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Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjesto. Allergia-
, Iho- ja Astmaliitto jarjesti 7.-13.11.2022 Ihoviikon, jonka aikana jarjestettiin lhorauha-ku-
vaukset. Kuvauksissa kuvattiin eri ihosairauksia sairastavia ja he paasivat jakamaan omat tari-
nansa elamasta ihosairauksien kanssa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eri iho-
sairauksia sairastavien kokemuksia lhorauha-kuvauksista. Sahkoisen kyselylomakkeen avulla
halusimme selvittaa, kuinka Ihorauha-kuvaukset vaikuttivat osallistujien itsetuntoon seka ka-
sitykseen omasta ihostaan. Teoreettisen viitekehyksen nakokulmiksi on rajattu ihosairaudet,
itsetunto, atooppinen ihottuma, vitiligo, alopecia, palovammat, lhoviikko ja lhorauha-kuvauk-
set.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmalla. Talla menetelmalla saatiin selkea kasi-
tys lhorauha-kuvausten vaikutuksesta osallistujien itsetuntoon ja kasitykseen omasta ihostaan.
Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselyn kysymykset nousivat teoreettisesta
viitekehyksesta. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Aineiston teemoiksi syntyivat: ko-
kemuksia lhorauha-kuvauksista, rohkaistuminen, voimaannuttava kokemus, minapystyvyyden
vahvistuminen, lhorauha-kuvauksilla oli neutraali vaikutus vastaajan kasitykseen omasta ihos-
taan, Ihorauha-kuvaukset olivat negatiivinen kokemus ja ennakkoluulot ihosairauteen liit-
tyen.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille, etta lhorauha-kuvaukset olivat turvalliset, lamminhenki-
set seka positiivinen kokemus. Osallistujista oli mukava tavata muita ihosairauksia sairastavia.
Tapahtuma koettiin vertaistuelliseksi, mutta on kuitenkin tarkeaa varmistaa, etta kuvauksissa
keskustelu ei muutu valistavaksi. Kuvien julkaisu helpotti osallistujia puhumaan ihosairauksis-
taan ja kaksi vastaajaa rohkaistui jakamaan tarinaansa sosiaalisessa mediassa. Osallistujien
kasitys omasta ihostaan ei muuttunut Ihorauha-kuvausten myota. lhorauha-kuvaukset vaikutti-
vat paasaantoisesti jonkin verran osallistujien itsetuntoon.

Asiasanat: Ihosairaus, itsetunto, lhorauha-kuvaukset
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The Finnish Allergy, Skin and Asthma Federation is a nationwide organisation for patients and
public health. The Finnish Allergy, Skin and Asthma Federation organised a Skin awareness
week through 7 - 13* November 2022, during which skin positivity photoshoot was organised.
People with different skin diseases were photographed and they were able to share their own
stories about life with skin diseases. The purpose of this thesis was to describe the experi-
ences of people with different skin diseases as regards the skin positivity photoshoot. With
the survey, the authors studied how the skin positivity photoshoot affected the participants’
self-esteem and perception of their own skin. The perspectives for the theoretical framework
were limited to skin diseases, self-esteem, atopic dermatitis, vitiligo, alopecia, burns and
Skinweek and skin positivity photoshoot.

Qualitative method was applied in this thesis. This method provided a clear understanding of
skin positivity photoshoot on the participants’ self-esteem and perception of their own skin.
The data was collected using an electronic questionnaire. The questions of the survey were
formed with the help of the theoretical framework. The material was analysed using themati-
zation. The themes of the data were: experiences from skin positivity photoshoot, encourage-
ment, empowering experience, strengthening of self-efficacy, skin positivity photoshoot had a
neutral effect on participants’ perception on their own skin, negative experience caused by
the skin positivity photoshoot and prejudices related to skin diseases.

The results of the thesis showed that the skin positivity photoshoots were a safe, warm and
positive experience. The participants thought that it was nice to meet other people with skin
diseases. The event was perceived as peer-supporting, but it is good to make sure in the fu-
ture that the discussion does not become educational. The publication of the pictures made it
easier for the participants to talk about their skin diseases and some of them were encour-
aged to share their stories on social media. The participants’ perception of their own skin did
not change after the photoshoot. Skin positivity photoshoot generally had some effect on the
self-esteem of the participants.

Keywords: Skin diseases, self-esteem, skin positivity photoshoot
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1 Johdanto

Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjesto. Jarjesto
valvoo jasenien oikeuksia, jakaa ajankohtaista tietoa sairauksien ehkaisemisesta seka hoidon
ja hyvinvoinnin kehittamisesta. (Allergia, lho & Astmaliitto ry, 2023.) Allergia-, lho- ja Astma-
liitto jarjesti 7.-13.11.2022 lhoviikon, jonka aikana jarjestettiin lhorauha-kuvaukset. Kuvauk-
sissa kuvattiin eri ihosairauksia sairastavia ja he jakoivat omat tarinansa elamasta ihosairauk-
sien kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eri ihotauteja sairastavien kokemuksia
Ihorauha-kuvauksista. Kyselyn avulla haluttiin selvittaa, kuinka lhorauha-kuvaukset vaikuttivat
osallistujien itsetuntoon seka kasitykseen omasta ihostaan. Nakokulmiksi on rajattu ihosairau-
det, itsetunto, atooppinen ihottuma, vitiligo, alopecia, palovammat seka lhoviikko ja lho-

rauha-kuvaukset.

Ilhosairaudet vaikuttavat ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti ja niiden vaikutus on havaitta-
vissa ihmisen elamanlaadussa, psyykessa, ulkonaossa, minakuvassa seka itsetunnossa. lhosai-
rauksia sairastavat saattavat kokea ennakkoluuloja. Osa ihmisista saattaa myos peitella omia
sairauksiaan ja ihoaan. Valitsimme taman aiheen, koska se on todella tarkea ja merkitykselli-
nen. Monet ihmiset sairastavat erilaisia ihosairauksia ja jokaiselle ihmiselle kuuluu lhorauha.
Jokaisen iho on yksilollinen ja uniikki. Haluamme edesauttaa taman sanoman viestittamista
eteenpain. lhorauha-kuvauksista ei ole tehty aiempia tutkimuksia, ihosairauksien vaikutuk-
sesta ihmisen itsetuntoon ja minakuvaan on. Aihe on ajankohtainen, koska varsinkin sosiaali-
sen median myota ihmisten ulkonako on paljon esilla ja ihmiset saattavat kokea ulkonakopai-

neita.

Tuijottaminen seka epaasiallinen kommentointi rikkovat ihosairautta sairastavan ihorauhaa ja
se vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon. 90 prosenttia ihosairauksia sairastavista kertoi, etta
heidan ihorauhaansa on rikottu Allergia-, lho- ja Astmaliiton teettaman kyselyn mukaan. Ky-
sely toteutettiin syyskuussa 2022 ihotauteja sairastavien suljetussa Facebook vertaistukiryh-
massa. Vastanneista 94,3 prosenttia kertoi kokeneensa tuijottamista ja heidan ihonsa kom-
mentointia. Kyselyyn vastanneiden mukaan 91 prosenttia on saanut neuvoja, kuinka ihoa pi-
taisi hoitaa, jotta sairaus paranisi. Vastanneista yli puolet ovat kokeneet kiusaamista jossain
vaiheessa elamaansa. 43,8 prosenttia kertoi, etta he eivat ole koskaan joutuneet kiusatuksi.
(Allergia, lho & Astmaliitto ry 2022.)

Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnaytetyo. Aineistonkeruumenetelmana opinnay-
tetyossa on kaytetty sahkoista kyselylomaketta, joka lahetettiin kaikille Ihorauha-kuvauksiin
osallistuneille Allergia-, lho- ja Astmaliiton yhteyshenkilon kautta. Aineisto analysoitiin tee-

moittelun avulla. Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin kevaalla 2023. Allergia-, Iho- ja



Astmaliitto voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia ja kehittaa Ihorauha-kuvauksia tulosten pe-

rusteella. Tyon avulla saatiin tietoa lhorauha-kuvausten merkityksellisyydesta osallistujille.

2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lhorauha-kuvauksiin osallistuneiden kokemuksia lho-
rauha-kuvauksista ja kuvausten vaikutuksesta suhtautumiseen omaan ihoonsa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa Allergia-, Iho- ja Astmaliitolle siita millaisiksi osallistujat olivat
kokeneet lhorauha-kuvaukset ja siihen liittyvan prosessin. Opinnaytetyon tulosten perusteella
saatiin tietoa siita, ovatko lhorauha-kuvaukset olleet merkityksellisia osallistuneille ja kuinka
ihosairaudet vaikuttavat henkilon elamanlaatuun ja itsetuntoon. Tulosten perusteella on mah-
dollisuus kehittaa Ihorauha-kuvauksia osallistujien antaman palautteen ja kokemusten perus-

teella.

Tutkimuskysymyksina opinnaytetyossa ovat:
1. lhosairautta sairastavien kokemuksia lhorauha-kuvauksiin osallistumisesta
(ennen kuvauksia, niiden aikana ja jalkeen)?
2. Miten Ihorauha-kuvaukset ovat vaikuttaneet osallistujien kasitykseen omasta

ihostaan?

3 Opinnaytetyon tausta ja teoria

3.1 Ilhosairaudet

Ihmisen suurin elin on iho. Tasta johtuen iholle voi helposti ilmaantua erilaisia ihosairauksia.
Ilhosairauksia ovat esimerkiksi atooppinen ihottuma, akne, kasi-ihottumat, alopecia, urtikaria
seka vitiligo. (Terveyskyla 2023.) Ihosairauden sairastaminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti yk-
silon elamanlaatuun ja ihosairauksien vaikeusaste vaihtelee. Osa ihosairauksista on yleisia ja
osa taas todella harvinaisia. lhosairaudet voivat olla lyhytkestoisia seka vaarattomia. lhosai-
rauksia tunnetaan yli kolme tuhatta erilaista. Yksi tavallisimmista ihosairauksista on atooppi-
nen ihottuma. Harvinaisia ihosairauksia on arvoitu olevan satoja. (Allergia-, lho- ja Astmaliitto
ry 2023.)

lhosairautta sairastavan haasteena voi olla ihosairauden vaikutus ulkonakoon, usein kutina ja
kipu, kysymykset taudin tarttumisesta ja syovan pelko. Hoitopolkuun kuuluu sairauden tunnis-

taminen, aiheuttajan selvittaminen, hoitosuunnitelma, seuranta ja toteutus. Useiden



ihosairauksien aiheuttajaa ei tunneta. Ihosairausdiagnoosi voi joissakin tapauksissa olla selva
ensisilmayksella, kun iho nahdaan. Joskus, etenkin harvinaisen sairauden kohdalla voidaan
tarvita allergiatesteja, laboratoriokokeita seka biopsioita eli koepaloja. Turhat testit ja ko-
keet aiheuttavat vaivaa asiakkaalle, ylimaaraisia kustannuksia ja ne ovat ajanhukkaa ennen
oikean sairauden ja hoidon loytamista. Monet ihosairaudet paranevat myos spontaanisti, jol-
loin hoitoja ei tarvita. Usein hoitomuotona on oireenmukainen, taudin helpottamiseen pyrkiva
hoito. Hoidoilla saattaa olla myos haittavaikutuksia, jolloin pyritaan loytamaan tasapaino hyo-
tyjen ja haittojen valilla. Usein asiakkaille tarkeinta on epatietoisuuden poistuminen. lhosai-
raus saattaa olla ulkonaoltaan, hoito- ja vaikeusasteeltaan vaihteleva. Ihosairautta sairasta-
van kohdalla taytyy muistaa, etta jokainen henkilo on yksilo ja tarvitsee hanen sairauteensa,
asenteisiin ja olosuhteisiin sopivan hoidon. (Hannuksela, Peltonen, Reunala, Suhonen 2011,
22-23.)

3.2 Itsetunto

Itsetunto on tunne, joka tapahtuu ihmisen sisalla. Keskeista itsetunnossa on se, millainen mi-
nakasitys ihmisella on itsestaan. Itsetunnosta voidaan puhua hyvana silloin, kun ihminen na-
kee itsessaan enemman positiivisia kuin negatiivisia piirteita. lhmisella, jolla on terve itse-
tunto, on realistinen kasitys itsestaan. Hyvaan itsetuntoon kuuluu kuitenkin myos omien heik-
kouksien tunnistaminen ja hyvaksyminen romuttamatta itseluottamusta, ja vaikka ihminen
pystyy myontamaan heikkoudet, ei niita kayteta tekosyyna huonolle kaytokselle. Itsetunnon
voi yhdistaa itseluottamukseen ja itsevarmuuteen, sisdaiseen kasitykseen omasta arvosta ja ky-
vyista. Osa hyvaa itsetuntoa on kyky nahda oma elamansa ainutlaatuisena ja tarkeana ilman

tarvetta erityisiin saavutuksiin. (Keltikangas-Jarvinen 1994, 18-19.)

Ihmisen itsetunto alkaa kehittya jo lapsuudessa riippuen vanhempien tavasta hoitaa lasta.
Vanhempien odotukset ja suhtautuminen lapsen saavutuksiin ja vastoinkaymisiin on tarkeaa.
Myohemmin lapsen itsetuntoon vaikuttavat vanhempien ja kodin lisaksi kouluymparisto, ysta-
vat ja harrastukset. Kouluymparisto vaikuttaa lapsen identiteetin kehittymiseen ja kasityk-
seen itsestaan oppijana. Aikuisena ihmisen itsetunto on vahvistunut ja oma identiteetti loyty-
nyt. Elamankokemukset ja ympariston vaikutus kuitenkin vaikuttavat edelleen itsetuntoon.
Jatkuvat haasteet ja vaikeudet tyoelamassa ja ihmissuhteissa voivat vaikuttaa negatiivisesti

hyvaankin itsetuntoon. (Keltikangas-Jarvinen 1994,147-148.)

Huonon itsetunnon kehittymiseen vaikuttaa ihmisen ajatukset ja tunteet. Negatiivisten tun-
teiden hoitaminen ajoissa auttaa valttamaan psyykkisen kuorman kasvamista isommaksi.
Psyykkisen taakan kasvaessa, ihmisen kyky arvioida itseaan voi heikentya ja aloittaa negatiivi-

sen ajatuskierteen pohtiessaan itseaan ja elamaa. Ristiriitaista on, etta usein niilla ihmisilla,



joilla on muita vaikeuksia elamassaan, kuten taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia, on
huonompi itsetunto. (Dunderfelt 2011,148.)

Pitkaaikaisella, pysyvalla sairaudella voi olla suuri vaikutus elamanlaatuun. lhosairaudet voi-
vat aiheuttaa psyykkista haittaa sairastuneelle, joka voi johtaa sosiaalisten tilanteiden pel-
koon. lhminen voi karsia heikosta itsetunnosta ja negatiivisesta kehonkuvasta, jolloin han
saattaa yrittaa valttaa katsekontaktia muihin ihmisiin. (MirTaghi, Hamid, Masoomeh 2011.)
Ihminen voi kokea oman ulkonakonsa osaksi paitsi identiteettia, myos itsetuntoa. Ihosairauk-
sien vaikutukset itsetuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin korostuvat sai-
rauksien ollessa nakyvissa ulkopuolisille. Sairastunut voi kokea masentuneisuutta ja ahdistu-
neisuutta, hapean tunnetta, tunteita arvottomuudesta, turhautumista, itsetunnon alentu-
neen, seka haasteita hyvaksya omaa kehonkuvaa. Ihosairauden tuottaessa liiallista henkista
tai sosiaalista painolastia sairastuneelle, on tarkeaa tiedostaa mahdollisuus, etta apua on saa-
tavilla. Vertaistuen avulla sairastunut voi saada arvokasta sosiaalista tukea ja se mahdollistaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden sairastuneiden kanssa. Tietoisuus siita, etta muutkin
kayvat lapi samanlaisia tunteita, auttaa kasittelemaan yksinaisyytta ja eristyneisyytta. Julki-
sessa keskustelussa tulisi syventaa tietamysta ja ymmarrysta sairastuneiden kokemaan henki-
seen taakkaan. Psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta on merkittavaa, etta kokemuksia ei va-

hatella, koska se voi aiheuttaa syvaa tuskaa. (Arponen, 2023.)

3.3  Atooppinen lhottuma

Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema on krooninen, tulehduksellinen ihosairaus. Usei-
ten atopia ilmenee pelkastaan ihottumana, mutta joillakin se voi myos oireilla myos silmaoi-
reina, nuhana tai astmana. (Atooppinen lhottuma 2022, 4.) Atooppisesta ihottumasta voidaan
myos kayttaa nimityksia atooppinen dermatiitti, atooppinen taiveihottuma, maitorupi ja tai-
veihottuma. Taman yleisen sairauden taustalla on ihon immuunijarjestelman poikkeava toi-
minta seka ihon rakenteelliset ominaisuudet. Atooppinen ihottuma luokitellaan sen vaikeuden
mukaan kolmeen luokkaan: lieva, keskivaikea ja vaikea. 25-30% Suomen vaestosta on kokenut
atooppisen ihottuman oireita jossakin vaiheessa elamaa. (Atooppinen lhottuma 2022, 3.)
Atooppinen iho on tulehtunut, punoittava ja se kutiaa. Ihon kutina aiheuttaa raapimista seka
raapimisjalkia. lho voi myos paksuuntua eli jakaloitya. (Tarnanen, Koulu, Pelkonen, Sipila
2017.) Atooppinen ihottuma diagnosoidaan aina kliinisten loydosten pohjalta. Usein kutina ja
ihottuma tyypillisin ulkonakopiirtein seka sijainti riittaa diagnoosiin. Ensimmaiseksi aloitetaan

anamneesin selvityksella. (Makela, Harvima, Kauppi, Ralli, Savolainen 2020, 101.)

Alle 1-vuotiailla atooppinen ihottuma usein alkaa paan hilseilyna ja leviaa jalkoihin, kasiin ja

vartaloon, mutta erityisesti taipeisiin. 1-4-vuotiailla tyypilliset ihottuma-alueet ovat niska,
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kaula, polvi- ja kyynartaipeet, ranteet, nilkat ja pakarantaive. Ihottumaa saattaa esiintya
myos silmien ja suun ymparilla, kasvoissa ja korvien alueella. 4-16-vuotiailla ihottuma keskit-
tyy kyynar- ja polvitaipeisiin ja murrosiassa se leviaa usein selkaan, rintaan ja hartioihin. Yli
16-vuotiailla tyypillisia alueita ovat kasvot, kaula, ylavartalo seka kyynar- ja polvitaipeet.
(Tarnanen ym. 2017.) Lapsilla atooppisen ihottuman hoito ja nakyvat ja nakymattomat oireet

vaikuttivat heidan psykososiaaliseen hyvinvointiinsa (Xie 2023).

Atooppisen ihottuman hoidon tavoite on saada vaikeissa sairauksissa oireet hallintaan seka lie-
vissa sairauksissa ihottuma rauhoittumaan kokonaan. Keskeinen hoitomuoto atooppisessa ihot-
tumassa on aktiivinen ihotulehduksen paikallishoito. On myos tarkeaa valttaa arsyttavia teki-
joita seka kayttaa perusvoiteita saannollisesti erityisesti talviaikana. (Makela ym. 2020, 103.)
Hoidon paaperiaatteena on saada ihon tulehdus sammumaan ja samalla korjata ihon lapaisy-
este. Atooppista ihottumaa sairastavalle henkilolle on paljon vaarallisempaa yllapitaa iholla
jatkuvaa tulehdustilaa, kuin kayttaa hoitoja. Tavallisin hoitomuoto atooppisessa ihottumassa
on kortikosteroidivoiteet, jotka jaetaan Suomessa neljaan eri ryhmaan vahvuutensa perus-
teella. Kortikosteroidivoiteiden hoitojakson pituus vaihtelee 1-6 viikkoa, riippuen henkilon
iasta seka ihottuman paikasta. Jos kortikosteroidivoiteet eivat tehoa atooppisen ihottuman
hoidossa, voidaan kokeilla kalsineuriiniestajia (takrolimuusi ja pimekrolimuusi). Molemmat
ovat vaikutusmekanismeiltaan samankaltaisia ja niiden etuna on se, etta ne eivat ohenna ihoa
ja niita voidaan kayttaa pitkaan, jotta tulehdus saadaan rauhoittumaan. Jos paikallishoidolla
ei saada ihottumaa sammumaan, voidaan harkita sisaisia hoitoja, eli sisaisia kortikosteroidi-
tabletteja. Tabletit auttavat nopeasti, mutta tauti saattaa uusiutua yhta nopeasti. Koska hoi-
dossa pyritaan saamaan ihottuma pitkaaikaisesti kuntoon, ei kortikosteroiditabletteja kuiten-
kaan suositella. (Makela ym. 2020, 103-105.)

Omahoito on isossa osassa atooppisen ihottuman hoitoa. Saannollinen perusvoiteilla rasvaami-
nen on tarkeaa, jotta laakevoiteilla saavutettua hoitotulosta voidaan yllapitaa ja nain myos
ehkaista ihottumaa rauhallisessa vaiheessa seka laakevoiteiden kayttotarvetta saataisiin va-
hennettya. (Atooppinen Ihottuma 2022, 17.) Jos pelkka perusvoide ei riita, voidaan kortiso-
nivoiteita kayttaa laakarin antamien ohjeiden mukaan joko yllapitohoitona tai kuurina. Ihon
paivittainen pesu vedella ja tarvittaessa neutraalilla pesuaineella on hyvaksi, koska se poistaa
iholta hikea, likaa ja bakteereita. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry. 2022.) Omahoidossa kan-
nattaa valttaa myos oireita pahentavia ja aiheuttavia tekijoita. Esimerkiksi stressi, liian ras-
vaiset voiteet, kuiva sisailma, talviaika, karheat vaatteet tai hikoilu ovat osoittautuneet joil-
lakin pahentavan atooppista ihottumaa. (Tarnanen ym. 2017.) Myos elamantavoilla, stressin-
hallinnalla, ruokavaliolla, suoliston kunnolla ja joillakin lisaravinteilla voidaan auttaa ennalta-

ehkaisemaan ja mahdollisesti parantamaan ihottumaa (Laatikainen 2023, 11).
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Allergia-, lho- ja Astmaliitto jarjesti sahkoisen kyselyn marras-joulukuussa 2017, jonka avulla
selvitettiin atooppisen ihottuman vaikutuksia elamaan. Vastaajia oli lahes tuhat yli 18-vuoti-
asta atooppista ihottumaa sairastavaa. Vastaajista 23 % oli miehia ja 77 % naisia. Vastaajista
reilu puolet kertoivat atooppisen ihottuman oireilleen koko elamansa ajan. Vastaajista lahes
puolet (48 %) kokivat atooppisen ihottuman vaikuttaneen itsetuntoon. 22 % vastaajista kertoi
joutuneensa kiusaamisen kohteeksi sairautensa takia. 31 % kertoi atooppisen ihottuman vai-
kuttaneen heidan sosiaalisiin suhteisiinsa. lhottuman vaikeimmaksi oireeksi koettiin ihon rik-
koutuminen ja kutina. Vastaajista lahes kaikilla (95 %) oli oireena kutinaa. lhon kutina vai-
keuttaa nukkumista, mika osaltaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elamanlaatuun ja tyossa jak-
samiseen. 32 % vastaajista kertoi nukkuvansa huonosti. Yli puolelle (54 %) vastaajista atooppi-
nen ihottuma oli aiheuttanut merkittavia ansiomenetyksia tai kustannuksia. (Toikko, Ekman
2019, 1, 4-5.)

3.4 Alopecia

Alopecia areata eli palvikalju on laiskittaista hiustenlahtoa aiheuttava ihosairaus. Karvoja
saattaa lahtea myos muualta kehosta, silmaripsista ja kulmakarvoista laajemmissa alopecia
areatan ilmenemismuodoissa. Alopecia totalis ja universalis ovat alopecia areatan laajemmat,
hyvin harvinaiset muodot. Alopecia totaliksessa hiukset lahtevat kokonaan paanahan alueelta.
Alopecia universaliksessa seka hiukset etta kehon ihokarvat katoavat. Alopecia ofiasis on sai-
rauden muoto, jossa paanahka kaljuuntuu reunoiltaan muutaman sentin leveydelta. Alopecia
on ihon autoimmuunisairaus. Elimiston oma immuunijarjestelma hyokkaa omia solujaan vas-
taan autoimmuunisairauksissa. Hiusten kasvua suojaa karvatuppi. Hiusnysty on karvatupen
pohjaosa. Alopeciassa tulehdussoluja keraantyy hiusnystyn ymparille. Elimisto alkaa synnytta-
maan vasta-aineita hiusnystya vastaan ja samalla estaa hiusten kasvamisen. Perimmaista
syyta hiustenlahdolle ei viela tunneta. Alopecian on tutkittu olevan yhteydessa vitiligoon,
atooppiseen ihottumaan, keliakiaan seka kilpirauhasen tulehdukseen. Naista jotakin sairasta-
valla ihmisella on korkeampi riski sairastua alopeciaan. (Huovinen 2022.) Vaestosta noin 1,7-2
prosenttia sairastaa alopecia areataa. Sukupuolesta ja iasta riippumatta sita voi esiintya kai-
killa. Tavallisimmin puhkeaminen nayttaisi tapahtuvan 20-40-vuotiailla. (Rehn, Sipponen,

Heikkinen 2019, 4.) Nuorilla ja nuorilla aikuisilla sairaus on yleisin (Huovinen 2022).

Laiskittainen hiustenlahto on alopecian tyypillisin oire. Ensimmainen palvi eli kalju kohta syn-
tyy yleisimmin miehilla takaraivolle ja naisilla paanahan keskiosaan. Alopecian muita tyypilli-
sia oireita voivat olla kasvuhairiot kynsissa. (Huovinen 2022.) Hiustenlahdolla on yleensa ela-
manlaatua huonontava vaikutus (Rehn, Sipponen, Heikkinen 2019, 11). Sairaus voi aiheuttaa

psyykkisia ja sosiaalisia vaikeuksia, seka stressia ja huolta. Esimerkiksi peruukin hankitaan
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liittyvat kysymykset voivat tulla monella mieleen. Hiustenlahto voi aiheuttaa myos kaytannon

ongelmia arjessa. (Huovinen 2022.)

Alopecia areata ja muut muodot ovat kroonisia sairauksia, joihin ei ole parantavaa hoitoa tai
laakitysta. Hoitomuotoja on kuitenkin useita. Alopecian yleisin hoitomuoto on kortisonihoito.
Talla pyritaan lisaamaan hiustenkasvua seka hillitsemaan hiusnystyn tulehdusta. Kortisonin
muotoja ovat mm. liuos, voide, suun kautta otettava tabletti ja ihon alle annosteltava ruiske.
(Huovinen 2022) Tutkimusten perusteella vain noin 20 prosenttia on saanut apua tablettimuo-
toisesta kortisonihoidosta (Rehn, Sipponen, Heikkinen 2019, 9). Itsehoitoon on kaytossa mi-
noksidiililiuos. Liuoksella on samat vaikutukset kuin kortisonihoidolla. Laakkeen hoitoaika on
pitka ja sen tehon vaikutus on yksilollista. (Huovinen 2022.) Minoksidiililiuosta on kaytetty
eristyisesti lapsilla, mutta tutkimustulokset liuoksen tehokkuudesta ovat olleet vaihtelevia
(Rehn, Sipponen, Heikkinen 2019, 9). Hoitona alopeciaan voidaan kayttaa myos PUVA-valohoi-
toa. PUVA-hoidossa psoraleenilaakkeen avulla iho herkistetaan UVA-valolle. Tata hoitomuotoa
on saatavilla vain keskussairaaloiden poliklinikoilla. Aiemmin hoitoa on kaytetty paljon, mutta
tutkimukset ovat osoittaneet tehon olevan luultua heikompaa ja taten hoitomuodosta on pit-
kalti luovuttu. PUVA-hoito saattaa myos jonkin verran lisata ihosyopariskia. Vaikean alopecia
areatan hoidossa hyodynnetaan immunoterapiaa eli herkistyshoitoa. Hiustenkasvua pyritaan
kiihdyttamaan aiheuttamalla iholle lieva kosketusyliherkkyysreaktio kayttamalla herkistavaa
ainetta. Herkistyshoito toimii noin joka toisella. Hoitoaika on muutamasta kuukaudesta vuo-
siin. Hoito lopetetaan, jos se ei tehoa kolmessa-neljassa kuukaudessa. (Rehn, Sipponen, Heik-
kinen 2019, 10.)

Alopeciaa ja muita ihosairauksia sairastaville vertaistuki on ehdottoman tarkeaa. On lohdul-
lista tietaa, etta on ihmisia, jotka kayvat lapi samoja tuntemuksia. Allergia- ja lho- ja Astma-
liiton (1/2021) asiantuntijalehdessa alopeciaa sairastava kertoo vertaistuen merkityksellisyy-
desta. Artikkeliin haastateltu henkilo kertoo, etta vertaistuki on auttanut olemaan sinut alo-
pecian ja itsensa kanssa. Henkilo kertoo, etta ulkonadllisesti samanlaisten ihmisten nakemi-
nen tukee kehopositiivisuutta ja omakuvaa. Vertaistukea voidaan jakaa myos sosiaalisen me-
dian avulla. Artikkelin henkilo kertoo, etta alopecian myota alkanut kuvaamaan omakuvia,
joiden avulla han pystyy kasittelemaan sairauteen liittyvia tunteita. Artikkelissa on myos tar-
kea maininta siita, etta kaikilla on omat tapansa kasitella sairautta. (Allergia, Iho ja Astma
1/2021, 17-18.)

3.5 Vitiligo

Vitiligo on autoimmuunisairaus. Sen oireena ovat iholle muodostuvat usein vaarattomat val-

koiset laiskat. Taudin syyt ovat moninaisia. Sen tiedetaan olevan periytyva, mutta ei tarttuva,
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eika se vaikuta negatiivisesti yleiseen terveyteen tai sisaelimiin. (Vitiligo miniopas 2022.) Viti-
ligon kehittymiseen voi vaikuttaa perintotekijat, sairaudet kuten melanooma tai non-Hodgki-
nin lymfooma, tiettyjen geenimuutosten esiintyminen tai jos ihmisella on toinen autoimmuu-

nisairaus (Pfizer 2023).

Vitiligo diagnosoidaan laskien ulkonaon ja sijainnin perusteella. Siina selvarajaiset valkolais-
kat ilmaantuvat symmetrisesti iholle, yleensa raajoihin, keskivartalolle, rintoihin seka kasvoi-
hin. Joissain tapauksissa voidaan ottaa koepala ja nain varmistaa diagnoosi. Vitiligoa ei voida
parantaa, eika siihen ole kehitetty hyvin tehoavaa hoitoa, joka poistaisi valkolaiskat kokonaan
ja pysyvasti. Jos valkolaiskia on pienella alueella, on hoitona mahdollista kayttaa kortikoste-
roidivoiteita, joka kuitenkin pitkalla aikavalilla voi aiheuttaa ihon ohenemista, arpijuonteita
seka pysyvasti nakyvia verisuonia. Vaihtoehtoisia hoitokeinoja ovat kalsineuriini-estajavoi-
teet, joko pitkaaikaisessa tai jaksottaisessa kaytossa. Niiden vaikutus vartalolla ja raajoissa
voi kuitenkin olla heikkoa. Kalsineuriini-estajavoiteet ovat paaasiallinen hoitomuoto kasvojen
alueen valkolaiskien hoidossa, ja niita voidaan kayttaa joko jaksoittain tai pitkaaikaisesti. Va-
lohoitoja voidaan kayttaa laaja-alaisemman vitiligon hoidossa, mutta altistuminen jatkuvasti
UV-sateilylle voi aiheuttaa ihon vanhenemista ja ihokasvainten suurempaa esiintyvyytta. (Viti-

ligo miniopas 2022.)

Vitiligoa sairastaa arviolta 1-1,5 % maailman vaestosta, mika tarkoittaa noin 70 miljoonaa ih-
mista. Sairauteen liittyvat ennakkoluulot ja hapea voivat aiheuttaa sairastuneille henkista
kuormitusta. Suurimmalla osalla vitiligoa sairastavista ei ole muita terveysongelmia, vaan
haitta on ainoastaan kosmeettinen. Vitiligo voi kuitenkin liittya riskiin sairastua muihin au-

toimmuunisairauksiin, jotka vaativat hoitoa. (Pfizer 2023.)

Vitiligoa ei ole valttamatonta hoitaa, jos se ei aiheuta sita sairastavalle karsimysta. Auringolta
suojautuminen asianmukaisesti on kuitenkin tarkeaa, koska pigmenttisolujen puuttuessa lais-
killa ei ole luonnollista aurinkosuojaa, jonka johdosta ne palavat helposti. Valkolaiskien peit-
tamiseen voidaan kayttaa meikkivoidetta tai itseruskettavia tuotteita. Tumma- ja mustaihoi-

silla ulkonadllinen haitta on merkittavampi kuin vaaleaihoisilla. (Vitiligo miniopas 2022.)

3.6 Palovammat

Palovamma on lammon, sahkovirran tai syovyttavan kemiallisen aineen aiheuttama kudosvau-
rio, jossa iho ja mahdollisesti myos sen alaiset kudokset vaurioituvat. Suomessa vuosittain n.
20 000 henkiloa hakeutuu terveydenhuoltoon palovammojen vuoksi. (Allergia-, Iho- ja Astma-
liitto ry 2023.) Palovammoja voi aiheuttaa avotulet, kuuma neste tai hoyry, syovyttavat kemi-

kaalit, sateily, kuuma tai polttava esine ja sahko. Palovammat luokitellaan niiden syvyyden ja
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laajuuden mukaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palovammoiksi. (Castrén, Korte,
Myllyrinne 2022.)

Palovammojen hoito riippuu niiden syvyyden ja laajuuden mukaan. Pinnallisissa palovam-
moissa vaurio on tullut vain ihon pintakerrokseen ja tunto on sailynyt. lho on kosketusarka
seka punoittava. lhon pinnalle voi syntya rakkuloita riippuen, kuinka syvalle palovamma ulot-
tuu. (Vaikeat palovammat 2019, 4.) Rakkuloita ei tule puhkoa, jotta kudoksiin ei paase epa-
puhtauksia. Pinnallisten palovammojen parantuminen voi vaihdella viikosta kahteen viikkoon
ja niista ei yleensa jaa pinnallista arpea. Pinnallista palovammaa tulee valittomasti jaahdyt-
taa viilean veden alla tai vesiastiassa vahintaan 20 minuutin ajan. Sidoksen tai palovamman
hoitoon tarkoitetun siteen voi asettaa vamman paalle. Jos palovamma tulehtuu, tulee hakeu-

tua laakariin. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022.)

Syvissa palovammoissa hermopaatteet ovat vaurioituneet ja vaurio ulottuu kaikkien ihokerros-
ten lapi ja voi mahdollisesti ulottua myos ihon alla oleviin kudoksiin. Syvista palovammoista
muodostuu aina arpi ja ne paranevat hitaasti. Yleensa syvat palovammat vaativat leikkaushoi-
toa, laajat ja vaikeat palovammat hoidetaan taas aina ihosiirroilla. Jos, palovamman vaurio-
alue on laaja tai jos autettavalla on hairioita hengityksessa tai verenkierrossa vaatii palo-
vamma jatkohoitoa ja pitaa soittaa aina hatanumeroon (112). Seuraa palovamman saaneen
henkilon tilaa ja soita 112, jos tila selkeasti muuttuu. Jos autettavan hengitys on vaikeutunut
tai kasvoissa on palovamma aseta hanet puoli-istuvaan asentoon, muuten kylkiasentoon.
(Castrén, Korte, Myllyrinne 2022.)

Noin tuhat ihmista joutuu palovammojen takia vuosittain sairaalahoitoon, joista puolet ovat
lapsia. Vuosittain noin 50 henkiloa taas joutuu tehohoitoon hengenvaarallisten palovammojen
takia. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2023.) Seuraavat palovammat vaativat jatkohoitoa:
kasvojen ja kasien palovammat, kammenta suuremmat palovammat, jos niissa on rakkuloita,
sahkopalovammat, kaikki vakavat, laajat ja syvat palovammat, hengitystiepalovammat, van-
huksilla lievatkin palovammat seka lapsilla palovammat silloin, kun epailet, etta palovammat
eivéat ole pinnallisia tai vamma on yli lapsen kdmmenen kokoinen. (Castrén, Korte, Myllyrinne
2022.)

Tutkittaessa lasten ja nuorten psykologisia vaikutuksia palovammojen saannin jalkeen, todet-
tiin, etta loydokset olivat ristiriitaisia (Woolard ym. 2021). Seurantahoidossa kayneet lapset ja
nuoret olivat huolissaan ulkonaostaan, mutta huolet eivat koskeneet palovammaa, sen kokoa
tai sijaintia. Woolard ym. (2021) tutkimuksessa ristiriitaista oli myos tulokset, joissa toisissa
raportoidaan, etta lasten ja nuorten itsetunto oli normaalilla tasolla, kun taas toisissa rapor-
toidaan, etta itsetunto on alhaisempi palovammapotilailla. Johtopaatoksena palovammapoti-

laiden hoidossa tulisi potilaan ja potilaan perheen saada psykologista tukea.
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Palovammoista tulleet arvet voivat aiheuttaa psykologisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka voivat
vaikuttaa henkilon itsetuntoon ja kehonkuvaan (Willemse, Geenen, Egberts, Engelhard ja Van
Loey 2023). Willemse ym. (2023) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta palovamman vakavuus

liittyi suorasti ja epasuorasti oman kehonkuvan tyytymattomyyteen ja itsetuntoon koetun

stigman takia.

Palovammat ovat vakavia yhtakkia tapahtuvia onnettomuuksia ja usein ne voivat laukaista
henkilossa ja myos hanen laheisissa kriisin seka sopeutumisen haasteita. Kehossa tapahtuvat
muutokset ovat suuria ja vaativat usein elamantapamuutoksia. Nama muutokset voivat olla
potilaalle epamukavia ja nain vievat paljon voimavaroja toipumisaikana. Potilas alkaa useim-
miten kasitella tapahtumia psyykkisesti, kun kieltaminen puolustusmekanismina vaistyy. Tun-
teet ovat usein pinnalla ja niiden kasittely voi olla kivuliasta. Myos fyysinen kuntoutuminen
vie paljon mielenterveyden voimavaroja. On tarkeaa, etta laheiset ovat pitkajanteisia ja
osoittavat ymmarrysta. Myos laheisille tulee antaa realistiset tiedot vammasta seka hoito-
suunnitelmasta, jotta he voivat helpommin auttaa potilasta toipumisessa. (Vaikeat palovam-
mat 2019, 29-31.)

3.7 Ilhoviikko ja lhorauha-kuvaukset

Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry jarjesti Ihorauha-kuvaukset ensimmaisen kerran osana Ihoviik-
koa 7.-13.11.2022. Viime vuonna lhoviikko jarjestettiin 6.-12.11.2023 ja osana lhoviikkoa jar-
jestettiin kahdet lhorauha-kuvaukset, Oulussa ja Helsingissa. Ihorauha-kuvaukset ovat kam-
panja, joka on osa lhoviikkoa. Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry jarjestaa lhoviikon, jonka tar-
koituksena on levittaa sanomaa, etta jokaisen iho on arvokas ja upea. lhoviikko sisaltaa muun
muassa Ihorauha-kuvaukset, ihosairauksia sairastavien tarinoita ihorauhasta, verkkoluentoja

ja paikallisia lhoviikko tapahtumia. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry)

Ihorauha-kuvauksissa otetaan muotokuvat, joissa ihminen saa nakya omana itsenaan. Osallis-
tujia pyydettiin kertomaan omia tarinoita ihorauhasta. Ihosairaudet voivat nakya ulospain sel-
vasti, joskus vahemman tai joskus sairaus ei nay ollenkaan. Kuitenkin ihosairaus voi vaikuttaa
todella paljon elamaan epavarmuutena, ahdistuksena, pelkona, huolena seka fyysisesti kuti-
nana, kipuna tai muina oireina. Jokaisella ihmisella on oikeus ihorauhaan, koska jokaisen iho

on upea ja arvokas. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry)
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4  Opinnaytetyon toteutus

4.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake. Kysely lahetettiin sahkoi-
sesti kaikille Ihorauha-kuvauksiin osallistuneille. Kyselyyn vastaamisessa aikarajana oli 11 vuo-
rokautta, jotta aineistoa paastiin analysoimaan aikataulun mukaisesti. Vastaajat saivat vas-
tata kyselyyn omien aikataulujensa mukaan. Kysely perustui vapaaehtoisuuteen ja anonymi-
teettiin. Kyselyssa ei keratty mitaan vastanneiden henkilotietoja. Opinnaytetyoryhman kon-
takti Allergia-, Iho- ja Astmaliitolta lahetti sahkoisen kyselyn eteenpain kaikille kuvauksiin
osallistuneille sahkopostitse. Kyselyn alussa oli saatekirje. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia,
joihin sai vastata vapaamuotoisia seka suljettuja kysymyksia eli kysymyksia, joissa on valmiit

vastausvaihtoehdot.

Sahkoisen kyselyn etuna on se, etta kysely voidaan lahettaa suurelle joukolle, nopealla aika-
taululla. Opinnaytetyon tekijoiden etuna on myos se, etta aineisto saadaan valmiiksi kirjalli-
sessa muodossa. Kyselyyn vastaajien puolesta positiivista on se, etta kyselyyn voi vastata
oman aikataulunsa mukaan, rauhallisessa ja tutussa ymparistossa seka kysymyksiin voi kun-
nolla paneutua. Aineistonkeruumenetelman huonona puolena on se, etta opinnaytetyon teki-
jan ja kyselyyn vastaajan valille ei synny minkaanlaista yhteytta, koska kyselyyn vastataan

taysin anonyymisti, ilman fyysisia tapaamisia. (Kylma, Juvakka 2014, 104.)

Opinnaytetyon onnistuminen ja tyon luotettavuus riippuu suurimmassa osin kyselylomak-
keesta. Olennaista on se, etta kyselyssa kysytaan oikeat kysymykset, jotta tutkimuskysymyk-
siin saadaan vastukset. (Vehkalahti 2014, 20.) Saatekirje on kyselyn julkisivu. Saatekirje ker-
too vastaajalle opinnaytetyon ja kyselyn perustiedot, opinnaytetyon tarkoituksen, tekijat,
vastaajien valintaprosessin ja mihin kyselytuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeen merkitys
on todella tarkea, koska sen perusteella vastaaja paattaa vastaako kyselyyn vai ei. Laaduk-
kaalla saatekirjeella vastaajan kiinnostus heratetaan. Hyvin laadittu saatekirje vaikuttaa

myos vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, 47-48.)

Ennen kyselyn lahettamista tulee miettia, onko lomake tarpeeksi hyvin tiivistetty ja ovatko
kaikki kysymykset tarpeellisia. Kyselyyn vastaaminen kannattaa tehda mahdollisimman hel-
poksi, koska harva haluaa kayttaa aikaansa hankalien lomakkeiden parissa. Olennaista on tar-
kistaa kielen selkeys seka lomakkeen ulkoasu. (Vehkalahti 2014, 48.)
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4.2 Kyselyn runko

Kysely toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella. Lomake lahetettiin lho-, Allergia- ja Astma-
liiton kontaktin kautta kaikille Ihorauha-kuvauksiin osallistuneille. lhorauha-kuvauksiin osallis-
tuneilla oli 11 vuorokautta aikaa vastata kyselyyn. Kysely sisalsi kuusi kysymysta, joista kaksi

oli suljettuja kysymyksia ja nelja avointa kysymysta.

Milta sinusta tuntui lhorauha-kuvauksissa?
o Mita ajatuksia kuvaukset herattavat?
o Millaisiksi koit Ihorauha-kuvaukset heti kuvausten jalkeen?
o Millaiseksi koet Ihorauha-kuvaukset tana paivana?
- Oliko sinulla ennakkoajatuksia Ihorauha-kuvauksiin liittyen? Millaisia?
o Tayttyivatko ennakkoajatukset?
- Millainen kasitys sinulla on omasta ihostasi?
o Muuttiko lhorauha-kuvaukset suhtautumistasi omaan ihoosi?
- Kuinka paljon lhorauha-kuvaukset vaikuttivat itsetuntoosi?
o Paljon
Jonkin verran
Vahan

Ei ollenkaan

o O O

o En osaa sanoa
- Oletko kokenut ennakkoluuloja tai stigmaa koskien ihosairauttasi?
- Minka ikainen olet?

o 18-30-vuotias

o 31-50-vuotias
o 51-70-vuotias
o

Yli 71-vuotias

4.3 Sisallonanalyysi ja teemoittelu

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkittavan ilmion kuvailua yleistavasti ja lyhyesti aineiston
tiivistamisen avulla (Janhonen, Nikkonen 2001, 23). On olennaista tunnistaa sisallollisia vait-
tamia, jotka kertovat tutkittavasta kohteesta. Opinnaytetyossa kaytettiin teemoittelua sisal-
lonanalyysi menetelmana. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ohjaavat teemoittelua, johon
sisallonanalyysi perustuu. Analyysissa ei analysoida kaikkea informaatiota, vaan haetaan vas-

taukset opinnaytetyon tarkoitukseen seka tutkimuskysymyksiin. Aineisto jaetaan osiin ja



18

sisallollisesti samanlaiset osat ryhmitellaan. Seuraavaksi aineistosta tehdaan tiivistelma, joka

vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen. (Kylma, Juvakka 2014, 112-113.)

Teemoittelussa etsitaan tutkimuskysymysten kannalta olennaiset teemat eli aiheet ja usein
ilmenevat tyypilliset piirteet. Teemat syntyvat analyysin johdosta, eivatka niin, etta opinnay-
tetyon tekijoilla on valmiiksi paatetyt teemat, joihin etsitaan aineistosta vastauksia. Teemat

ovat aineiston toistuvia asioita. (Kallinen, Kinnunen 2023.)

Keratty aineisto analysoidaan kayttamalla teemoittelua. Teemoitteluun kuuluu aineiston pel-
kistaminen/tiivistaminen, ryhmittely, abstrahointi. Pelkistamisesta voidaan kayttaa termia
tiivistaminen. Tiivistaessa merkitykselliset ilmaisut kootaan niin, etta olennainen sisalto sai-
lyy. Alkuperaisilmaisut voidaan merkata korostuksen avulla kyselyaineistosta. Nama ilmaisut
toimivat pohjana pelkistamiselle. Raportissa voidaan hyodyntaa merkityksellisia ilmaisuja esi-
merkkeina aineistoista. Aineiston ryhmittelyssa on tarkeaa kayda huolellisesti lapi kaikkien
kyselyyn vastaajien alkuperaisilmaukset. Pelkistettyja ilmauksia vertaillaan seka niille etsi-
taan samankaltaiset ilmaukset ja yhdistetaan samaan luokkaan. Kun samankaltaiset ilmaukset
on yhdistetty, nimetaan luokka niin, etta se kattaa kaikki vastaukset, jotka ovat pelkistetty
kyseisen luokan alle. Ryhmittelyssa on eri vaiheita: ensin syntyy luokkia, jonka jalkeen voi
syntya ylaluokkia. Ylaluokat syntyvat samalla tavalla kuin luokatkin. Eri luokkia vertaillaan
keskenaan ja valitaan luokat, joilla on samankaltaiset sisallot ja niista syntyy ylaluokka. Yla-
luokan nimen tulee sisaltaa kaikki alle tulevien luokkien sisallot. Ryhmittelyssa on kuitenkin
hyva huomioida ja arvioida, miten pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitella, jotta tulosten in-

formaatioarvo ei laske. (Kylma, Juvakka 2014, 118.)

Kolmas vaihe eli abstrahointi toteutuu limittain aiempien vaiheiden kanssa. Aineiston pelkis-
tamis- ja ryhmittelyvaiheessa on siis jo kaytetty aineiston abstrahointia. Tama yksityiskohtai-
sen analyysin prosessi antaa vastauksen opinnaytetyon tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma, Ju-
vakka 2014, 119.) Aineiston abstrahoinnissa tarkoituksena on yhdistaa sisalloltaan samanlaisia
luokkia. Talla tavalla saadaan luotua ylaluokkia. (Janhonen, Nikkonen 2001, 29.) Luokkien yh-
distamista jatketaan niin pitkaan, kuin aineiston sisallon perusteella voidaan tehda. Analyysin
aikana pidetaan silmalla, etta aineisto on yhteydessa alkuperaiseen tekstiin. Aineiston kasit-
teellistamisessa, eli abstrahoinnissa keskitytaan erottamaan opinnaytetyon kannalta keskei-
nen tieto ja sen pohjalta teoreettisten kasitteiden rakentaminen. (Tuomi, Sarajarvi 2002,
125-126.)
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5  Tulokset

5.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kappaleessa kaymme lapi lhorauha-kuvauksiin osallistuneiden vastauksia toteuttamas-
tamme kyselysta. Kysely lahetettiin 31 kuvauksiin osallistuneelle, joista yhdeksan vastasi ky-
selyyn. Kyselyn vastaamisaika oli rajattu.

Alla olevassa kaaviossa on kuvattu vastaajien ikajakauma. Vastaajia loytyy kaikista ika-
luokista, paitsi yli 71-vuotiaita ei osallistunut kyselyyn vastaamiseen. Eniten vastaajia on ika-

luokassa 31-50-vuotiaat, yhteensa viisi vastaajaa.

@® 18-30-vuotias 3
@ 31-50-vuotias 5
@® 51-70-vuotias 1
@® Vi 71-vuotias 0

Kuvio 1: Vastaajien ikajakauma

5.2 Kokemuksia lhorauha-kuvauksista

Kyselyn tulosten mukaan lhorauha-kuvauksiin osallistuneilla oli paasaantoisesti positiiviset ko-
kemukset kuvauksista. Kuudessa vastauksessa nousi esille, etta kuvaukset olivat mukavat ja

turvalliset.

“Kuvaukset olivat lamminhenkiset ja turvalliset.”

Kaksi vastaajaa koki kuvakset jannittavina. Tasta emme voi paatella kokeeko vastaaja janni-
tyksen positiivisena vai negatiivisena tunteena. Kuvauksiin osallistujien vastauksista tulee
ilmi, etta kuvattavana oleminen seka kuvien julkaisu jannitti. Ihosairaudet saattavat vaikut-
taa negatiivisesti henkiseen hyvinvointiin. On tarkeaa, etta jokainen meista saa olla rauhassa

oman ihonsa kanssa.

“Kuvaukset olivat jannittava ja innostava tilanne.
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5.3  Rohkaistuminen

Tulosten mukaan nelja kyselyyn vastaajaa koki kuvaukset rohkaisevana kokemuksena. Heita
auttoi se, etta sairauksista puhuttiin avoimesti muiden osallistujien kanssa. Kuvaukset ja ku-
vien julkaisu innoitti kahta vastaajaa jakamaan tai suunnittelemaan oman ihotarinansa jaka-
mista sosiaalisen median kanavoilla. Kuvaukset ja kuvien julkaisu helpottivat kolmea vastaa-
jaa puhumaan omasta ihosairaudestaan. On tarkeaa, etta sairauksista puhutaan avoimesti,
koska ihmisilla saattaa olla ennakkoluuloja ihosairauksia kohtaan ja nain saamme niita mah-

dollisesti vahennettya.

“Kuvien julkaisu helpotti ihosairaudesta puhumista. “

“Kuvaukseen osallistuja rohkaistui jakamaan tarinansa myos muilla tavoin. “

5.4 Voimaannuttava kokemus

Nelja kyselyyn vastaajaa koki kuvaukset ja tapahtuman voimaannuttavana kokemuksena. Vas-
tauksista nousi esille, etta kuvauksiin osallistuneiden mielesta oli mukava tavata muita ihosai-
rauksia sairastavia henkiloita ja saada vertaistukea. Vertaistuki voi auttaa kasittelemaan asi-

oita, mihin vain muut ihosairauksia sairastavat henkilot voivat samaistua.

“Kuvaukseen osallistujasta oli mukava tavata muita ihosairauksia sairastavia. “

“Kuvaukseen osallistuja koki, etta hanet otettiin vastaan sellaisena kuin han

”

on.

5.5  Minapystyvyyden vahvistuminen

Kyselyn vastauksista nousi esille, etta osallistujat kokivat itsensa kauniiksi kuvauksissa ja ku-
vien lopputulos miellytti. Kun osallistujat saivat olla kuvauksissa omana itsenaan ihosairauden
kanssa, se vaikutti positiivisesti yksilon kehonkuvaan ja minapystyvyyden vahvistumiseen. Ku-
vat olivat hyva osoitus siita, etta ihmiset kiinnittivat huomion henkiloon eika ihosairauteen.

lhosairauden ei pitaisi olla ensimmainen asia, jota ajattelee ihmisessa.



21

“Kuvaukseen osallistujasta tuntui hyvalta, kun muut ihmiset nakivat vain kau-

niin kuvan, eika sairautta. “

5.6  lhorauha-kuvauksilla oli neutraali vaikutus kasitykseen omasta ihostaan

Seitsemalla kyselyyn vastaajalla kasitys omasta ihostaan ei muuttunut kuvausten jalkeen. Suu-
rin osa osallistujista kertoi olevansa sujut oman ihonsa kanssa, ja tasta johtuen suhtautumi-
nen omaan ihoonsa ei muuttunut. Suhtautuminen omaan ihoon on siis pysynyt samanlaisena

kuin ennen kuvauksia.

“Suhtautuminen on pysynyt ennallaan. “

“Kuvaukseen osallistuja on sujut oman ihonsa kanssa. “
Alla olevassa kaaviossa on kuvattu Ihorauha-kuvausten vaikutus osallistujien itsetuntoon.
Kuusi vastaajaa kertoi kuvausten vaikuttaneen itsetuntoon jonkin verran. Yksi osallistuja ker-

toi kuvausten vaikuttaneen itsetuntoon vahan. Kaksi osallistujaa ei osannut sanoa lhorauha-

kuvausten vaikutuksesta itsetuntoon.

® rajon 0
@ Jonkin verran 6
® \ihan 1
@ cGiollenkaan 0 '
. En osaa sanoa 2

Kuvio 2: lhorauha-kuvausten vaikutus osallistujien itsetuntoon

5.7 lhorauha-kuvakset olivat negatiivinen kokemus

Kahta kuvauksiin osallistujaa epailytti kuvien julkaiseminen ja kuvauspaiva tuntui ahdistavalta

etukateen. Yhdessa vastauksessa nousi esille se, kuinka vastaaja joutui selittamaan omaa
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ihosairauttaan muille osallistujille ja koki, etta vertaistuelliseksi tarkoitetussa tapahtumassa

toiset osallistujat valistivat omasta ihosairaudestaan.

“Toiset valistivat omasta ihosairaudesta, vaikka tapahtuman oli tarkoitus olla

vertaistuellinen. “

5.8  Ennakkoluulot ihosairauksiin liittyen

Ennakkoluuloista kysyttaessa yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kertoivat kokeneensa
stigmaa ihosairauteensa liittyen. Henkilot ovat kokeneet tuijotusta, hammennysta, ihmettelya
ja leimaamista. Monet eivat ymmarra, miksi ihonhoitoon kaytetaan paljon aikaa ja rahaa seka
valttamattomat toimenpiteet nahdaan turhina. Muut ihmiset eivat valttamatta usko sairauden
olevan vaikea. My0s sairauden vahattely saa vaikenemaan. Avoin keskustelu ja erilaisten iho-

sairauksien esille tuominen voisi vahentaa ennakkoluuloja ja stigmaa koskien ihosairauksia.

“lhmiset eivat usko sairauden olevan vaikea. “

“Sairaus aiheuttaa hammennysta. “

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta lisaavat kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus, anonymiteetti, eet-
tiset periaatteet ja vaitiolovelvollisuus. Opinnaytetyon eettisyytta lisaa se, etta Allergia-, Iho-
ja Astmaliiton koordinaattori lahetti kyselyt eteenpain, eivatka opinnaytetyon tekijat ole voi-
neet vaikuttaa kyselyn lahettamiseen. Opinnaytetyon eettisyyteen vaikuttaa se, etta Allergia-
, Iho- ja Astmaliiton sivuilta lOytyy kuvat ja tarinat Ihorauha-kuvauksiin osallistuneista. Aineis-
tonkeruumenetelman eli tassa opinnaytetyossa kyselyn avulla osallistujien henkilotietoja ei
kuitenkaan kerata, jolloin vastauksia ei voida yhdistaa henkiloihin. Eli henkilot eivat ole tun-
nistettavissa. Kyselyssa oli yksi suljettu kysymys ikajakaumasta. Tasta ei pysty kuitenkaan

tunnistamaan henkiloa, koska ikahaarukka on suuri, noin 12-20 vuotta.

Opinnaytetyo noudattaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia, joilla
turvataan opinnaytetyon vastuullinen toteutuminen. Aihe opinnaytetyohon rajattiin Allergia-,

Iho- ja Astmaliiton yhteyshenkilon kanssa. Tutkimuslupa ja opinnaytetyosopimus kartoitettiin
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myos yhteyshenkilon kanssa. (Arene 2019, 11-14.) Opinnaytetyon tekijat ovat vastuussa tutki-
musetiikan periaatteista, joita ovat oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
haitan valttaminen seka rehellisyys, kunnioitus ja luottamus (Kylma, Juvakka 2014). Laadulli-
sessa tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus ovat yhteydessa toisiinsa. Eettisyys vaikuttaa
my0s opinndytetyon laatuun. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa tutkimusta. Tasokkaan lopputulok-
sen kannalta on tarkeaa, etta tutkimussuunnitelma on laadukas ja huolellisesti tehty. Tama

helpottaa myos prosessin etenemista. (Tuomi, Sarajarvi, 149-150.)

”Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudatta-
mista ja edistamista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epare-
hellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla” (Tuomi, Sarajarvi, 150.) Teki-
jan on otettava tutkimuksenteossaan huomioon eettiset kysymykset ja nakokulmat. Eettisesti
hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 23-25.) Hyvaan kaytantoon kuuluu mm. se, etta opinnaytetyon
tekijat noudattavat tarkkaavuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta jokaisessa prosessin vai-
suudet. Tutkijan on myos huolehdittava siita, etta tiedon hankintaan ja julkistamiseen liitty-
vat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 23-
25.) Tekijoiden tulee myos maaritella aineistojen sailytettavyys (Tuomi, Sarajarvi, 151). Kyse-
lyyn osallistujien oikeuksiin kuuluu tietaa tutkimusaineiston sailyttamisesta ja havittamisesta.
Tama info kerrotaan osallistujille kyselyn saatekirjeessa. Kyselyyn vastaajan taytyy olla tietoi-
nen, mika on kyselyn/opinnaytetyon tarkoitus ja mihin tarkoitukseen osallistujien vastauksia
kaytetaan. Osallistujilla tulee olla tiedossa ketka ovat opinnaytetyon vastuuhenkilot ja milla

perusteella osallistujat on valittu.

Tutkimusaiheen valinta itsessaan on jo eettinen valinta. Tutkimuskohteen valinnassa kysy-
taan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Ongelmiksi koe-
taan usein monia kysymyksia, kuten esimerkiksi: Tulisiko valita vai erityisesti valttaa muodin-
mukaista aihetta? Valitako aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta joka ei ole merkityk-
seltaan erityisen tarkea? Miten ylipaansa tulisi ottaa huomioon yhteiskunnallinen merkitta-

vyys? (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 23-25.)

Opinnaytetyoprosessi on sisaltanyt eettisia haasteita ja tyota on muokattu sen edetessa.
Kaikki osa-alueet eivat toteutuneet alkuperaisen suunnitelman mukaan. Opinnaytetyosuunni-
telman hyvaksytyksi saaminen oli yksittainen, pitkakestoisin tyonvaihe. Suunnitelma vaati eni-
ten tyota, koska se toimi opinnaytetyon perustana. Tyon valmistumisen aikataulu muuttui
prosessin aikana. Opinnaytetyon tekijoilla oli tavoitteena saada tyo valmiiksi vuoden 2023 lop-
puun mennessa. Tyo myohastyi aikataulusta noin kahdella kuukaudella. Tyo sisalsi paljon

muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan nahden ja nama vaikuttivat tyon
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aikataulumuutoksiin. Kyselyn kysymykset muuttuivat suunnitelmasta ennen valmiin kyselyn
lahettamista. Kyselylomaketta tehdessa nelja kysymysta muuttuivat alkuperaisesta suunnitel-
masta seka kysymysten muotoa ja asettelua muokattiin. Muun muassa kaksi kysymysta tiivis-
tettiin yhdeksi kysymyksesi. Alkuperaisessa kyselylomakkeen versiossa oli yksi suljettu kysy-
mys, valmiissa versiossa niita oli kaksi. Opinnaytetyon alkuperaiseksi aineistonanalyysimene-
telmaksi oli valittu induktiivinen sisallonanalyysimenetelma, mutta kyselyn niukan vastaamis-
prosentin takia menetelma paadyttiin vaihtamaan teemoitteluun. Vaihtamalla menetelma
teemoitteluksi saatiin kyselyn aineistoa analysoitua selkeammin ja tuloksista saatiin yksityis-

kohtaisempia nostoja.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta (Kylma, Ju-
vakka 2014, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole selkeita, johdon-
mukaisia ohjeita. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa aineiston keruu ja analyysi: milla
menetelmalla aineisto on keratty, aineiston keruuseen sisaltyvat erikoispiirteet seka mahdol-
liset ongelmat, kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin paastiin. Opinnaytetyon tarkoitus ja kohde:
mita tutkitaan ja miksi. Kyselyyn osallistujat: milla perusteella heidat valittiin, yhteydenotto-
tapa, kuinka suuri otanta tutkimuksessa on. Kyselyn kesto: milla aikataululla kysely on suori-
tettu. Kyselyn raportointi: kuinka tutkimusaineisto on koottu seka maaritelty. (Tuomi, Sara-
jarvi 163-164.) Kysymysten sijoittelu kyselylomakkeeseen vaikuttaa vastausten luotettavuu-
teen (Vehkalahti 2014, 25). Kyselyn kysymysten jarjestys paatettiin teoreettisen viitekehyk-

sen pohjalta.

Kanasen (2014) mukaan yleisina luotettavuuskriteereina kvalitatiivisessa tutkimuksessa kayte-
taan mm. vahvistettavuutta, luotettavuutta, saturaatioita (kyllaantymista) eli eri lahteiden
tutkimustulokset alkavat toistua, arvioitavuutta seka tulkinnan ristiriidattomuutta. Yksi tar-
keimmista asioista on riittava dokumentaatio, jolla luodaan tyolle uskottavuutta. Tama mah-
dollistaa myos lukijalle kirjoittajan vaiheiden tarkistamisen. Kaikki opinnaytetyon ratkaisut
tulee pystya perustelemaan. Opinnaytetyon luotettavuus kasvaa, kun tietoa hyodynnetaan eri
lahteista ja verrataan lahteiden tietoa esimerkiksi omaan kasitykseen tai selvitetaan, onko eri
tietolahteissa toisiaan tukevia ratkaisuja. Vahvistettavuutta voidaan lisata ja tulkinta todeta
antamalla aineisto seka tulkinta luettavaksi henkilolle, joka sen on antanut (kyselyyn osallis-
tunut). Tyon tulkinnan ristiriidattomuutta lisaa se, etta opinnaytetyolla on kolme tekijaa, jol-
loin tulkinnan voi varmistaa silla, etta kaikki kirjoittajat paasevat samaan lopputulokseen.

Tama lisaa lopputuloksen luotettavuutta. (Kananen 2014, 151-154.)
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Kylma ja Juvakka (2014) mainitsevat luotettavuuden arviointikriteereiksi myos reflektiivisyy-
den, uskottavuuden ja siirrettavyyden. Uskottavuudella tarkoitetaan tyon ja tulosten uskotta-
vuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Reflektiivisyys toteutuu, kun tyontekija on tietoi-
nen omista lahtokohdistaan tyontekijana. Tekija arvioi, kuinka han vaikuttaa tutkimusproses-
siin ja aineistoon. Taman opinnaytetyon tekijat ovat ensikertalaisia laadullisen tutkimuksen
tekemisessa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toisiin vastaaviin tapauk-
siin. Tekijan on annettava tarpeeksi kuvailevaa tietoa kyselyyn osallistujista ja ymparistosta.
Talloin lukijat voivat arvioida johtopaatosten siirrettavyytta. (Kylma, Juvakka 2014, 128-
129.)

Opinnaytetyon tuloksista tulee selkeat ja ymmarrettavat, kun vaiheet avataan yksityiskohtai-
sen tarkkaan. Tekijoiden on siis annettava tarpeeksi tietoa siita, kuinka opinnaytetyo on
tehty, jotta opinnaytetyon tulokset ovat muille arvioitavissa. (Tuomi, Sarajarvi, 164.)
Opinnaytetyon kyselyyn vastaaminen oli Ihorauha-kuvauksiin osallistuneille taysin vapaaeh-
toista. Kysely taytettiin anonyymisti ja opinnaytetyon tekijat eivat tieda osallistujien tietoja,
koska kaikki informointi kulki Allergia-, Iho- ja Astmaliiton yhteyshenkilon kautta. Tulosten
luotettavuutta lisaa se, etta kyselyssa on avoimia kysymyksia, joihin vastaajat saivat vastata
vapaamuotoisesti, omin sanoin. Luotettavuutta lisaa myos vastaajien maara, yhdeksan henki-
loa. Tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta osallistujat sairastavat eri ihosairauk-

sia ja taten ne eivat ole toisiinsa verrannollisia.

6.3  Yhteenveto ja johtopaatokset

Lahes kaikki Ihorauha-kuvaukset kyselyyn vastanneet kuvasivat kuvaukset positiiviseksi tapah-
tumaksi. Vastaajilla oli paallimmaisena jaanyt mieleen kuvausten lamminhenkisyys seka tur-
vallinen ja vuorovaikutuksellinen ilmapiiri. Ihorauha-kuvauksiin osallistujat ovat tapahtumassa
paasseet tutustumaan muihin, samaa tai eri ihosairautta sairastaviin. Tapahtumassa on paas-
syt keskustelemaan muiden kanssa omasta ihosairaudesta ja saanut tietoa toisten sairauk-
sista. Vastauksista nousi esiin, etta ilmapiiri paivan aikana on todennakaoisesti ollut lammin.
On kuitenkin hyva muistaa, etta jokainen kokee ilmapiirin ja keskustelut yksilollisesti seka ne
saatetaan tulkita eri tavalla. Tapahtumassa on tarkea muistaa, etta sen on tarkoitus olla ver-
taistuellinen, eika toisten ihosairauksista ja hoitomenetelmista valistava. lhosairauksia sairas-
tavat ihmiset saattavat kokea ennakkoluuloja jo entuudestaan, joten on erittain tarkeaa, etta
vertaistullisessa tapahtumassa kohdataan ihmiset omana itsenaan, yksiloina. Ihorauha-kam-
panja on koettu tarpeelliseksi ja se vie eteenpain tarkeaa sanomaa. Kahta osallistujaa jannitti
etukateen kuvattavana oleminen, mutta paikalle saapuessa jannitys raukesi. lhorauha-kuvauk-

set eivat juuri muuttaneet osallistujien kasitysta omasta ihostaan. Moni vastaajista kertoo
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olevansa sujut oman ihonsa kanssa. Kolme vastaaja kertoi kuvausten helpottaneen ihosairau-
desta puhumista seka tarinansa jakamista. Kaksi osallistujaa rohkeni kuvausten jalkeen jaka-
maan tai suunnittelemaan oman Ihotarinansa jakamista sosiaalisessa mediassa, jotta tarkea

sanoma ihorauhasta leviaa.

Jokaisella ihmisella on yksilollinen, uniikki iho. Yhta kyselyyn vastaajaa lukuun ottamatta
kaikki ovat kokeneet ennakkoluuloja ihosairauteensa liittyen. Ennakkoluulojen kohtaaminen
on todennakoisesti riippuvaista myos yksilon ihosairaudesta, silla toiset ihosairaudet ovat toi-
sia nakyvampia. Toisilla sairaus saattaa nakya kasvoissa, kun taas toisilla ihosairaus ilmenee
alueilla, joita eivat muut ihmiset arjessa nae. Ennakkoluulot ovat ilmenneet mm. tuijotteluna
ja hammennysta. Ennakkoluuloilla tarkoitetaan perusteetonta kasitysta, joka on luotu asiaan
tai ihmiseen ennen tutustumista. Ennakkoluulojen perustana on usein tietamattomyys, kun
emme tieda oletamme, arvaamme tai yleistamme. (MLL 2024.) Kyselyyn vastanneet antoivat
positiivista palautetta lhorauha-kampanjasta ja kuvauspaivasta. Vastausten perusteella voisi
sanoa, etta kampanja kannattaa jarjestaa uudelleen, silla se tekee hyva osallistujille, mutta
myos levittaa tietoisuutta eri ihosairauksista. Ihosairauksista on hyva puhua, jotta tietoisuus
ihosairauksista lisaantyy ja ennakkoluuloja saadaan vahennettya. Taten myos mahdollista ha-
peaa, selittelya, hammennysta ja muita negatiivisia vaikutuksia saataisiin vahennettya.
Jatkotutkimusideana opinnaytetyontekijoille nousi esille Ihoviikon jarjestaminen uudelleen
vuosittain. Tulevissa kampanjoissa olisi hyva tuoda esille ihosairauksien normalisointi, jonka
avulla niista puhumisen kynnysta madallettaisiin. Olisi myos hyva, etta kampanjaa markkinoi-
taisiin lisaa, jotta lhoviikko, ja nain my0s ihosairaudet, tulisivat nakyvimmiksi. lhorauha-ku-
vauksiin voisi olla hyodyllista ottaa suunniteltu keskusteluhetki, jossa osallistujat saisivat

kayda vapaata keskustelua.

Opinnaytetyosta saatiin palautetta yhteistyokumppani Iho-, Allergia- ja Astmaliitolta. Tyo esi-
teltiin tilaajalle helmikuun alussa etaverkkotapaamisessa. Opinnaytetyo lahetettiin esitykseen
osallistuville ennen tyon esittamista, jotta he pystyivat halutessaan tutustumaan/perehty-
maan tyohon etukateen. Opinnaytetyon tekijat olivat tehneet Powerpoint esityksen tyosta,
johon oli keratty keskeisimmat aiheet. Esityksen paaosassa olivat tyon tulokset. Esittamisen
jalkeen yhteyshenkilo Allergia-, Iho- ja Astmaliitolta lahetti tekijoille kirjallisen palautteen
tyosta. Palautteessa oli kerrottu opinnaytetyon tekijoiden tarttuneen ajankohtaiseen ja mie-
lenkiintoiseen aiheeseen, kun valitsivat aiheekseen lhorauha-kuvausten vaikutusten selvitta-
misen osallistujaan. Tilaajan mukaan aiheeseen tarttuminen kertoi, etta nama tulevat sai-
raanhoitajat haluavat ymmartaa potilaan kokonaisuutena, eivatka nae ihosairautta vain laake-
tieteen nakokulmasta. Opinnaytetyo prosessi oli pitkahko. Siihen sisaltyi hiljaisia vaiheita,
mutta sitten taas napakkaa etenemista. Yhteydenpito oli ystavallista ja selkeaa. Kyselyn vas-
tausten keraamisessa olisi voitu kayttaa hieman enemman aikaa, jolloin olisi voinut muistut-

taa potentiaalisia vastaajia kyselysta viela uudestaan. Nain olisi kyselyyn mahdollisesti saatu
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enemman vastaajia. Tilaajan mielesta oli mielenkiintoista seurata, miten opiskelijat tutustui-
vat eri ihosairauksiin ja tyostivat opinnaytetyotaan. Kyselyn tulokset Ihorauha-kuvausten vai-
kutuksista olivat hyodyllisia, vaikka otos oli pieni. Se vahvisti kasitysta, miten kuvaukset voi-
vat vaikuttaa osallistujiin. Toivomme, etta opinnaytetyo antoi tulevaisuuden sairaanhoitajille
kokonaisvaltaista kasitysta ihosairauksista. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta saatu palaute

oli asiallinen ja hyva.
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Liite 1: Kyselyn saatekirje

lhorauha-kuvaukset kysely

Hei,
olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-opiskelijoita, Essi Valkama, lida Happo ja Neea Kotila.

Tama kysely on osa opinnaytety6ta, jota teemme Allergia-, lho- ja Astmaliitolle. Opinnaytetyon aiheena on lhorauha-
kuvausten vaikutus osallistujien itsetuntoon ja kasitykseen omasta ihostaan. Kdytamme kyselyn vastauksia aineistona
opinnadytetydssamme.

Kysely tehddan anonyymisti ja kyselyyn vastanneiden tunnistetietoja ei kerata. Kyselyyn vastaaminen on tdysin
vapaaehtoista. Kysely on lahetetty Allergia-, lho- ja Astmaliiton yhteyshenkilon kautta kaikille lhorauha-kuvauksiin
osallistuneille. Opinnaytetyén aineisto on tallennettu tietoturvallisesti. Aineisto tallennetaan opinnaytetyon tekijoiden
henkilokohtaisille Laurea-ammattikorkeakoulun tileille, joihin vain heilld on paasy. Jokaisen opinnaytetyon tekijan
henkildkohtainen tietokone on suojattu pdasykoodilla, jonka vain he tietdvat. Aineisto varmuuskopioidaan Laurea-
ammattikorkeakoulun tarjoamiin tallennuspalveluihin. Aineisto havitetdédn opinnaytetyon valmistuttua, viimeistaan
29.2.2024.

Kyselyyn voi vastata 25.10-5.11.23. Kyselyn vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Mikali teille herasi kysymyksid voitte olla meihin yhteydessa sahkopostitse.
essi.valkama@student.laurea.fi, jida.happo@student.laurea.fi, neea.kotila@student.laurea fi

Kiitos osallistumisestasi!



Liite 2: Tilaajan palaute opinnaytetyosta

Opinnaytetyo:
lhorauha-kuvausten vaikutus osallistujien itsetuntoon ja kdsitykseen omasta ihostaan
Essi Valkama, lida Happo, Neea Kotila

Tilaajan kommentti opinnadytetyosta

Opinnaytetydn tekijat tarttuivat ajankohtaiseen ja mielenkiintoiseen aiheeseen, kun valitsivat
aiheekseen lhorauha-kuvausten vaikutusten selvittdmisen osallistujaan. Aiheeseen tarttuminen
kertoi, ettd ndma tulevat sairaanhoitajat haluavat ymmartaa potilaan kokonaisuutena, eivdtka nae
ihosairautta vain l3dketieteen ndkokulmasta.

Opinndytetyt prosessi oli pitkdhko. Siihen sisdltyi hiljaisia vaiheita, mutta sitten taas napakkaa
etenemistd. Yhteydenpito oli ystavallistd ja selkeda. Kyselyn vastausten kerdamisessa olisi voinut
kadyttda hieman enemman aikaa, jolloin olisi voinut muistuttaa potentiaalisia vastaajia kyselysta
vield uudestaan. Ndin olisi kyselyyn mahdollisesti saatu enemman vastaajia.

Oli mielenkiintoista seurata, miten opiskelijat tutustuivat eri ihosairauksiin ja tydstivat
opinndytetyotddn. Kyselyn tulokset lhorauha-kuvausten vaikutuksista oli hytdyllinen, vaikka otos
oli pieni. Se vahvisti késitystd, miten kuvaukset voivat vaikuttaa osallistujiin.

Toivomme, ettd opinndytetyd antoi tulevaisuuden sairaanhoitajille kokonaisvaltaista kasitysta
ihosairauksista!

Anu Sauliala
verkkoasiantuntija
Allergia-, iho- ja astmaliitto
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