
nan ja kalan poisjatto ei vaadi erityistoimenpiteitd, mutta tavallisten viljojen (vehna,
ohra, kaura, ruis) tilalle on otettava muita viljoja (hirssi, tattari, maissi). Nykyisin
moni ruoka-allerginen pikkulapsi kuuluu erikoissairaanhoidon seurantaan, jonka ai-
kana yhteistyotd tekevat iho- ja lastenldakérit sekd ravitsemusterapeutit seuraavat

lapsen normaalia kasvua ja kehitysta. (Hannuksela & Lauerma 2011, 56.)
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Kuumennettu maito ja muna saattavat sopia jopa 80-90 prosentille niistg, jotka ovat
néille allergisia. Maitoa ja munaa on edukasta kayttdd sietokyvyn mukaan, ettei
herkkyys paéasisi lisadntymaan. Kuumentaminen heikentdd myés muiden valkuaisal-

lergeenien allergeenisuutta. (Hannuksela & Lauerma 2011, 56.)

Ristiallergia tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi koivun siitepolylle syntynyt IgE-vasta-
aine tunnistaa myos muiden kasvien (kuten juuresten ja vihannesten) samantyyppisia
valkuaisaineita (Haahtela & Hannuksela 2007, 331). Ristiallergioiden hoidoksi riittda
oireita aiheuttavien ruoka-aineiden vélttdminen. Ristireagointia aiheuttavista juurek-
sista, vihanneksista ja hedelmistd suurin osa menettaa allergeenisuutensa kypsennet-
tynd. Joskus pakastaminenkin riittdd. Nain ei tosin kay sellerille, palsternakalle tai
péahkinoille. Osalle ristiallergian perusteella oireilevista allergia on pahempaa siitep6-

lykauden aikana. (Hannuksela & Lauerma 2011, 56.)

Vakiintumattomat hoidot ja uskomuslaékinta: Uskomuslééakinnén tehosta ei ole néayt-
t0a atooppisen ekseeman hoidossa. Uskomusladkinnan keinoja kaytetdan siitd huoli-
matta paljon. Yleisimmin kayt0ssé ovat homeopatia, yrttivalmisteet ja ravintolisat.
Valttamattomilla rasvahapoilla, yrttivalmisteilla, B6-vitamiinilla, seleenilla tai sinkil-
I4 ei ole osoitettu olevan tehoa atooppiseen ekseemaan. (Atooppinen ekseema: Kéypa
hoito —suositus, 2009.)

4.5 Omahoidon ohjaus

Ihonhoito: Atooppisen ekseeman hoidon kulmakivena pidetddn omahoitoa. Lievan
atooppisen ekseeman kanssa voi péarjatd omahoidollisesti pesujen, perusvoiteiden ja
mietojen kortisonivoiteiden avulla. Kevaisin ja keséisin my6s auringonvalo vahentaa
ekseemaa, mutta ihoa on suojattava palamiselta. Lisaksi tulee huomioida ihoa arsyt-
tavat tekijat, kuten vaatetus, hajusteet jne. (Atooppinen ekseema: Kaypa hoito —
suositus, 2009.)

Atooppisen ihon kuivuus ei estd kdymasta paivittain suihkussa, vaan séanndllinen,

péivittdinen peseytyminen on tarkedd. Pesut vahentdvat ihon mikrobimaaréa ja tal-
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I6in luodaan paremmat mahdollisuudet ekseeman parantumiselle. 1ho kostuu maksi-
maalisesti 15-20 minuutissa. Sauna kosteine 16ylyineen ei ole kiellettyd, vaan tihedan
saunomisen on jopa todettu parantavan ihon lapéisyestettd. Myds uimista voi harras-
taa ihon kunnon mukaan. (Hannuksela & Lauerma 2011, 56; Allergia- ja astmaliiton

www-sivut 2014.)

Saippuaa voi kayttdd, mutta peseytymisen voi myds suorittaa voidepesuna, jolloin
saippua korvataan perusvoiteella. Perusvoiteen lisaksi vaihtoehtoina ovat myos esi-
merkiksi suihkudljy tai pesuvoide. Pesusienen kayttd ei ole hyvéksi herkélle iholle,
koska hankaaminen vaurioittaa ihon suojakerrosta. Kuivauksen tulee tapahtua kevy-
esti taputtelemalla, hankaamista vélttden. 1ho voidellaan perusvoiteella valittomasti
peseytymisen jalkeen kun iho on vielé kostea, jolloin kosteus sitoutuu ihoon parem-
min ja voide myos levittyy paremmin. Jaakaappiviiled voide rauhoittaa artynytta
ihoa. My6s hiuspohjan ja hiukset voi pesta voiteella, joka hellii herkkaa painahkaa.
Kosmetiikan voi puhdistaa kasvoilta esimerkiksi perusvoiteen ja vanulappujen avul-
la. Voitelun liséksi on hyvd muistaa kosteuttaa ihoa myos siséltépain, eli nauttimalla
tarpeeksi vettd, mieluiten ainakin pari litraa vuorokaudessa. (Hannuksela & Lauerma
2011, 56; Atopialiiton www-sivut 2014.)

Atooppista ekseemaa sairastavan on hyva kiinnittdd huomiota myds vaatteisiin. Sile-
at keinokuidut ja merseroitu puuvilla (merserointi = kasittely, joka vahent&a tekstiilin
karheutta, s&hkoisyyttd ja nukkaantumista) tuntuvat keveiltd herkkaa ihoa vasten.

(Allergia- ja astmaliiton www-sivut 2014.)

Omahoidolla tarkoitetaan ohjattavan itsensd toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa
yhdessad suunnittelemaa ja sen hetkiseen tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttoon pe-
rustuvaa hoitoa. Ohjattava osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Han ottaa itse vastuun omista ratkaisuistaan ammattihenkilon toimiessa
valmentajana. Omahoidolliseen ohjaussuhteeseen kuuluvat tasavertainen kump-
panuus, itse sdédelty omahoito, autonomia sek& voimaantumisen, pysyvyydentunteen
ja motivaation tukeminen. Itsehoito taas tarkoittaa ilman ammattihenkilén apua poti-
laan itse tilanteeseen suunnittelemaa hoitoa. (Routasalo & Pitkéla 2009; Eloranta &
Virkki 2011, 15.)
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4.5.1 Hyvan ohjauksen Kriteerit

Ohjaus on keskeinen osa potilashoitoa. Ohjauksen merkitys korostuu entisestaan kun
potilaita kotiutetaan yh& vain aikaisemmin ja avohoito lisdéntyy. Potilaiden tarpeet
tulisi silti kohdata yksil6llisesti ja toteuttaa heidan ohjauksensa niin, ettd he ymmar-
tavat itsehoito-ohjeet. Ohjauksen tarkoituksena on voimaannuttaa potilasta omahoi-
toon ja ndin ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. (Kyngés, Kaaridinen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Ohjauksen perusta pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddantéon, ammat-
tietiikkaan, erilaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin sekd terveys- ja
hyvinvointiohjelmiin (Eloranta & Virkki 2011, 11). Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista sisaltad kohdan potilaan tiedonsaantioikeudesta. Tiedonsaantioikeus tarkoit-
taa sitd, ettd hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista,
niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysté,
kun péatetddn h&nen hoitamisestaan, tulee antaa hanelle selvitys. Tietoa tulee antaa
riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 16-17; Eloranta & VirkKi
2011, 11.)

Ohjaus on ohjattavan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidok-
sa elamdasséan, omista lahtokohdistaan. Ohjattava nahddén ohjauksessa aktiivisena
pulman ratkaisijana. Hoitaja tukee h&nta paatoksenteossa eika esitd valmiita ratkaisu-
ja. Ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa rakenteeltaan, mutta se sisal-
td4d myos tiedon antamista, ellei ohjattava itse kykene tilanteen ratkaisuun. Ohjaus
tapahtuu vuorovaikutteisessa, tasa-arvoisessa ohjaussuhteessa ja voi vaatia useampia
ohjauskertoja, jotta paéastaisiin tuloksellisuuteen. (Kyngas ym. 2007, 25; Eloranta &
Virkki 2011, 19.)

Ohjauksessa kummatkin osapuolet, ohjattava ja hoitaja, ovat asiantuntijoita. Ohjatta-
va on oman eldmansé asiantuntija ja hoitaja ohjauksen. Ohjaus rakentuu yleensé oh-
jattavan esiin nostamille asioille, jotka ovat hanen terveytensd, hyvinvointinsa tai sai-
rautensa kannalta térkeitd. Hoitajan tehtéva on ohjattavan kanssa yhdessé tunnistaa ja

arvioida ohjaustarpeita. (Kyngas ym. 2007, 26.)



29

Ohjaustilanteessa tulee huomioida ohjattavan ohjauksen tarve, aikaisemmat tiedot ja
taidot, kokemukset, uskomukset ja asenteet. Henkilokohtainen tiedon vastaanottoky-
Ky, tunnetila ja motivaatio tulee ottaa my®s huomioon. Tiedonkasittely on rajallista ja
siihen vaikuttavat kaikki edelld luetellut tekijat. Siksi annettavan informaation tulee
olla rajallista ja sen on hyva siséltd4 vain keskeiset asiat. Ymmartdminen on hyva
varmistaa valikysymyksilla ja keskustelulla ohjauksen lomassa ja lopuksi. (Eloranta
& Virkki 2011, 22.)

Ohjauksessa kaytetddn sek& sanallista ettd sanatonta viestintdd. Tavoitteena on, ettd
ohjattava ja ohjaaja ymmartavat kaydyn keskustelun samalla tavalla, puhuen samaa
Kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Aina tdma ei ole mahdollista. Sanat muo-
dostavat vain pienen osan vuorovaikutuksesta, joten viestinnan selkeyteen ja sanojen
yksiselitteisyyteen on syytd kiinnittd4d huomiota. Sanojen merkitykset vaihtelevat jo-
pa saman kielen ja kulttuurin sisalla. Nykykasityksen mukaan vuorovaikutuksesta yli
puolet on sanatonta. Sanatonta viestintadé ovat ilmeet, eleet, teot ja kehon kieli. Sana-
ton viesti tukee, painottaa, tdydentdd, kumoaa tai jopa korvaa sanallista viestintéa.
Sanattomia viesteja lahetetddn paljon tiedostamattomasti, joten niiden kontrollointi

on vaikeaa. (Kyngés ym. 2007, 39.)

Hoitaja voi kayttad ohjauksessa erilaisia ohjaustapoja. Ohjattavan aktiivisuutta tuke-
vat hyvéaksyvéd, konfrontoiva ja katalysoiva ohjaustapa. Hyvéksyvé tapa on hyva ti-
lanteissa, joissa ohjattavan tunteet ovat pinnalla ja hén tarvitsee varmistusta asioille.
Hoitajan rooli on kuunnella, hyvaksya ja tukea, muttei osallistua kuin pyytamalla
tarkennusta johonkin seikkaan. Konfrontoiva tapa osoittaa ohjattavan puheen ja teko-
jen vélisid ristiriitoja. Ohjattava saattaa puheissaan esittdd hoitajalle terveellisia ela-
méantapoja, vaikka todellisuus olisikin toista. Katalysoivaa tyyli4d kaytetdan ohjatta-
van tilanteen selvittamiseksi ja selkiyttdmiseksi avoimien kysymysten avulla. Tarkoi-
tuksena on ohjattavan auttaminen informaation selkiyttdmiseksi. On tarkead hallita
eri ohjaustavat ja osata valita niistd oikea tilanteen mukaan. Ohjaustyylista riippu-
matta hoitajan tulee vélttdd ammattitermien kaytt6a ja puhua niin, ettd ohjattava ym-
marta4 asiat. Hoitajalla on myds ammatillinen vastuu itsensa kehittdmisessa ja kou-
luttamisessa. Tdma vaatii hoitajalta oman osaamisensa tiedostamista. (Kyngas ym.
2007, 43-44.)
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4.5.2 Posteri ohjauksen tukena

Posteri tarkoittaa julistetta, ilmoitusta tai mainosta ja se koostuu tekstist4, kuvioista,
taulukoista tai muista visuaalisista elementeistd. Posterin tarkoituksena on kiinnitt&a
katselijan huomio ja tutustuttaa hanet uuteen asiaan ja sita kautta jakaa tietoa suuril-
lekin vakimaarille. Posterin avulla tavoitetaan usein enemman ihmisia ja pidemmalla
ajanjaksolla kuin esimerkiksi pelkalla esitelmalla. (Tepponen, Vélimaki & Suominen
1998, 227; Pietild, Laakso & Paavilainen 2003, 147; Silén 2012).

Tieteelliseksi posterin tekee ennen kaikkea sen sisélto ja kéasittelytapa: posterin avul-
la voidaan esittdd muun muassa tutkimustietoa tai opetusmateriaalia. Posteri voi olla
my0s itsendinen tiedonldhde. (Tepponen ym. 1998, 227; Pietild ym. 2003, 147; Silén
2012.) Posteria tehtdessa taytyy miettia sen kohdeyleisd. Kenelle posteria ollaan te-

kemaéssa, millainen on sen kohdeyleiso ja kirjoittaa tamén perusteella. (Silén 2012.)

Posterin tekemistd suunniteltaessa on hyvé huomioida ensin muutamia seikkoja. It-
selleen kannattaa sopia yhteyshenkild. Haneen voi ottaa yhteyttd posteriin liittyvissa
kysymyksissé. Yhteistyokumppanin kanssa tulisi neuvotella aikataulu, materiaali- ja
kokovaatimukset, 16ytyyko valmis posteripohja vai suunnitellaanko se itse, tuleeko
posteriin laminointi (kirkas vai matta), tila minne posteri tullaan ripustamaan, kuka

ripustuksen hoitaa ja miten ripustus tapahtuu. (Silén 2012.)

Kun posterin sisaltd on tuotettu, on suunniteltava, miten jarjestaa sisallon. Posterin
rakenteen tulisi ohjata lukijan katsetta, jotta sisaltd ikaan kuin tulee vastaan oikeassa
jarjestyksessa. Esimerkki tastd on palstajako, jolloin katse luontevasti aloittaa va-
semmalta ylhaalta ja etenee alas palsta kerrallaan kohti oikeaa alanurkkaa. (Himberg
2008.)

Siséltd jaetaan tekstiin, kuviin ja taulukoihin. N&ma asetellaan niin, ettd katse 16ytaa
aina seuraavan elementin. Suuremmalla kuvattu asia on tarkedmpi kuin jokin muu.
Koon lisédksi myos tausta ja esimerkiksi tekstikehysten graafisin elementein voi vai-
kuttaa lukujarjestykseen. Tahan tulee kiinnittdd huomiota etenkin silloin, jos jarjestys
poikkeaa tyypillisestd palstamallista, jossa elementit luetaan riveittdin tai vaikka
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myotapaivaan kiertden. Palstat voi erottaa taustasta esimerkiksi vaikka kayttamalla
niissé valkoista varig, kun taas posterin taustavaring jotain muuta. (Himberg 2008.)

Posteria suunniteltaessa tulisi valttaa tekstin kasaamista yhteen reunaan ja kuvien
toiseen. Téllainen posteri ei ndyta asettelultaan tasapainoiselta. Liséksi on hyva muis-
taa ettd posteri voi olla joko pysty- tai vaakasuorassa. (Himberg 2008.)

Posteria luetaan noin 1,5 metrin paasta. Nain ollen posterin otsikon tulee olla luetta-
vissa jo kaukaa ja tekstin parin metrin péésta. Fonttikokojen taytyy olla tarpeeksi
suuria. Minimikooksi voi mainita 18pt, mutta leipéteksti voi olla isompaakin. Poste-
rin alkutiivistelma voi olla hieman suuremmalla Kkirjasinkoolla kuin varsinainen teks-
ti. Léhteet (joita posteriin ei yleensa laiteta puolta tusinaa enempad) voidaan laittaa
hieman pienemméll&kin. Lukijan ja posterin vélinen etdisyys tulee huomioida myds

kuvien ja tekstin jasentelyssa ja asettelussa. (Himberg 2008; Silén 2012.)

Tekstityypilla voi nostaa esiin avainsanoja ja tarkeitd kohtia. Lihavoinnin ja kursi-
voinnin kanssa kannattaa kuitenkin olla varovainen, jotta tekstistd ei tule sekavan
nékoista. On tarkedd olla johdonmukainen ja kayttdd samaa kokoa ja tekstityyppié

samalla tasolla oleviin teksteihin. (Himberg 2008.)

Kuvien tulee olla tarpeeksi hyvélaatuisia kestddkseen suurentamisen vaadittavaan
kokoon. Vahimmaisresoluutio AO tai Al —kokoisiin postereihin tulisi olla 300 dpi —
luokkaa kuvan koosta riippuen. Padasiassa netistd otetut kuvat eivét ole riittavat tark-
koja kestadkseen suurennuksen, vaan ne ”piksel0ityvat”. Jos posteriin tulee taulukoi-
ta tai esimerkiksi erilaisia kuvaajia, niiden vérit kannattaa muuttaa niin, etta ne sopi-

vat posterin varimaailmaan. (Himberg 2008.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi joulukuussa 2011. Ensimmadinen palaveri Satakun-
nan keskussairaalan ihotautien poliklinikan henkil6kunnan kanssa oli alkuvuodesta

2012, jolloin idea yhteisty0Osta ja posterista esiteltiin heille. Alustavasti sovittiin pos-



32

terin sisallostd ja he antoivat materiaalia sek& posteria ettd opinndytetyon Kirjoitta-

mista varten.

Projekti valmistuu toukokuussa 2014, jolloin se esitetddn Satakunnan ammattikor-
keakoulun raportointiseminaarissa. Ensin Kirjoitetaan teoriaosuus, josta valikoidaan
posteriin paatyvé tieto. lhotautien poliklinikan henkildkunta tarkistaa posterin tieto-
jen oikeellisuuden. Posterin suunnitteluun saadaan apua graafisen alan ammattilaisel-
ta. Valmis posteri luovutetaan ihotautien poliklinikan kayttoon seka sahkoisena tie-

dostona etta valmiina tulosteina.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2012, kun aiheeksi valittiin pohjalta ohja-
usmateriaalin tuottaminen Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikalle
atooppisen ihottuman ladke- ja perusvoidehoidosta. Ohjausmateriaaliksi valikoitui
posteri. Alun perin posterin sisallon piti koskea vain kortisoni- ja perusvoidehoitoa,
mutta koska esimerkiksi paikallistulehdussalpaajat ovat nykydan vakiintunut osa
atooppisen ihottuman hoitoa, ei niitd haluttu jattdd pois. Liséksi posteri sisaltdd ohja-
usmateriaalia atooppisen ihon hoitamisesta, koska omahoidolla potilas voi itse vai-

kuttaa ihonsa kuntoon.

Aiheseminaari pidettiin maaliskuussa, jolloin valittu aihe esiteltiin toisille. Saman
vuoden joulukuussa suunnitteluseminaareissa opinnaytetyon aihe oli tarkentunut pos-

teriksi atooppisen ihottuman laéke- ja perusvoidehoidosta.

Raportointiseminaari pidettiin 2.5.2014. Téman jalkeen opinndytetyohon tehtiin vield
viimeiset korjaukset. Posteri oli jo aikaisemmin luovutettu sekd tulosteina ettd sah-
koisend versiona ihotautien poliklinikalle, jotta he voivat halutessaan tulostaa sitéd

lisaa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

7.1 Posterin arviointi

Posteri on pystysuuntainen ja se on toteutettu kdayttden Adobe InDesign —ohjelmaa.
Tekstipalstat on erotettu taustavaristé sijoittamalla ne valkoisiin laatikoihin. Lisaksi

laatikot on kehystetty pari astetta tummemmalla sévylla kuin posterin taustavari.

Posterin varimaailmaan on valittu vaaleita, neutraaleja savyja. Fonttilajit ja —koot
valittiin silmélla pitéden sopivaa lukuetdisyyttd. Samaa fonttia sekd fonttikokoa kéyte-
tdan kautta koko posterin, paitsi ohjeistuksen mukaisesti alkutiivistelméssa hieman
suurempaa fonttikokoa. Lihavoinnilla korostettiin jokaisesta laatikosta ihotautien po-

liklinikan 1aakarin mielestd huomionarvoisin seikka.

Posteria piristettiin erilaisilla kuvilla, jotka saatiin ammattilaiskayttoon tarkoitetusta
kuvapankista. Kuvat ovat hyvélaatuisia ja kestavat suurennuksen suureenkin kokoon.
Hymyilevat kasvot ovat tietoinen valinta esimerkiksi ihottumaisen ihon valinnan si-

jaan. Kuvat sijoiteltiin tasapainoisesti ympéri posteria.

Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikan hoitajien mielesté posteri nayttaa
hyvélt4. Posteri on heidan mielestaan selked varitykseltaan, yleisilme on rauhallinen
ja harmoninen, vaikka asiaa on paljon. Posteri on saanut positiivista palautetta kaikil-
ta katsojilta. Ladkareiden palautteen mukaan posteri on oikein hyva ja etta he ottavat

sen mielellaan seinalle.

Vaikka asiaa on paljon, posteri ei silti nayté liian tdyteen ahdetulta, vaan ilmavalta ja
raikkaalta. Ihotautien poliklinikan henkilokunnalta saadun palautteen perusteella so-
pii paatelld posterin soveltuvan hyvin ohjauksen tueksi. Olen hyvin tyytyvéinen sii-

hen, millainen posterista tuli ja siitd saatuun palautteeseen.
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7.2 Projektin kokonaisuuden arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyé Kirjallisuuden pohjalta atooppista ihottu-
maa sairastavan omahoidon ohjaukseen. Liséksi tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa posteri atooppisen ihon ladke- ja perusvoidehoidosta Satakunnan keskussai-

raalan ihotautien poliklinikan kéytt6on potilaan omahoidon ohjauksen tueksi.

Projektin ja posterin tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaalia ihotautien poliklinikan
henkil6- ja asiakaskunnalle atooppisen ihon perus- ja ladkevoidehoidosta tiivistetyssa
muodossa. Opinnadytety0 sisaltad teoriaa perus- ja ladkevoidehoidosta, ihon hoidosta
sekd my6s muista atooppisen ihon hoitokeinoista, kuten esimerkiksi valo- ja ruoka-
valiohoidoista.

Opinnaytetyossa késitelldén laajasti atopiaa ja atooppista ekseemaa hoitokeinoineen.
Tieto opinndytetyohon saatiin perehtymalla nayttéon perustuvaan hoitoty6hon (Kay-
pé hoito —suositukset), alan kirjallisuudesta seké liittojen sivuilta, kuten Allergia- ja

astmaliitto ja Atopialiitto.

Projektin vahvuuksia ovat mielesténi hyvin kirjoitettu teoriaosuus seké hyvin suunni-
teltu ja laadukas posteri. Opinndytetyon teoria nojautuu laadukkaisiin, luotettaviin

lahteisiin, kuten seuraavassa Pohdinta —kappaleessa on esitetty.

Posteri tuo hyotya yhteistyétahonsa Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklini-
kan asiakaskunnalle ohjausmateriaalina. Niin henkil6- kuin asiakaskunnankin on
mahdollista saada tietoa atooppisen ihon perus- ja ladkevoidehoidosta tiivistetyssé

muodossa. Posteri siséltéa tietoa myods atooppisen ihon perushoidosta.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sekd opinnédytetyon ettd posterin tiedot perustuivat tietoon, joka saatiin tutkimalla
alan kirjallisuutta. Lahteena kaytettiin paljon Kéypa hoito —suositusta atooppisen ek-
seeman hoidosta, joka on ndyttoon perustuvaa tutkittua tietoa. Atooppisen ekseeman
hoidon Kéypé hoito —suositus on viimeksi paivitetty vuonna 2009. Lisédksi lahteend
on kéaytetty ihotautialan johtavien erikoislaakéarien teoksia seka Allergia- ja astmalii-
ton ja Atopialiiton sivuilla esitettyjd materiaaleja.

Opinnaytetytssa kerrotaan paljon erilaisista voiteista paapiirteittdin. Tuotemerkkeja
tai ladkefirmojen nimié ei haluttu ottaa mukaan projektiin tai posteriin. Helppo valin-
ta kuvituksen kannalta olisi toki ollut yhteistyd esimerkiksi ladkefirman kanssa. Mai-

nostamaan ei haluttu lahted, joten tdma parantaa tyon eettisyytta.

8.2 Oma ammatillinen kasvu

Tyonsa puolesta sairaanhoitajalla hoitotydn asiantuntijana on velvollisuus jatkuvasti
tdydentdd omaa koulutustaan. Potilasohjausta kasittelevad opinndytetyota tyostdessa-
ni huomattii, miten suuri merkitys onnistuneella ohjauksella on. Omahoidonohjauk-
sella pystytdén vaikuttamaan positiivisella tavalla ohjattavaan kokonaisvaltaisesti ja
antamaan talle evaat sairautensa kanssa parjaddmiseen. Sairaanhoitajan on tarkeéé pe-

rustaa ohjauksensa ndytt0on perustuvaan hoitotyohon.

Opinnaytetyon tekeminen opetti minulle paljon atooppisen ihottuman hoidosta, pos-
terin suunnittelusta ja potilasohjauksesta. Halusin ty6llani kumota véarid uskomuk-
sia, joiden mukaan atooppisen ihon pesemista tulisi valttda viimeiseen asti tai ettd

atooppisella iholla ei saisi kéyttda ollenkaan saippuaa.

Opinndytetyén tekeminen oli kasvattava kokemus, joka opetti pitkdjanteisyytta,
suunnitelmallisuutta ja organisointikykyé. Usein se oli myds haastavaa. Onneksi olen
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saanut paljon ohjausta ja kannustusta ohjaavalta opettajalta. Talla kokemuksella on
hyvé jatkaa eteenpéin tyoeldamaan.
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