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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas potilaan psyykkisen hyvin-
voinnin huomioimiseen Pohjanmaan hyvinvointialueen hoitohenkilékunnan tyon
tueksi. Tavoitteena oli tuottaa opas, jossa kerrotaan potilaan ohjaamisesta seka
annetaan ohjeita potilaan kohtaamiseen. Projektin tavoitteena oli tukea ja kehit-
taa aknea sairastavien potilaiden hoitoa psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.

Aknen on todettu vaikuttavan merkittavasti ihmisen elamanlaatuun ja itsetun-
toon. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee aknen lisdksi hyvinvointia,
mindkuvaa, itsetuntoa ja potilaan ohjaamista. Teoreettinen viitekehys on laadittu
tutkitusta tiedosta ja internet-lahteitd hyodyntaen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kyselyn avulla aknen
vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka si-
salsi avoimia seka suljettuja kysymyksia. Kyselyyn vastauksia saatiin 89 ja vastauk-
sia hyodynnettiin oppaan teossa. Kyselyn tulosten mukaan suurin osa oli kokenut
iho-ongelmien vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiin. Akne oli aiheuttanut ma-
sennusta, ahdistusta, itsetunto-ongelmia, tyytymattomyytta omaan ulkonakoéonsa
seka kipua ja epamukavuutta. Kyselyssa havaittiin, ettei hoitohenkilokunta ollut
huomioinut potilaan psyykkista hyvinvointia tarpeeksi tai ollenkaan. Oppaan teke-
miseen oli tarvetta, koska vastanneiden mukaan hoitohenkilokunnalta toivottai-
siin enemman ymmarrysta sairaudesta seka tukea hoitojakson aikana.

Avainsanat akne, aknearvet, mindkuva, psyykkinen hyvinvointi
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The purpose of this bachelor’s thesis was to create a guide for healthcare profes-
sionals in The Wellbeing Services County of Ostrobothnia to help in taking into
account the patients” mental wellbeing. The goal was to develop a guide that pro-
vides instructions on how to guide patients and offer advice on how to encounter
them. The project aimed to support and improve the care of patients with acne
from the perspective of mental well-being.

It has been found that acne significantly affects a person's quality of life and self-
esteem. The theoretical framework of this bachelor’s thesis covers not only acne
but also wellbeing, body image, self-esteem, and patient guidance. The theoretical
framework was developed based on researched information and online sources.

This practice-based bachelor’s thesis aimed to investigate the impact of acne on
mental well-being through a survey. The data was collected using questionnaires
containing both open-ended and closed questions. A total of 89 responses were
received, and these were used to develop the guide. According to the survey re-
sults, the majority of respondents reported that skin problems had affected their
mental wellbeing. Acne had caused depression, anxiety, self-esteem issues, dissa-
tisfaction with their appearance, as well as pain and discomfort. The survey also
revealed that healthcare professionals had not adequately considered the pa-
tients' mental wellbeing, or had not considered it at all. The need for a guide arose
because, according to the responses, patients hoped for more understanding of
the condition and greater support from healthcare professionals during their
treatment.

Keywords acne, acne scars, self-image, psychological wellbeing
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1 JOHDANTO

Akne on yleinen ihosairaus, joka vaikuttaa merkittavasti nuorten elamanlaatuun
ja itsetuntoon. Se voi johtaa psyykkisiin ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdis-
tukseen, ja pahimmillaan sosiaalisten tilanteiden valttelyyn (Narvanto, 2023).
Murrosidssa oma epavarmuus ja ulkondkd mietityttdvat nuoria erityisesti, mika
heikentdada heidan hyvinvointiaan (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2023).
Omaan kehoon ja ulkonakdon liittyvat paineet voivat merkittavasti hankaloittaa

arkea ja estda eldamasta omannakoista elamaa (Mikkila, 2021).

Iho-ongelmien vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu Suomessa vain va-
han, mika tekee aiheesta erityisen mielenkiintoisen ja myos ajankohtaisen. Taman
opinndytetyon tavoitteena on auttaa hoitohenkildkuntaa huomioimaan potilaiden
psyykkista hyvinvointia entista paremmin. Opinndytety6 pyrkii lisadmaan tietoi-

suutta aknesta ja siitd, mita asioita tulisi huomioida potilasohjauksessa.

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on laatia Pohjanmaan hyvin-
vointialueen hoitohenkilékunnalle opas, joka kasittelee potilasohjausta psyykki-
sen hyvinvoinnin kannalta. Opas perustuu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin seka ky-
selylomakkeiden vastauksiin. Tdassa opinndytetydssa perehdytdan teoriatietoon
aknesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista, lisaksi kdaydaan lapi kyselyn toteutuspro-
sessia seka analysoidaan kyselysta tulleita vastauksia. Lopuksi kerrotaan luodusta

oppaasta ja opinndytetyon tekijoiden pohdintoja prosessista kokonaisuudessaan.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TARVEANA-
LYYSI

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on laatia opas hoitohenkil6kun-
nan tueksi Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Oppaan tarkoitus on edistdaa aknepo-
tilaiden psyykkisen hyvinvoinnin huomioimista hoitotydssa. Opinnaytetyon tekijat
pyrkivat lissdmaan hoitohenkilokunnan ymmarrysta aknen vaikutuksista psyykki-
seen hyvinvointiin ja tarjoamaan kaytannon ohjeita seka apukysymyksia potilaan

kokonaisvaltaisen hoidon tukemiseksi.

Opas pohjautuu aknea sairastavien ja sairastaneiden kokemuksiin seka teoriatie-
toon aiheesta. Hoitohenkilokunta voi hyddyntda opasta tydssaan, jolloin potilaan
psyykkinen hyvinvointi voidaan ottaa paremmin huomioon hoitoprosessin eri vai-

heissa.

Toiminnallisen opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
e Onko akne vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiin tai mielenterveyteen?
e Onko psyykkista hyvinvointia huomioitu hoidon aikana?

e Miten hoitohenkilokunta olisi voinut huomioida psyykkistd hyvinvointia

paremmin hoidon aikana?

Tavoitteena on my0s vahentaa iho-ongelmiin liittyvaa hapedaa ja auttaa hoitohen-
kilokuntaa tunnistamaan aknen psyykkiset vaikutukset. Aknen hoitoon liittyy usein
vain fyysiset ihonhoitomenetelmat, mutta aknen vaikutukset voivat olla paljon laa-
jempia ja vaikuttaa merkittavasti potilaan elaméanlaatuun. Akne voi heikentaa it-
setuntoa, mika puolestaan voi johtaa eristdytymiseen ja vahentaa potilaan osalli-

suutta sosiaalisiin tilanteisiin (Terveyskyld, 2017).



Pelto-Timperin (2019) artikkelissa ihotautien erikoisladkari Erja Jalonen painottaa,
etta akne voi vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. Jo pienet iho-ongelmat voi-
vat heikentaa itsetuntoa ja aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita. Jalonen ko-
rostaa myos, etta akne ei ole pelkastaan ulkondakoon liittyva ongelma, silla tuleh-

tunut akne voi olla kivulias ja vaatia laajempaa hoitoa.

Opinndytetyo tuo esiin aknea sairastaneiden tuntemuksia ja kokemuksia, joiden
avulla hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus ymmartaa paremmin potilaidensa
tarpeet ja tukea heitad hoitoprosessissa. Tieto on hyodyllista paitsi hoitohenkil6-
kunnalle myds niille, joiden laheiset kamppailevat aknen kanssa. Vastausten pe-
rusteella voidaan syventaa hoitohenkilokunnan ymmarrysta sairauden psyykki-

sista vaikutuksista ja parantaa hoidon laatua.



3 AKNE

Akne on ihon talirauhasten tulehdussairaus. Aknea sairastaessa talineritys lisdan-
tyy, joka aiheuttaa talirauhasen tiehyen tukkeutumisen. Kun tukkeutunut talirau-
hanen reagoi yhdessa ihon bakteerien kanssa, aiheuttaa se talirauhasen tulehdus-

reaktion. Talldin talirauhanen turpoaa ja alkaa punoittaa. (Airola, 2024.)

3.1 Aknen syntyyn vaikuttavat tekijat

Akne on aaltoileva ihosairaus, jonka pahenemisvaiheita on usein vaikeaa ennus-
taa. Aknea esiintyy kaiken ikaisilla. Puberteetti-ikaisilla ja nuorilla aikuisilla aknen
esiintyvyys on kuitenkin huomattavasti suurempaa. Akne voi kuitenkin alkaa myos
vanhempana ja etenkin naisilla on tyypillista, etta akne puhkeaa vasta aikuisidssa.

(Salava, 2019, s. 13.)

Aknen syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat. Esimerkiksi hormonaaliset muutokset
murrosiassa, kuukautiskierron aikana, raskaana ollessa tai vaihdevuosien aikana
voivat vaikuttaa. My®s liiallisella stressilla, huonolla hygienialla, ruokavaliolla, tu-
pakoinnilla, liiallisella auringonvalolla ja kuumuudella voi olla vaikutusta. Aknen
syntyyn saattavat vaikuttaa myo6s ihonhoitorutiinit kuten liian rasvaiset tai tuoksu-
vat voiteet (Salava, 2019, s. 13). My0s jotkut ladkkeet, jotka sisaltavat litiumia, bar-
bituraatteja, estrogeenia tai progesteronia voivat vaikuttaa. (Narvanto, 2023). Ak-
nen kehittymiseen on vahva perinndllinen taipumus ja suurella osalla tautia sai-

rastavista esiintyy aknea myds lahisuvussa. (Salava, 2019, s. 13).

3.2 Oireet

Aknen oireita ovat kipeat, punaiset ja markaiset nappylat eli finnit. Lisdksi kystat,
mustapaat, valkopaat ja arvet. (Narvanto, 2023). Etenkin punoittavat ja tulehtu-
neet ndppylat aiheuttavat kutinaa ja kipua. (Klinik Healthcare Solutions Oy, 2018).
Yleisimmin oireita ilmenee kasvoissa, ylaseldssa ja rintakehalld, mutta jossakin ta-

pauksissa oireita voi olla lisdksi hartioissa, kaulalla ja alaseldssa. (Airola, 2024).



Akne jaetaan eri alatyyppeihin kliinisen kuvan perusteella. Alatyyppeja voi esiintya
myos paallekkdisesti toistensa kanssa. Lievin alatyyppi on komedoakne, jossa
ihomuutokset ovat paaosin valko- ja mustapaita. Markdapaaaknessa taas esiintyy
lisdksi punaisia ndppyloita ja markanappyloita. Kystisessa aknessa nadiden kaikkien
lisaksi esiintyy suurempia ja punoittavia kyhmyja seka ontelomaisia tulehdusmuu-

toksia. (Salava, 2019, s. 13.)

3.3 Toteaminen ja hoito

Laakari pystyy diagnosoimaan aknen tyypillisten oireiden perusteella. Diagnoosi
on yleensa helppo tehda etenkin, jos komedoja esiintyy. Ellei komedoja ole todet-
tavissa aknen erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon mm. ruusufinni, karva-

tuppitulehdus ja talirauhasen liikakasvu. (Airola, 2024; Saarinen, 2006, s. 4.)

Aknen hoito suunnitellaan vaikeusasteen mukaan, joista lievin on komedoakne.
Tasta asteen pahemmassa muodossa esiintyy tulehdusndppyja ja komedoja, ja
viela tasta pahemmassa muodossa tulehdusnadppyja ja komedoja seka markapus-
teleita. Vaikeassa aknessa esiintyy tulehdusnappyja, komedoja, markapusteleita,

kyhmyja ja onteloita. (Saarinen, 2006, s. 4-5.)

Aknen hoidossa ihon paikallishoito on aina tarpeen. (Allergia-, iho- ja astmaliitto
ry, 2022a). Lisdksi perushoidoksi suositellaan sadannollista ihon puhdistusta happa-
milla pesunesteilld sekd huolehtimalla ihon kosteustasapainosta perusvoiteilla.

(Allergia-, iho- ja astmaliitto ry, 2022b).

Lievdn aknen eli komedoaknen hoitoon riittdavat usein paikallishoidot. Paikallishoi-
dot ovat valttamattomia aknen hoidossa. Hoitona kdytetdaan bentsyyliperoksidi-
geelid, jota saa apteekista ilman reseptia. Ladkarin reseptilld voi saada retinoidi-
valmisteen, paikallisen antibiootin tai atselaiinihappovalmisteen. (Huovinen,
2022.) Ainetta tulee levittda kaikille niille ihoalueille, joissa finneja esiintyy. Talla
estetadn finnien ymparilld olevien pienien komedojen kehittyminen nakyviksi tali-

tukkeumiksi. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry, 2022b.)



Yleisin komplikaatio on ihon drtyminen, jolloin hoitokertojen valia muutetaan.
Kosmetologin mekaaninen tyhjennys voi nopeuttaa paranemista, mutta tata suo-
sitellaan vain ei tulehdukselliseen lievaan akneen, jossa esiintyy musta- ja valko-
padita eli avoimia ja umpinaisia komedoja. Tarkeda on hoidon saanndllinen seu-

ranta, jotta nahdaan riittava vaste hoidon jatkamiselle. (Turjanmaa, 1993.)

Keskivaikean aknen hoito aloitetaan paikallishoidoilla, mutta jos teho ei ole riit-
tava, aloitetaan sisdinen antibioottihoito. (Huovinen, 2022). Antibioottihoito aloi-
tetaan yleensa tetrasykliinilla. (Turjanmaa, 1993). Erytromysiini on vaihtoehtona
imetyksen ja raskauden aikana. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, 2022b). Osa nai-
sista hyotyy antibioottihoidon sijaan hormonihoidosta esimerkiksi antiandrogee-
nia sisaltavista yhdistelmaehkaisypillereista. Antibioottihoidon aikana tulee jatkaa
paikallishoitoa. (Huovinen, 2022.) Bakteeriresistenssiriskin vuoksi tulee valttaa ul-
koisen ja sisdisen antibioottihoidon saman aikainen kaytto. Mikali antibioottihoito
joudutaan uusimaan toistuvasti aknen uusiutumisen myota, on syyta harkita isot-

retinoiinildaakitysta. (Turjanmaa, 1993.)

Vaikeassa aknessa ensisijaisesti kdytetdan Isotretinoiinihoitoa. Ladkkeen maaraa
vain ihotautilaakari. Ladkkeen teratogeenisen vaikutuksen vuoksi, potilaalla tulee
olla tehokas ehkaisymenetelma kdytdssa. (Huovinen, 2022.) Ehkaisysta tulee huo-
lehtia vield kuukausi ladkkeen lopetuksen jalkeen. (Salava, 2019, s. 4). Ladkityksen
aikana seurataan laboratoriomittauksin maksa- ja kolesteroliarvoja. (Huovinen,
2022). Yleisimmat haittavaikutukset ovat ihon ja limakalvojen kuivuminen. (Tur-
janmaa, 1993). Isotretinoiinildakitysta ei saa kayttaa tiettyjen lddkkeiden kanssa
samanaikaisesti, joka tulee huomioida hoidonsuunnittelun vaiheessa. Isotretinoii-
nilla voi olla mielialaa alentava vaikutus. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry,
2022b.) Mikali isotretinoidihoito on jostain syystd vasta-aiheinen, kdytetaan anti-

bioottia suuri annoksisena. Tarvittaessa ihotautiklinikalla potilaalta voidaan avata



kystat ja hoitaa kortikosteroidilla. Vaikea akne voi myds johtaa potilaan sairaala-
hoitoon, tilanteessa, jossa potilas [ampdilee ja samanaikaisesti esiintyy nivelkipuja.
(Turjanmaa, 1993.)

Taulukko 1. Aknen alatyypit ja hoito. (Salava, 2019, s. 14).

Aknen alatyyppi Hoito
Komedoakne Paikallinen retinoidi
e Adapleeni
e Tretinoiini
e Atselaiinihappo
Markdpadakne YhdistelImavalmisteet
e Adapleeni + Bentsoyyliperoksidi
e Klindamysiini + Tretioiini
e Bentsoyyliperoksidi + Klindamysiini
Paikallinen

e Tretinoidi
e Atsenaalihappo

e Bentsoyyliperoksidi

Tarvittaessa, paikallishoidon lisdksi tetrasykliiniryhman

antibioottiladkekuuri.

Vaikea akne Sisdinen isotretinoiinihoito

Yllapitohoito Tarvittaessa

kaikissa e Retinoidi tai Atselaanihappo (paikallinen)
aknemuodoissa e Adapleeni + Bentosyyliperoksidi

Aiemmin aknen hoitoon on kaytetty valohoitoa, mutta siitd on padosin luovuttu.
Nayttoa aknen hoitoon ei ole myodskaan erityisruokavaliosta, rohdosvalmisteista,
vitamiineista ja uskomuslaakinnallisistd hoidoista esimerkiksi akupunktiosta. (Sa-

lava, 2017.)



Hoitomyodntyvyys on padosassa hoidon onnistumiseen. (Turjanmaa, 1993). Akne
voi olla haasteellista hoitaa ja usein tarvitaan erilaisia hoitokokeiluja. (Salava,
2019, s. 4). Potilaalta vaaditaan hyvaa motivaatiota ja karsivallisyytta pitkdkestoi-
seen hoitoon, lisdksi vaaditaan sietokykya sivuvaikutusten kanssa. (Allergia-, Iho-
ja Astmaliitto ry, 2022b). Tehokkaalla hoidolla tauti saadaan yleensa rauhoittu-
maan ja potilaan elamanlaatu parantumaan. (Salava, 2019, s. 4). Aknearpien kor-
jaushoitoihin ryhdytdan vasta sitten, kun uusia finneja ei enaa tule. (Allergia-, Iho-

ja Astmaliitto ry, 2022b.)

3.4 Aknearpien vaikutus eldménlaatuun

Akne vaikuttaa yli 80 %: lla nuorista ja nuorista aikuisista ja monilla heista kehittyy
aknearpia. Tanin, Beissertin ym. (2021) tutkimus selvittad, miten aknearpien vaka-
vuus vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 723 aikuista,
joilla oli kasvoilla aknearpia. Tutkimuksessa osallistuja taytti itsearviointikyselyn
seka elamanlaatua arvioivia kyselyita. Tutkimus toteutettiin itsearviointikyselyna,

jossa vastaajalta kysyttiin arviointia aknearpien vakavuudesta.

Tulokset osoittavat, ettad kasvojen lievia arpia omaavista 19,3 % piti arpia erittain
suurena huolena. Kohtuullisena huolena 20,1 %, ja vakavana tai erittdin vakavana
34,0 %. Osallistujista 16,9 %: lla havaittiin kehoon liittyvaa ahdistusta. Yleisimmat
emotionaaliset stressin merkit olivat itsevarmuuden puute 68,0 % ja huoli arpien

haviamisesta 74,8 %. (Tan ja muut, 2021.)

Tutkimus korostaa, ettd aknearvet aiheuttavat merkittavaa psyykkista stressia ja
heikentdvat elamanlaatua. Erityisesti vakavammat arvet liittyvat korkeampaan
stressiin, ahdistukseen ja itsevarmuuden puutteeseen. Tutkimus osoittaa, tarpeen

tukea potilaiden henkista hyvinvointia hoitoprosessin aikana. (Tan ja muut, 2021).



4 AKNEN VAIKUTUS HYVINVOINTIIN

Kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu fyysisestd, sosiaalisesta ja psyykkisesta eli
mielen hyvinvoinnista. Mielen hyvinvointi on osa hyvada elamaan. Kun mieli voi
hyvin ihminen pystyy eldmaan tasapainoista elamaa. Mielen hyvinvointi nakyy it-
sensa arvostamisena, vuorovaikutustaidoissa ja selviytymisessa haastavissa tilan-
teissa. Kun ihmisella on paljon voimavaroja ja positiivista mielenterveytta, eivat
vastoinkdymiset lannista. Taman vuoksi arjen valinnoilla on suuri merkitys hyvin-
vointiimme. On tarkea pitdaa huolta unesta, liikunnasta, harrastuksista ja ihmissuh-
teista, jotka tukevat meidan mielenterveyttdmme ja jaksamistamme. (TyOterveys-

laitos, n.d.)

Omaan kehoon ja ulkondkoon liittyvat paineet vaikuttavat hyvinvointiin ja heiken-
tavat merkittavasti elamanlaatua, hankaloittaen arkea ja omannakdisen elaman
elamista. (Mikkila, 2021). Epdavarmuus ja ulkonaké mietityttavat erityisesti nuoria.
Median tuomat ihanteet tuovat paineita omaan ulkonakdé6n ja oma hyvinvointi voi
unohtua tietynlaisen ulkonaon tavoittelussa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto,

2023.)

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa kokemusta omasta hyvinvoinnista ja mielen ta-
sapainosta. (Verkkovaria, 2016). Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluvat onnellisuuden
ja mielihyvan tunteet. Tarkoituksen tunne, hyvat sosiaaliset suhteet, sitoutuminen
ja saavutukset elamassa ovat osa psyykkista hyvinvointia. (Korkeila, 2017.) Hyvin-
voinnin kokeminen on yksil6llista eika kaikille hyvinvointi merkitse samaa asiaa.

(World Health Organization, 2022).

Akne voi heikentda elamanlaatua ja itsetuntoa, joka voi johtaa masennukseen, ah-
distukseen ja pahimmillaan jopa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn. Tarkeda on ha-
keutua hoitoon mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotteivat oma psyykkinen

hyvinvointi ja elamanlaatu karsi. (Narvanto, 2023.)



Dunnin, O’Neillin ja Fieldmanin (2011) julkaisussa on tarkasteltu 16 englanninkie-
lista tutkimusta. Tutkimuksessa tarkastellaan aknen vaikutusta elamanlaatuun, it-
setuntoon, persoonallisuuteen ja mielialaan. Tutkimusten tuloksista voidaan
nahda, ettd aknen vakavuus vaikuttaa ahdistuksen, masennuksen ja huonon itse-
tunnon esiintymiseen. Aknella osoitettiin myos olevan vaikutusta korostuneeseen
tietoisuuteen omasta ulkonddstaan ja negatiiviseen mindakuvaan. Hoidon onnistu-

minen vaikuttaa potilaiden eldamanlaatuun. (Dunn ja muut, 2011.)



5 MINAKUVA JA ITSETUNTO

Mindkuva on henkil6kohtainen ndkemys tai mielikuva, jonka muodostamme itses-
tamme. (Laukkanen, 2022). Ihmiselld voi olla myonteinen tai kielteinen minakuva
ja tdma vaikuttaa hanen kasitykseensa itsestd ja omista kyvyistd. Mindkuva on
koko elaman ajan muuttuva ja kehittyva asia meissa jokaisessa. Minakuva kehit-
tyy, kun saamme palautetta kdaytoksestamme ympardivilta ihmisilta. Palaute aut-
taa muodostamaan mindkuvan ja antaa kasitysta siitd, mitda olemme ja mita
osaamme. Kasitys itsesta on jokaisella erilainen ja tarkeaa olisi saavuttaa realisti-
nen, mutta positiivinen kasitys omasta itsesta, kyvyista ja vaikutusmahdollisuuk-

sista omaan elamaan. (Terveyskyld, 2022.)

Sairastuminen voi rikkoa mindakuvan ja muuttaa ihmista seka hanen tunnettaan
omasta itsestaan. Sairastuessa saattaa tarvita tukea minakuvan vahvistamiseen ja
omien tunteiden kohtaamiseen. Tukena voivat olla esimerkiksi hoitohenkilékunta,
laheiset ja ystavat. Kriisin kohdatessa on tarkeaa antaa kriisille aikaa. Tunteiden
kasittely voi olla haastavaa, mutta esimerkiksi vertaistuki voi olla merkittava apu

sairastuessa. (Terveyskyla, 2022.)

Mindkuva voi uudistua ja vahvistua. Sairaus voi paljastaa ihmisesta uusia puolia,
joita han ei ole aiemmin tunnistanut. Ihanteellisessa tilanteessa sairaudesta tulee
osa minakuvaa muiden ominaisuuksien rinnalla, mika helpottaa sen kasittelya ar-

jessa. (Terveyskyla, 2022.)

Mindkuva on osa kehonkuvaa. Kehonkuvamme sisdltad enemman kuin vain sen,
miltd ndytamme tai miten muut nakevat meidat. Se viittaa my0s siihen, miten ajat-
telemme, tunnemme ja reagoimme omaan kasitykseemme fyysisistd piirteis-

tamme. (Laukkanen, 2022.)

Kehonkuva ei ole muuttumaton. Kehonkokemuksemme muuttuvat ikddntyessa ja

jokainen elamamme vaihe liittyy kehonkuvaan. Positiivisen kehonkuvan yllapita-



minen on elamanmittainen prosessi. Kehonkuvan kehittymiseen vaikuttavat kult-
tuuriset nakemykset seka perheen, kavereiden ja muiden ihmisten vaikutus. Posi-
tiivinen kehonkuva edistaa psykologista hyvinvointia, vahentaen masennusta, pa-
rantaen itsetuntoa ja tyytyvaisyyttd elamaan seka vahentden sosiaalista ahdis-
tusta ja riskid sairastua syomishairiodn. Vaaristyneet ajattelutavat voivat taas li-

sata negatiivista kehonkuvaa. (Laukkanen, 2022.)

Itsetunnolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista kasitysta omasta arvosta ja kyvyista.
Yleensa kokemus omasta itsetunnosta ei ole taysin hyva tai huono, vaan sijoittuu
niiden valille. (Mielenterveystalo, n.d.). Itsetunto kehittyy ja muuttuu koko elaman

ajan. (Kiviruusu, 2017.)

Itsetunto liittyy siihen, miten arvostamme itseamme. Se vastaa kysymyksiin,
olenko hyva, arvokas, hyvaksytty ja riittava. Itsetunto yhdistaa kasityksen siita, mil-
lainen olemme ja siihen, millaiseksi haluaisimme tulla. Se kuvaa, kuinka ldhell3 to-
dellinen mina, jollaiseksi itsemme koemme, on sitd minaa, jollaiseksi haluaisimme
kehittya. Mita lahempana todellinen ja tavoiteltu minad ovat toisiaan, sitd parempi
itsetunto on. Itsetunto voi saada kolhuja, mutta se voi my0s parantua eri elaman-
vaiheissa. Lapsuuden kokemukset turvallisista ja rakastavista vanhemmista tai
huoltajista luovat perustan itsetunnon kehitykselle. Nama kokemukset vahvistavat
tunnetta siitd, ettd on arvokas ja rakastettava. Tallainen itsetunto on kestavampaa

ja ei helposti horju. (Kiviruusu, 2017.)

Itsetunto kehittyy ja pysyy ylla ihmissuhteiden kautta. Vuorovaikutuksessa muiden
kanssa saamme palautetta siitd, olemmeko riittavan hyvia ja hyvaksyttyja. Myos
kasityksemme tavoiteltavasta mindsta kuten kyvyistd, ominaisuuksista ja ulko-
ndosta syntyvat pitkalti kulttuuristamme ja sosiaalisesta ymparistostamme. (Kivi-

ruusu, 2017.)

Hyva ja terve itsetunto perustuu realistiseen kasitykseen minakuvasta. Talloin ka-

sitys itsesta ei ole liian kriittinen, vaan pikemminkin optimistinen. Hyvassa itsetun-



nossa on tarkeda tuntea itsensa arvokkaaksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on, riip-
pumatta suorituksista, epdonnistumisista tai vaikeista hetkista, joita jokainen koh-
taa elamansa aikana. Hyva itsetunto ei tarkoita sitd, etta olisi parempi kuin muut.
Terve itsetunto ei myoskdaan romahda muiden menestyksen vuoksi, silla toisten

onnistuminen ei véhenna omaa arvoa. (Kiviruusu, 2017.)

Hyva itsetunto on olennainen osa mielenterveytta. Se liittyy positiiviseen onnelli-
suuden tunteeseen, kun taas alhainen itsetunto voi johtaa alentuneeseen mieli-
alaan ja masennukseen. Itsetunnolla on tarkea rooli elaman vaikeuksien ja stressi-
tilanteiden kohtaamisessa. Hyva itsetunto auttaa selviytymaan stressista parem-
min ja tallaiset ihmiset ovat usein myo6s halukkaita yrittamaan uudelleen epaon-

nistumisten jalkeen. (Kiviruusu, 2017.)

Heikolla itsetunnolla tarkoitetaan yleensa sita, ettda omat nakemykset itsesta ovat
pdaasiassa kielteisia. (Kiviruusu, 2017). Inminen saattaa kokea itsensd huonoksi,
riittdmattomaksi ja kyvyttomaksi. Jos tallaisia ajatuksia pidetdaan ehdottomina to-
tuuksina ja toimitaan niiden mukaan, ne voivat merkittavasti rajoittaa elamaa ja
heikentda hyvinvointia. (Mielenterveystalo, n.d.) Alhainen ja heikko itsetunto jos-
sain elamanvaiheessa ei kuitenkaan tarkoita huonoa tulevaisuutta. (Kiviruusu,

2017).



6 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus tarkoittaa terveydenhoidon ammattilaisten tarjoamaa motivointia,
opastusta ja tukea potilaille terveydenhoidossa ja terveysongelmien hallinnassa
(Kustannus Oy Duodecim, 2022). Potilasohjauksen tavoitteet maaritelldan poti-

laan arvojen ja voimavarojen mukaan. (Jumisko, 2021.)

Yksiléllinen ohjaus ja opetus ovat todettu tehokkaammiksi kuin pelkka kirjallinen
ohjeistus. Ryhmaohjausta voidaan tarjota lisana yksilolliselle ohjaukselle, mika
mahdollistaa keskustelun, kokemusten vaihdon ja erilaisten ratkaisujen jakamisen
omahoidon tueksi sekd uusien ideoiden kehittamisen yhdessa. Ohjauksen on ol-
tava perusteltua, ja ohjeiden selkeita, jotta potilas sitoutuu niiden noudattami-
seen. Jokaisella vastaanottokaynnilld tulee tarkistaa ohjeiden ymmartaminen ja
kerrata niita tarvittaessa. Ohjauksen tulisi olla kannustavaa ja hoitajan on oltava
kuunteleva ja ymmartava. Lisdksi ohjauksen on sisallettava toimintaohjeet riskiti-
lanteiden varalta. Mahdollisuuksien mukaan ohjaustilanteeseen tulisi ottaa mu-

kaan ldheisia tai muita tukihenkil6ita. (Jumisko, 2021.)

6.1 Voimavaraldhtoinen tydote

Voimavara-ajattelun keskeisena tavoitteena on vahvistaa ihmisen kykyja ja itse-
ndistd toimintaa. Tama lahestymistapa perustuu positiiviseen asenteeseen itsedan
kohtaan sekad kykyyn kohdata elaman haasteet ja vaikeat hetket. (Terveyskyl3,
2024.) Voimavaralahtoisessa tyootteessa painopisteena on potilaan itsendinen
toiminta. Tyoskentely keskittyy potilaan omiin vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin [6y-

taa ratkaisuja. (THL, 2022.)

Voimavaralahtoiselle Idhestymistavalle ovat tyypillisia potilaslahtoisyys, avoin ja
vuorovaikutteinen kommunikaatio sekd myodnteinen nakékulma. Tybskentely

suuntautuu tulevaisuuden tavoitteiden saavuttamiseen sen sijaan, ettd keskityt-



taisiin pelkastaan menneiden tai nykyisten ongelmien ratkaisemiseen. Tavoit-
teena on vahvistaa potilaan itseluottamusta, mahdollistaa muutoksia ja tukea

henkilokohtaista kasvua. (THL, 2022.)

6.2 Potilaan oikeudet

Potilaan oikeuksista ja asemasta saadetaan laissa, joka kattaa julkiset ja yksityiset
terveydenhuollon yksikdt seka sosiaalihuollon laitoksissa tarjottavat terveyden-
huollon palvelut. Kansalliset Kdypa hoito -suositukset taydentavat lakia, joka kasit-

telee potilaan asemaa ja oikeuksia. (lles, n.d.)

Hoidon laatu tarkoittaa, etta potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Potilaalla on oikeus saada hyvaa kohtelua, jossa kunnioite-
taan hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan. Hoidossa ja kohte-
lussa otetaan huomioon potilaan didinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri mahdol-
lisuuksien mukaan. Terveyspalveluja on tarjottava yhdenvertaisesti, eika ihmisia
saa asettaa eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuu-
den perusteella. Hoitoa on oltava saatavilla yhdenvertaisesti, riippumatta potilaan

asuinkunnasta. (lles, n.d.)

Hoito toteutetaan potilaan kanssa saavutetussa yhteisymmarryksessa, ja hoidosta
aloittamiseksi hankitaan aina, kun mahdollista, potilaan tai hanen laillisen edusta-
jansa, lahiomaisten tai muiden laheisten suostumus. Alaikdisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteista otetaan huomioon, mikali han on riittavan kehittynyt sen il-
maisemiseen ja kehitystason arvioi lddkari tai muu terveydenhuollon ammattilai-
nen. Alaikaisen huoltajalla ei kuitenkaan ole oikeutta estda hoitoa, joka on tarpeen

alaikaisen henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. (lles, n.d.)

Potilaalle annetaan tietoa hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta seka

eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, samoin kuin muista hoitoon liitty-



vista asioista. Potilas voi tutustua hanta koskeviin tallennettuihin tietoihin ja pyy-
taa virheellisten tietojen korjaamista. Lisdksi hoitoa odottaville potilaille ilmoite-

taan hoitoon paasyn ajankohta. (lles, n.d.)

Potilaalle laaditaan tarvittaessa hoitosuunnitelma. Mikali potilas on tyytymaton
hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluun, han voi tehda muistutuksen terveyden-
huollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun
terveydenhuollon valvonnasta vastaaville viranomaisille. Terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa on myos potilasta avustava potilasasiavastaava, joka antaa tietoa

potilaan oikeuksista ja auttaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa. (lles, n.d.)



7 KEHITTAMISPROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on etsia ratkaisu johonkin ongelmaan
tai kehittdmiskohteeseen (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.). Toiminnalli-
nen opinnaytety6 yhdistaa teoreettisen ja kdytannon osan, jossa esitelldan tutki-
musongelmat ja tietopohja, tarkastellaan toiminnallisen osuuden tuloksia seka
tuotetaan konkreettinen tuote tai suunnitelma, kuten opas tai sahkdéinen materi-

aali. (HAMK, n.d.)

Projekti puolestaan on ainutlaatuinen kokonaisuus, joka tahtaa ennalta asetettui-
hin tavoitteisiin ja koostuu monista toisiinsa liittyvista tehtavista. Se on rajattu ai-
karajoiltaan, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan (Karlos ja muut, 2008, s. 26). Ylei-
sesti ottaen projektit etenevat neljassa vaiheessa: aloitus, suunnittelu, toteutus ja

paatos. (Severa, 2017.)

Aloitusvaiheessa on keskeista tunnistaa projektin tarve ja maaritella sen tarkoitus.
Projektin toteuttaminen on mielekasta vain, jos sille on selked peruste. Lisdksi on
hyodyllista asettaa tavoitteet jo ennen tyon kaynnistamista. Tassa vaiheessa suun-
nitellaan myos tyomaarat ja aikataulut (Severa, 2017). Opinndytetyon aihe valittiin
tekijoiden mielenkiinnon mukaan, ja sen maarittelyn jalkeen otettiin yhteytta Poh-
janmaan hyvinvointialueen ihotautien poliklinikkaan, joka oli kiinnostunut ai-
heesta. Opinnaytetyon tekijat ymmarsivat, etta kysely oli tarpeellinen, silla aknen
vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu Suomessa varsin vahan. Tyéhar-
joitteluissa havaittiin, ettei potilaiden psyykkista hyvinvointia olisi voitu huomioida
enemman. TyO jaettiin tasaisesti tekijoiden kesken, jolloin jokainen tekija hoiti
osuutensa tiedon etsimisessa, kirjoittamisessa ja oikoluvussa. Tyo aloitettiin ke-

vaalla 2024, ja tavoite oli saada se valmiiksi vuoden loppuun mennessa.

Seuraavassa vaiheessa laadittiin projektisuunnitelma, johon sisaltyvat etenemis-
ja toteutussuunnitelmat. Tarkeitd osioita ovat aikataulun ja tyémaarien arviointi.

Projektiryhmalle on hyva varata yhteinen suunnittelupalaveri, jossa keskustellaan



projektin eri vaiheista (Severa, 2017). Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimus-
suunnitelma laadittiin aiheen valitsemisen jalkeen. Lisdksi tehtiin aineistonhallin-
tasuunnitelma (Liite 1.), jossa kaytiin lapi suunnitteluvaiheen keskeisia asioita, ku-
ten tietosuojan huomioiminen ja aineiston laadun varmistaminen. Koska kysely
toteutettiin organisaation ulkopuolella, aineiston keruuseen ei tarvittu lupaa. Iho-
tautien poliklinikalla ei ollut erityisia toiveita tyon toteutuksesta, joten tekijat sai-
vat toteuttaa sen haluamallaan tavalla. Tekijat keskustelivat tyon aikataulusta ja
tavoitteista, ja pdasivat yhteisymmarrykseen nopeasti, koska tekijoilla oli sama
paamaara. Lisaksi sovittiin viikoittaisista tapaamisista, joissa keskusteltiin tyon
etenemisestd. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyd etenee siten, etta projekti saa-

taisiin paatokseen vuoden 2024 loppuun mennessa.

Toteutusvaiheessa suunnitelmat ovat selvat, ja tyo voidaan aloittaa niiden mukai-
sesti. On kuitenkin hyva pitda mielessd, etta alkuperaisestd suunnitelmasta voi-
daan joutua poikkeamaan (Severa, 2017). Projektin toteuttaminen alkoi kevaalla
2024 teoreettisen viitekehyksen laatimisella, ja ohjaavan opettajan kanssa oli

saannollista yhteydenpitoa.

Projektin paattamisvaihe tulee ajankohtaiseksi, kun tuotos on valmis ja loppura-
portti on tehty. Tilaaja tai ohjaaja tarkistaa tuotoksen varmistaen, etta projektin
tavoitteet ovat toteutuneet. Lopuksi projekti dokumentoidaan ja arkistoidaan

(Mantyneva, 2020).

7.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on tyokalu, jota voidaan kayttda apuna esimerkiksi erilaisten pro-
jektien suunnittelussa. Se perustuu vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien
ja uhkien maarittelyyn (Holvi, 2023). Opinnaytetyon tekijat ovat kdyttaneet apuna
SWOT-analyysia (Taulukko 2).

Vahvuudet: Sdhkoinen kyselylomake tavoittaa internetissa hyvin vastaajia, koska

se pystytdaan jakamaan Facebookin eri ryhmissa. Vastaaminen kyselyyn on helppoa



ja nopeaa, koska vastaaminen vie muutaman minuutin. Ajankohtaisen aiheen an-
siosta kiinnostus heraa kyselyyn vastaamiseen. Akne koskettaa monia ihmisia ja

moni haluaa tuoda esille omat kokemukset (Taulukko 2).

Heikkoudet: Heikkouksia opinndytetydssa on vahdinen tutkittu tieto. Tama voi
vaikuttaa negatiivisesti teoreettisen aineiston pituuteen seka luotettavuuteen
opinndytetyossa. Avoimet kysymykset voivat aiheuttaa sen, ettei kysymyksiin
osata vastata tai vastaaminen on liian suppeaa. Esimerkiksi, jos vastaaja ei taysin
ymmarra kysymyksen tarkoitusta tai vastaaja ei ole kiinnostunut vastaamaan avoi-
miin kysymyksiin. Sahkdinen kyselylomake tavoittaa tuhansia henkilgita, joten ei
pystyta varmistamaan, vastaako kyselyyn aknea sairastanut tai sairastava henkilo,

ja tdma voi johtaa valheellisiin vastaustuloksiin (Taulukko 2).

Mahdollisuudet: Opinnaytetydsta on hyotya hoitohenkilokunnalle, koska se antaa
ohjeita potilaan kohtaamiseen. Aiheesta ei ole entuudestaan paljoa tutkittua tie-
toa, joten lisatiedolle on tarvetta. Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta
aknen hoitoon liittyen. Tama antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden oppia
aiheesta laajemmin, joka mahdollistaa myos potilaalle yksilollisemman hoitokoke-
muksen. On tarkeda, ettd osaaminen ja tiedot paivittyvat ajan mukana. Uudet tut-
kimukset mahdollistavat hoitohenkilokunnalle my6s heidan osaamisensa kehitty-

misen uuden tutkitun tiedon mukana (Taulukko 2).

Uhat: Kyselylomake on tarkoitettu aknea sairastaville tai sairastaneille, jonka
vuoksi kuka tahansa ei voi kyselyyn vastata. Taman vuoksi vastauksia ei valtta-
mattd saada tarpeeksi. My0s riittamattomat vastaukset avoimiin kysymyksiin han-
kaloittavat arviota. Vastausten ja teoriatiedon perusteella tehddan opas, mutta

opasta ei valttamatta oteta kayttoon tyopaikalla (Taulukko 2).



Taulukko 2. SWOT-analyysi.
VAHVUUDET HEIKKOUDET

Sahkoinen kyselylomake tavoittaa in- | Tutkittua tietoa vahan

ternetissa hyvin vastaajia
Avoimet kysymykset

Helppo ja nopea vastata
Vastaajien luotettavuus

Ajankohtainen aihe

MAHDOLLISUUDET UHAT

Hyotya hoitohenkilokunnalle Kyselylomakkeen vahdinen vastaaja-
maara
Lisaa tietoisuutta

Riittamattomat vastaukset
Vaikutus tulevaisuuden hoitotyéhon

Opas ei tule kayttoon

7.2 Aineiston keruu

Toiminnallisen opinndytetydn aineisto kerattiin digitaalisen kyselylomakkeen
avulla, joka jaettiin sosiaalisessa mediassa. Kysely lahetettiin Facebookin Naisten-
huone- ja Miestenhuone-ryhmiin sekd Aknen vertaistuki -ryhmaan. Kysely (Liite 3)
oli luotu Microsoft Forms -sovelluksessa, josta saatiin suora linkki kyselylomakkee-
seen. Tama linkki jaettiin Facebook-julkaisussa, jonka yhteyteen kirjoitettiin saate-
kirje (Liite 2). Saatekirjeessa avattiin kyselyn tarkoitusta ja sisaltod, ja kerrottiin
vastaajille vastausten pysyvan anonyymeina. Lisdaksi mainittiin, etta kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja etta keratyt tiedot havitetaan asianmukaisesti opin-

ndytetyon valmistuttua.

Kysely sisalsi kaksitoista suljettua ja kolme avointa kysymysta. Kysely jaettiin sosi-
aalisessa mediassa toukokuussa 2024 ja se oli aktiivisena viiden viikon ajan. Koh-
deryhmana olivat henkilot, joilla on tai on ollut akne, tai jotka ovat karsineet
muista iho-ongelmista. Kyselyyn saivat osallistua naiset, miehet ja muun sukupuo-

liset, eika kyselyssa ollut ikarajaa.



Naistenhuone- ja Miestenhuone-ryhmissa oli tuhansia jasenid, mika mahdollisti
laajan vastaajajoukon saamisen molemmilta sukupuolilta. Aknen vertaistuki -
ryhma oli erityisen sopiva, silla sen jasenet joko sairastavat tai ovat sairastaneet
aknea. Facebook-ryhmat olivat suljettuja, joten jaseneksi liittyminen oli tarpeen,

jotta pystyttiin julkaisemaan ja nakemaan muiden julkaisuja.

Digitaalinen kysely mahdollisti vastausten reaaliaikaisen seuraamisen ja kyselyn
jakaminen sosiaaliseen mediaan mahdollisti riittavan suuren vastaajamaaran. Ta-
voitteena oli keradta tarpeeksi vastauksia, jotta tulosten analysointiin olisi riitta-

vasti dataa. Kyselyn sulkeuduttua oli saatu yhteensa 89 vastausta.

7.3 Laadullinen sisallonanalyysi

Ennen analyysin aloittamista perehdyttiin huolellisesti aineistoon ja rakennettiin
kokonaiskuva keratyista vastauksista. Ensin tarkistettiin, etta kaikki avointen kysy-
mysten vastaukset oli taytetty oikein. Huolimattomasti tai puutteellisesti taytetyt
vastaukset hylattiin ja poistettiin. Keratyt vastaukset tallennettiin Forms-sovelluk-
seen, josta saatiin tietoa vastaajamaaristd ja prosenttiosuuksista. Analyysin hel-

pottamiseksi siirrettiin aineisto Word-sovellukseen.

Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa hyddynnettiin laadullista sisal-
I6nanalyysimenetelmaa. Kyselyn avoimet vastaukset kaytiin [api ja niista poimittiin
toistuvat ja tarkedksi nousseet kasitteet tutkimuskysymysten kannalta. Vastaukset
kirjoitettiin ylos Word-sovellukseen ja samankaltaiset vastaukset jaettiin omiin
ryhmiinsd. Samankaltaisista vastauksista muodostettiin pelkistettyja eli tiivistet-

tyja versioita.

Pelkistetyista vastauksista muodostettiin alaluokat. Alaluokat: Ymmarrys aknen
vaikutuksesta ulkondkdon ja itsetuntoon, Akne ei ole vain fyysinen oire seka Lieva
akne voi vaikuttaa itsetuntoon, muodostuivat alla nakyvista lainauksista. Nama lai-

naukset ovat kyselyyn tulleita vastauksia.

“Ladkdri ymmdrsi aknen vaikutuksen ulkonékéén ja itsetuntoon”



“Ongelman laajuuden tunnistamisen, ei pelkdstddn fyysiset oireet”

“Ihotautilddkdrilld ymmdrrettiin kuinka paljon asia vaikuttaa elémdcini,

jolloin sain apua.”

“Ymmdrrystd, ettd lievékin akne voi vaikuttaa vahvasti nuoren ihmisen

omatuntoon!”

Alaluokat: Kysymalla vaikuttaako akne psyykkiseen hyvinvointiin, Avoin keskustelu
aknesta ja ihomuutoksista sekd Kysymalld tuntemuksista. Nama alaluokat muo-
dostuivat seuraavista lainauksista.

“Ehkd ettd kerrottaisiin, kuinka yleistd iho-ongelmat on nuorilla”

“Siitd olisi ollut mukava keskustella avoimesti”

“Kyselty vaikka, olenko ndhnyt muutoksia ihossa ja mitd ne ovat herdttd-

neet”
“Keskustelua ja tukea”

”Olisi edes kysytty jotain esim. miten mind jakselen/voin henkisesti/pdr-
jadn arjen tilanteissa/onko sulla ystdvid/voinko olla jonkun seurassa hd-
peilemdttd ilman meikkikerrosta tms.”

Alaluokat: Ongelma otettaisiin tosissaan seka Potilaan kuunteleminen ja tilan an-
taminen keskustelulle. Nama alaluokat muodostuivat seuraavista lainauksista.
”Olisi kuunneltu paremmin toiveita ja ajatuksia”
“Kannustavampi suhtautuminen”

“Olisin toivonut, etté ongelma otettaisiin “tosissaan” heti. Olisin toivonut
saavani heti Roaccutanin, silldé jouduin “taistelemaan” ettd saisin halua-

mani lddkityksen”

“En saanut vahvempia Iddkkeitd, kun lddkérin mielesté ongelma ei ollut

tarpeeksi paha”



“Sain usealta hoitohenkilékunnalta vastaukseksi huoleeni, etté eihdn tuo
niin pahalta ndytd. Ongelma ei ollut se, ettd se olisi néyttényt pahalta,
vaan se kuinka paljon asia vaikutti eldmddni”

Alaluokat: Nopeampi ihotautildadkarille paaseminen, Nopeammin toimiva aknelda-
kitys seka Aknen tunnistaminen ja ennakointi. Ndma alaluokat muodostuivat alla

nakyvista lainauksista.

“Heti nuorena olisi vaikka kouluterkassa pitényt ottaa puheeksi ja painot-
taa nuoruusién aknen normaaliutta, ja siitd sitten kontaktia esim. ihotau-
tildécikdriin jne. Mulla ei ollut mitdén tietoa, etté aknea voi myds hoitaa.
Kokeilin tosi outojakin juttuja yksin esim. hammastahnaa ym. Asiasta en
voinut/kehdannut puhua kenenkddn aikuisen kanssa”

“Toiveena olisi, ettd ongelma otettaisiin heti vakavasti, ilman etté tarvit-
see kdydd ldpi useita turhia hoitoja”

“Olisin todella toivonut, ettd olisin saanut Iéhetteen ihotautilddkdrille pal-
jon aikaisemmin.”

“Olisin toivonut, ettd isotretinoiinikuuri olisi aloitettu jo véihén aiemmin.
Se auttoi nopeasti ongelmiin”

“Tarpeeksi tehokas hoito heti ensimmdisesté asiointikerrasta Idhtien”

“Ulkondképaineita enemmdn itsedni vaivannut hoitamattomuuteen liit-
tyvd psyykkinen kuormitus, jota ihmettelen ndin myéhemmdlld iéllé. Tun-
nistaminen ja ennakointi voisi tehdd aknenkin osalta teréé”

Alaluokat: Tietoa jatkohoidon tarpeellisuudesta, Tietoa aknen syista ja vaikutta-
vista tekijoistd, Hoidon aktiivinen seuranta seka Tietoa hoidosta ja hoitovaihtoeh-

doista. Nama alaluokat muodostuivat seuraavista lainauksista.

“Enemman tietoa mista tdma johtuu tai voi johtua. Ja kuinka ladkkeet,
joita minulle maarattiin, auttavat. Mita ne tekevat minulle. Tietoa eri hoi-
tomenetelmista.”



“Myés Roaccotan lddkkeen tulevista haittavaikutuksista olisi pitdnyt pu-
hua, miten se voi vaikuttaa esim. tulevaan perhesuunnitteluun”

“Jalkihoitoa tulisi infosta, mité arpien kanssa voisi tehdd”

“Ohjeistettu perus ihonhoitorutiinin luomiseen, ja painoitettu esim., ettd
rasvoittuvaakin ihoa tulisi rasvata, eikd kdyttdd liian voimakkaita puhdis-
tusaineita kasvoille”

“Olisin halunnut saada enemmdin tietoa aknesta ja sen syistd sekd miten
siité mahdollisesti voi parantua. Haluaisin myés, ettd naisille kdytettdisiin
enemmdn muitakin vaihtoehtoja kuin hormonit”

“Akne lddkkeiden ja auringon yhteisvaikutuksesta olisi ollut hyvd, jos olisi
tullut infoa”

“Tuotesuosituksia ammattilaisilta muuta kuin Idédkkeet, tietoa aknen hoi-
dosta myds sisdisesti”

“Enemmdin seurantaa hoidon aikana. Jatkohoidon kannalta tietoa enem-
mdn. Miten esim. hoidattaa aknearpia ja missd. Olisin kaivannut liséid tie-

toa aknelddkityksen pddtyttyd siitd, onko tarvetta mahdolliselle jatkohoi-

dolle”

Samansisaltoisista alaluokista muodostettiin teemat, joista muodostuivat yldluo-
kat. Ylaluokiksi muodostuivat, Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen ja kes-
kustelu aiheesta, Ymmarrys aknen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta henkilon ela-
maan, Tehokas hoito, Hoitohenkilokunnan myétatuntoinen suhtautuminen ja Tie-

toa sairaudesta, hoidosta ja jatkohoidosta.

Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen ja keskustelu aiheesta. Tama yla-
luokka muodostui alaluokista: Kysymalla vaikuttaako akne psyykkiseen hyvinvoin-

tiin, Avoin keskustelu aknesta seka lhomuutoksista ja Kysymalla tuntemuksista.

Ymmarrys aknen kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta henkilon eldmaan. Tama yla-
luokka muodostui alaluokista: Ymmarrys aknen vaikutuksesta ulkonakoon ja itse-

tuntoon, Akne ei ole vain fyysinen oire ja Lievakin akne voi vaikuttaa omatuntoon.



Tehokas hoito ylaluokka muodostettiin alaluokista. Alaluokat olivat: Nopeampi
ihotautiladkarille padaseminen, Nopeammin toimiva akneldakitys seka Aknen tun-

nistaminen ja ennakointi.

Hoitohenkilokunnan myotatuntoinen suhtautuminen. Tama ylaluokka muodos-
tui alaluokista: Ongelma otettaisiin tosissaan seka Potilaan kuunteleminen ja tilan

antaminen keskustelulle.

Tietoa sairaudesta, hoidosta ja jatkohoidosta. Tama ylaluokka muodostui ala-
luokista: Tietoa jatkohoidon tarpeellisuudesta, Tietoa aknen syista ja vaikuttavista

tekijoista, Hoidon aktiivinen seuranta seka Tietoa hoidosta ja hoitovaihtoehdoista.

Yla- ja alaluokista koottiin taulukko (Taulukko 3), joka yksinkertaisti aineiston esit-
tamisen ja teki siitd helposti ymmarrettavan. Taulukko laadittiin Word-sovelluk-
sessa osaksi opinnaytetyota. Taulukon tekeminen helpotti myods oppaan tekemi-
sessd. Taulukossa oli hyvin yksinkertaisesti padpiirteet, jotka liittyivat potilaan hy-
vaan psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen aknehoidon aikana. Vastaukset aut-
toivat luomaan muistilistaa oppaaseen sekd aknesta karsivan kokemuksia ja aja-

tuksia teoriatiedon lisaksi.



8 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Opinndytetyon tuotoksena kehitettiin opas (Liite 4) hoitohenkilokunnalle, joka
tuotettiin kyselylomakkeen vastausten avulla. Opas toteutettiin Canva-sovelluk-
sessa. Opas tehtiin mahdollisimman helppolukuiseksi ja selkedksi. Oppaan vari-
maailmaksi tekijat valitsivat sinisen, koska vari kuvaa harmoniaa, luotettavuutta ja
sympatiaa (Sabater, 2022). Sininen vari tulee nakyviin oppaan kuvioiden varityk-
sessa. Muuten opas tehtiin valkoiselle alustalle sekd mustalla kirjaisinvarilla, jotta
opas on helposti tulostettavissa. Sininen vari tulee myo6s ilmi opinnadytetyon dia-

grammeissa.

Oppaassa tulee ilmi vastanneiden toiveita ja ajatuksia hoitoon liittyen. Henkil6-
kunta voi ottaa oppaasta neuvoja, miten aknea sairastaneet olisivat toivoneet tu-
levansa huomioiduiksi tai mita olisivat toivoneet henkilokunnan heille sanovan.
Opas mahdollistaa potilaiden kokonaisvaltaisemman hoidon, kun heidan psyyk-

kista hyvinvointiansa otetaan enemman huomioon hoidon aikana.

Kyselyn tulokset perustuvat kyselylomakkeen 89 vastaajaan. Ensimmaisessa kysy-
myksessa vastaajan piti antaa lupa tietojen kerdamiseen. Taman jalkeen vastaaja

padsi etenemaan kyselyssa (Liite 3).



Vastaajista 85 % oli naisia ja 15 % miehid (Kuvio 1).

Sukupuoli

= Nainen = Mies

Kuvio 1. Sukupuoli.

Vastaajista 54 %:lla iho-oireet oli alkaneet alle 15-vuotiaana. 24 %:lla 16—19-vuo-
tiaana, 16 %:lla 20-23-vuotiaana seka 7 %:lla yli 24-vuotiaana (Kuvio 2).

Missa iassa iho-oireesi alkoivat?

60%
54%
50%
40%
30%
24%

20% 16%
10% %

0%

alle 15-vuotiaana 16-19-vuotiaana 20-23-vuotiaana yli 24-vuotiaana

Kuvio 2. Missa iassa iho-oireesi alkoivat?



Vastaajista 79 % oli hakenut ammattiapua iho-ongelmiinsa ja 21 % ei (Kuvio 3).

Oletko hakenut ammattiapua iho-ongelmiisi?

m Kyllda = En

Kuvio 3. Oletko hakenut ammattiapua iho-ongelmiisi?

Kuvion 4 kysymykseen kertyi yhteensa 25 vastausta. Vastaajista 44 % ei ollut ha-
kenut ammattiapua, koska ei kokeneet tarvitsevansa sita. 36 % koki, ettd hoitoon
hakeutuminen tuntui lilan vaikealta ja 20 % vastasi taloudellisista syista. Vastaus-

vaihtoehto "Muu” ei saanut yhtaan vastausta (Kuvio 4).

Mista syysta et ole hakenut ammattiapua iho-ongelmiisi?

0

m En ole kokenut tarvitsevani ammattiapua = Taloudellisista syista.

= Hoitoon hakeutuminen tuntui liian vaikealta. = Muu

Kuvio 4. Mista syysta et ole hakenut ammattiapua iho-ongelmiisi?



Vastaajista 72 %:lla oli diagnosoitu akne ja 28 %:lla ei (Kuvio 5).

Onko sinulla diagnosoitu akne?

m Kylld = Ei
Kuvio 5. Onko sinulla diagnosoitu akne?

Vastaajista 96 % koki, etta iho-ongelma oli vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiin

tai mielenterveyteen. 4 % vastaajista koki, etta ei (Kuvio 6).

Onko iho-ongelmasi vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiisi tai
mielenterveyteesi?

m Kylld = Ei

Kuvio 6. Onko iho-ongelmasi vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiisi tai mielenter-
veyteesi?



Tasta kysymyksesta vastausvaihtoehdoista sai valita useamman. Vastaajista 6 %
koki aknesta johtuvaa masennusta, 14 % ahdistusta, 23 % koki tyytymattomyytta
ulkondkoonsa, 22 % itsetunto-ongelmia, 18 % aknesta johtuvaa hdpedd ja 16 %
koki kipua tai epdmukavuutta. Vastausvaihtoehto “En mitdan ylla olevista” ei saa-
nut yhtaan vastausta. “Muu” vastausvaihtoehto sai kaksi vastausta, jotka olivat

”Pakko-oireet” sekd ”Epaoikeudenmukaisuutta, miksi juuri mina” (Kuvio 7).

Millaisia tuntemuksia olet aknesta johtuen kokenut?
Valitse vaihtoehdoista sopivimmat.

Kuvio 7. Millaisia tuntemuksia olet aknesta johtuen kokenut?

Vastaajista 63 % ei ollut tietoisesti jattaytynyt pois sosiaalisista tapahtumista, kun

taas 37 % oli jattaytynyt tietoisesti pois (Kuvio 8).

Oletko tietoisesti jattaytynyt pois sosiaalisista tapahtumista?

m Kylld = En

Kuvio 8. Oletko tietoisesti jattaytynyt pois sosiaalisista tapahtumista?



Vastaajista 82 % koki peittelevansa iho-ongelmiaan esimerkiksi, vaatteilla, meikilla

tai valttelemalld katsekontaktia. 18 % ei kokeneet peittelevansa (Kuvio 9).

Koetko peittelevasi iho-ongelmiasi? Esimerkiksi vaatteilla, meikilla
tai valttelemalla katsekontaktia.

m Kylld = En

Kuvio 9. Koetko peittelevasi iho-ongelmiasi?

Vastaajista 56 % koki, etta hoidon aikana ei ollut huomioitu psyykkista hyvinvoin-
tia. 4 % koki, etta se oli huomioitu. Vastaajista 18 % ei kokenut tarvitsevansa psyyk-
kisen hyvinvoinnin huomioimista hoidon aikana ja 21 % eivat olleet hakeneet am-

mattiapua ollenkaan (Kuvio 10).

Huomioitiinko psyykkista hyvinvointiasi hoidon aikana?

mKylla mEi = Ei, mutta en kokenut tarvitsevani sita Ei, koska en ole hakenut ammattiapua

Kuvio 10. Huomioitiinko psyykkista hyvinvointiasi hoidon aikana?



Vastaajista 36 % oli ollut tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja 7 % ei. Vastaajista 36
% oli ollut osittain tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja 21 % ei ollut hakenut ammat-

tiapua iho-ongelmiinsa (Kuvio 11).

Oletko ollut tyytyvdinen saamaasi hoitoon?

mKylla w®wEn = Osittain En ole hakenut ammattiapua iho-ongelmiini

Kuvio 11. Oletko ollut tyytyvdinen saamaasi hoitoon?



Sisallon analyysin tulokset koottiin yla- ja alaluokat -taulukoksi (Taulukko 3). Tau-

lukko tehtiin avoimien kysymysten v

tarkeiksi nousseita asioita, jotka aut

astauksista. Taulukkoon kerattiin vastauksista

tavat hoitohenkilokuntaa tukemaan akne po-

tilaan psyykkistda hyvinvointia. Avoimia vastauksia saatiin yhteensa kaikista kol-

mesta avoimesta kysymyksesta 87 k

Taulukko 3. Yl3- ja alaluokat.

appaletta.

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi
ottaminen ja keskustelu aiheesta.

Kysymalla vaikuttaako akne psyykkiseen hyvinvoin-
tiin

Avoin keskustelu aknesta ja ihomuutoksista

Kysymalla tuntemuksista

Ymmarrys aknen kokonaisvaltai-
sesta vaikutuksesta henkilon eld-
maan.

Ymmarrys aknen vaikutuksesta ulkonakoon ja itse-
tuntoon

Akne ei ole vain fyysinen oire

Lieva akne vaikuttaa omatuntoon

Tehokas hoito.

Nopeampi ihotautiladkarille pddseminen
Nopeammin toimiva aknelaakitys

Aknen tunnistaminen ja ennakointi

Hoitohenkilokunnan
nen suhtautuminen.

myotatuntoi-

Ongelma otettaisiin tosissaan

Potilaan kuunteleminen ja tilan antaminen keskus-
telulle

Tietoa sairaudesta, hoidosta ja jat-
kohoidosta.

Tietoa jatkohoidon tarpeellisuudesta
Tietoa aknen syista ja vaikuttavista tekijoista
Hoidon aktiivinen seuranta

Tietoa hoidosta ja hoitovaihtoehdoista




9 YHTEENVETO JA POHDINTA

Kyselylomakkeen tulosten perusteella suurin osa vastaajista oli kokenut iho-
ongelmien vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiin. Vain nelja vastaajaa koki, ettei
iho-ongelmalla ollut vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Akne oli vaikuttanut
psyykkiseen hyvinvointiin muun muassa aiheuttamalla masennusta, ahdistunei-
suutta, tyytymattomyytta ulkonakdon, itsetunto-ongelmia, hapeda seka kipua ja
epamukavuutta. Lisdksi suurin osa vastaajista oli kokenut ndista tunteista use-

ampaa.

Tuloksista voitiin paatella, ettd valtaosa kyselyyn vastanneista koki, ettd heidan
psyykkista hyvinvointiaan ei oltu huomioitu hoidon aikana juuri ollenkaan. Vain
nelja vastaajaa koki, etta psyykkista hyvinvointia oli huomioitu. Lisaksi psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen olisi ollut tarpeen hoidon aikana. Tama kavi ilmi vastauk-

sista, joissa kysyttiin, mitd hoidon aikana olisi toivottu hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytetyon tekijat kokevat, ettd kysely onnistui tavoitteessaan lisata tietoi-
suutta aknen psyykkisista vaikutuksista ja tarjota hoitohenkilékunnalle uusia na-
kokulmia potilaiden tukemiseen. Kyselylomakkeesta saatu tieto antoi arvokasta

ymmarrysta siita, miten aknea sairastavat potilaat toivovat tulevansa kohdelluiksi.

Ennen opinndytetyon aloittamista pohdittiin tavoitteita kyselyn toteutuksessa. Ta-
voitteena oli kerata noin 100 vastausta, ja yhteensa saatiin 89 vastausta. Tekijat
olivat erittdin tyytyvaisia tahan tulokseen, erityisesti siihen, etta monet vastaajat

olivat panostaneet vastauksiinsa ja osoittaneet kiinnostusta aihetta kohtaan.

9.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tekijat huomioivat kaikissa projektin vaiheissa tutkimuseettisen
neuvottelulautakunnan laatimat eettiset periaatteet. Kysely (Liite 3) toteutettiin
digitaalisesti, mika vahensi vastaajien kuormitusta ja mahdollista stressia haastat-

telutilanteen takia. Kyselyn alkuun liitettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin ky-



selyn tarkoituksesta ja tietojen keraamisesta. Saatekirjeen ansiosta vastaajat oli-
vat taysin tietoisia siitd, mihin heiddan antamiaan vastauksiaan tullaan kayttamaan,

ja he pystyivat antamaan suostumuksensa kyselyyn.

Koska kysely oli anonyymi, tekijat eivat saaneet mitaan henkilokohtaisia tietoja
vastaajista, eika kukaan ollut sidoksissa opinnaytetyon tekijoéihin. Kyselyyn osallis-
tuneet henkilot saattoivat myds keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa. Vas-
tausten sailyttaminen tapahtui turvallisesti koulun sahkopostin takana olevassa

Forms-sovelluksessa, johon vain yhdella tekijan jasenelld oli paasy.

Kyselyssa esitetyt kysymykset olivat huolellisesti valittuja ja niiden tarkoituksena
oli kerata kattavaa ja selkeda tietoa. Kyselyn luotettavuutta tukee myos se, etta
vastaajat olivat koehenkildiden avulla saaneet palautetta kyselylomakkeen selkey-

desta ennen sen julkaisua.

9.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyontekijéiden mukaan projekti sujui kokonaisuudessaan hyvin. Kyselyn
toteutus ja vastausten analysointi olivat opettavaisia kokemuksia. Erityisesti digi-
taalinen kyselylomake osoittautui tehokkaaksi tyokaluksi tiedon kerdaamisessa, ja
se helpotti myos analysointivaihetta, koska ei ollut tarvetta kasitella paperisia
lomakkeita. Kyselyyn vastanneiden joukko oli monipuolinen ja se antoi arvokasta

tietoa aknesta ja sen psyykkisista vaikutuksista.

Opinnaytetyon aikana opittiin my0s, kuinka tarkeaa on varmistaa kyselyn eettisyys
ja vastaajien suostumus. Vastausten anonymiteetti ja eettisten ohjeiden noudat-
taminen olivat avainasemassa, jotta kysely oli eettisesti kestava ja luotettava. Ta-
man projektin avulla tekijat oppivat myds, kuinka suuri merkitys on hoitohenkil6-
kunnan koulutuksella ja tietamykselld, kun pyritdan parantamaan potilaiden ela-

manlaatua.



9.3 Jatkotoimenpiteiden pohdinta

Tulevaisuudessa olisi hyodyllista jatkaa tutkimusta aknen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin valisesta suhteesta. Koska aknea ja sen psyykkisia vaikutuksia on Suomessa
tutkittu melko vahan, olisi tarkeda saada lisaa tietoa tasta yhteydesta ja kehittaa
uusia hoitomuotoja, jotka tukevat potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ih-
minen on psykososiaalinen kokonaisuus, ja siksi on tarkeaa panostaa kokonaisval-

taiseen hoitoon, jossa huomioidaan myos psyykkinen hyvinvointi.

Opinnaytetyon tekijat ehdottavat, etta tulevaisuudessa keskityttaisiin erityisesti
ihotautien poliklinikoiden potilaisiin, joilla on meneilldan hoitosuhde aknesta.
Tama voisi tarjota ajankohtaisempaa tietoa potilaiden kokemuksista ja mahdollis-
taa paremman hoidon suunnittelun. Kyselya voisi myds laajentaa eri ihotautipoli-
klinikoille eri hyvinvointialueilla, jolloin olisi mahdollista vertailla hoitokokemuksia

ja psyykkisen hyvinvoinnin huomioimista eri alueilla.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa myds, ettd akne tunnistettaisiin ajoissa ja potilaat
ohjattaisiin asiantuntevampiin hoitosuhteisiin, esimerkiksi ihotautildaakarille.
Opinndytetyon tekijat toivovat, ettd projekti ja sen tulokset auttavat parantamaan

aknea sairastavien potilaiden hoitoa seka elamanlaatua.
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Suunnitelman tekija: Sofia Hakala, Milla Heino ja Repecca Ackestrém

Opinnaytetydn nimi: Aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin: Dpas hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon toimeksiantaja: Pohjanmaan hyvinveintia'ue

Suunnitelma laadittu: B.5.2024

1. Aineiston yleiskuvaus

1.1 Aineiston kuvaus: Kerattéva tai olemassa oleva aineisto ja sen ominaisuudet

Kuvaa lyhyesti tai tee taulukXo tai luettelo xeradmastasi jaltai tuottamastasi tai olemassa
o'avasta aineistosta, ja niiden ominaisuuksista {tyyppi, tiedostomuoto, %oko, kayttooikeudet,

keruumenetelmat).

Tyyppi

Lande

Koko

Henkilotiedot

Tiedostomueto

Kysely

Facebook-
ryhmat:
Naistenhuaone,
Miestenhuone ja
Aknan
vertaistukiryhma

98,6kt

Ei ole, Anonyymi

xlsx. .pdf

Opas

Kyselylomakkeean
vastaukset

Ei ole, Anonyymi

pdf

1.2. Aineiston laadun varmistaminen

Kaytamme tiadonkeruussa Microsoft Forms-sovellusta, jonka ansicsta meitld on mahdollisuus
seurata reaaliajassa vastausten maaraa ja tuloksia. Forms-4ysefyt jaetaan suljettuihin
Facebook-ryhmiin. Kyselylomakkeet tullaan pitamaan Faceboo4-ryhmissa nakyvill3, kunnes
olemme saaneet riittavasti vastauksia oppaan tekemiseen. Saatuamme riittavan maaran



vastauksia suljemme kyselyn. Vastausten maara tulee vaikuttamaan aineiston laatuun.
Vastaukset kasitellaan Microsoft365:n Excel-sovelluksessa seks Word-sovelluksessa. Forms-
ja Excel-sovelluksat ovat ¥eskenaan yhteensopivia, joten aineisto siirtyy helpostija
mahdolliswus aineiston katoamiselle on hyvin pieni.

2. Eettiset periaatteet, lainsdadanta ja henkilotietojen kasittely

2.1. Henkiltiedot ja tietosuojan huomioiminen

Aineisto ei sisalla mitaan henkilotietoja, koska kyselyyn vastanneet esiintyvat anonyymeina.
Kuvaile henkilotietojen kasittelya ssuraavien kysymysten kautta:

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkilatietoja: Ei, kyselymme on taysin anonyymi.
Onko aineistossasi arkaluonteisia hankildtietoja: Ei, Kysalymme on taysin anonyymi.

Ei ole tarpeen. Aingistomme i sisalla mitdan henkilotietoja. Lisgksi odotamme saavamme

vastauksia vahintaan kymmaenittain, joten yksittaiset vastaukset eivat nouse asiin jaon
mahdotonta yhdistaa vastauksia yksittaiseen henkilddn.

2.2. Paavastuu henkilotietojen kasittelysta eli rekisterinpitgjyys

Opinnaytetyd tehdaan ryhmana, mutta aineistossa ei kasitella henkildtietoja eli
yhteisrekisterinpitajyys ei o'e tarpean.

2.3. Tietosuojan edellyttdmat ilmoitukset

Opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja sisaltavaa aineistoa. Kyselyyn vastanneille on
informoitu saatekirjeen yhteydessa kysalyn olevan taysin anonyymi seka kysely sisaltaa
kysymyksen, jossa vastanneet hyvaksyvat kayt1aa vastauksia oppaassa, joka tulee Pohjanmaan
nyvinvointialueen kayttoon.

2.4. Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat opinnaytetoissa

Tarvitzanko eettistd ennakkoarviointia? [kylla/ei, perustelu ja toteutush

Eettistd ennakkoarvicintia ei tarvita, xos«a «yselytutkimus ei ole |agketieteellinen.
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2.5. Miten hallinnoit kdyttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?

Facebook-ryhmien yilapitajiita kysytaan lupa julkaista kyselylomake ryhmissa. Kyselylomake
sisdltaa pakolisen kysymyksen, jossa vastaaja hyvaksyy vastausten kayton opinndytetydssa ja
oppaassa.

Saatuamme tutkimustulokset jadvat ne vain meidan kayttoomme ja meilla on niihin
omistusoikeus. Teemme kuitenkin tutkimustulosten pohjalta oppaan heitohenkilakennalie,
johon annamme sen kayttooikeuden ja cikewvden luovuttas kayttdeikeus myds edelleen.

3. Aineiston dokumentointi

3.1. Aineiston dokumentointi

Kaytamme tutkimuksen syselylomakkeiden xeraamiseen Google Forms-sovellusta. Google
Forms-sovelluksean on piasy vain yhdella ryhman jasenista. Aineiston analysoinnissa
4ayteraan Microsoft Excel-soveliusta, joka on yhteensopiva Google Forms-sovefuksan kanssa.
Aineistoa kasittelze vain opinnaytetyon tekijat eika uopuclisilla ole pdasya nakemain
vastauksia. Aineisto on sucjassa koulun sahxapostin takana.

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset tullaan kisittelemaan Microsof365-soveiuksen Word-
onje/massa, jossa avoimet vastaukset avataan ja referoidaan oppaalle sopiviksi lainaussiksi-

Opas, joka on luotu vastausten perusteelia, sailytetian Canva- sovelluksessa ja tallennettuna
%oulun Microsoft-tilin taakse. Oppaan ollessa valmis, jaamme san sahkdpostilla eteenpain
Pohjanmaan hyvinveintialueen hoitohenkilokunnalle- Keilla oncikeus tulostaa ja jakaa opasta
eteenpain. Dpas ei sisd’a mitaan henkilotietoja tai mitaan yksittdisiin vastasjiin viittaavaa.
3.2. Aineiston jérjestys ja eheys

Kysely toteutetaan Goog'e Forms-sovelluksessa. Aineisto tallennetaan vain opinnaytetyon
tekijoiden kayttoon Microsoft365:n Forms-, Excel- se4ad Word-sovelluksaen. Aineiston pohjalta

tullzan tekemaan opas, jonka jalkeen aineisto tufaan poistamaan koska aineiston jatkokaytdlle
eiole tarvetta.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinndytetydprosessin aikana

Kuvaile 13ssa, minne aingisto tallennetaan ja miten se varmuuskopicidaan
opinndytetydprosessin aikana.

Miten huolehdit, ettd ulkopuoliset eivat paise ainsistoon kasiksi?

3 ARENE



Kaytamme aineiston seruussa xoulumme sahkdpostin tasana olevaa Google Forms-sovellusta.
Sovellukseen on oikeudet vain yhdelld ryhmamme jasenista ja se on salasanalla suojattu.
Lataamme vastauksat oulun sahkdpostin takana olevaan Micresoft365-sovellukseen, johon
myds talennamme ne. Kyselyssa ei kisitelld henkilétietoja. |

5. Aineisto opinnaytetydn valmistuttua: tuhoaminen, sailyttaminen tai
mahdollinen jatkokayttd ja avaaminen

Kuvaile, mita teet aineistolle opinnaytetydn valmistuttua- Kerro, tuhoatko, saitytatko tai
avaatko aineiston mahdolliseen jatkokayttoon ja kuvaile, kuinka toteutat sen. Huomaa, etta
onjean kohdat 5.1, 5.2 ja 5.3 ovat paisaantdisesti vaintoentoisia.

Kyselylomakkeean vastauxset sailytetaan Google Forms-ohjeimistossa seki Microsoft Excel-
ohje'mistossa. Lisaksi avoimet kysymykset vied2an Word-chjelmaan, jotta ne ovat helpommin
4asiteltavissa. Kyselylomakkeen vastauksat havitetaan opinndytetyon valmistuttua.

Opas |ahetetaan Pohjanmaan hyvinveintialueen ihotautipoliklinivan apulaisosastonhoitajan
sahvopostiin pdf mucdossa. Dpas havitetaan Canva-chjeimasta, opinndytetydn valmistuttua.

6. Tehtavat ja vastuut

Kerro tassa lyhyesti, miten edellisissa vastauksissa kuvatut tehtavat ja vastuut on jaettu
opinndytetydssasi: esim. tallentaminen, varmuuskopiointi, aineiston jakaminen,
tallentaminan/havittaminen tyon valmistuttua. Muista, etta aineiston kasittefyyn taytyy osata
varata riittévasti aikaa. Jos teet cpinnaytetyon toimeksiantajalle, kuvaile myds heidan
mahdollista rooliaan-

Kyselylomakhaen kaikki vastaukset talentuvat yhden rynmamme jasenen koulun sahkopostin
takana olevaan Google Forms-ohjelmaan. Kyselylomake pidetaan Facebook-ryhmissa nakyvilla,
%unnes clemme saaneet riittavasti vastauksia oppaan tekemiseen. Vastaukset sailytetaan
Google Forms-ohjelmassa seka sielta vastaukset vied3an Excel-ohjelmaan ja tallennetaan
koulun kayttajatunnuxsan takana olevaan Microsoft tiliin. Google Forms-ohjelma tekee valmiit
diagrammit sufjetuista vastauksista. Kyselylomakkeen vastaukset jaetaan kaikille ryhmamme
jasenilie nantavassi. Kyselyn avoimet vastaukset tallennetaan lisaksi Word-ohjelmaan, jossa
%aikki jasenet pystyvat vastauksia kasittelemaan. Avoimet vastaukset kaydaan yksitellen |api,
joka on tydmme aikaa vievin osuus. Kyselylomakkeen vastaukset havitattiin opinnaytetydn
valmistuttua.

Opas tehdaan syselylomakkean vastausten perustee!la. Luckitellut vastavkset tucdaan Canva-
chje'maan, jossa opas tullzan tekemaan.

Opas |ahetatagn Pohjanmaan hyvinveointialueen ihotautipoliklinisalle pdf muodossa
apulaispsastonhoitajan sahkopostiin.
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LITE 2 Saatekirje

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinndytetydmme aiheena
on “Aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin”. Teemme kyselylomakkeen vas-
tausten pohjalta oppaan hoitohenkilékunnalle Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Op-
paan tarkoituksena on laajentaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta siitd, mita potilas
tarvitsee hoitohenkilokunnalta hoitojen aikana. Oppaassa kerrotaan miten koko-
naisvaltaisesti akne voi vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja miten potilaat toivoisivat

sitd huomioitavan.

Jos olet joskus sairastanut tai sairastat aknea, tai olet karsinyt epdpuhtauksista
iholla, toivomme sinun vastaavan kyselyymme. Vastaamalla kyselyyn sinulla on

mahdollisuus vaikuttaa aknen kokonaisvaltaisempaan hoitoon tulevaisuudessa.

Kysely on tdysin anonyymi ja vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Saatu-

amme oppaan valmiiksi, tulemme havittdmaan kyselylomakkeet asianmukaisesti.

Tassa suora linkki kyselyyn:
https://forms.office.com/e/8mGTch8R72

Kiitos jo etukateen kyselyyn vastaamisesta!
Terveisin,
Milla, Sofia & Rebecca



LIITE 3 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE - Aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvoin-
Lid

tiin

Tama kyselylomake on osa opinndytetydtdamme. Vastauksia apuna kayttden teemme aiheesta oppaan hoitohenkilokunnalle.

Vastaaminen tapahtuu tdysin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kyselylomakkeen vastaukset tallennetaan opinnaytetyon ja

oppaan tekoa varten. Vastaukset tullaan havittdamaan asianmukaisesti.
Kyselylomake sisaltda 15 kysymysta, jotka ovat seka avoimia, ettd suljettuja. Vastaaminen vie n. 5 minuuttia.

* Pakollinen

1. Annan luvan kayttaa vastauksiani tietojen kerdamiseen. *

O Kylla, annan luvan.

2. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies
O Muu

3. Missé iassa iho-oireesi alkoivat? *

O alle 15-vuotiaana 16-19-vuotiaana 20-23-
O vuotiaana

O yli 24-vuotiaana

O

4. Oletko hakenut ammattiapua iho-ongelmiisi? *
O Kylla
O En

5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla" siirry suoraan kohtaan 6. Mista syysta et ole hakenut am-

mattiapua iho-ongelmiisi?



En ole kokenut tarvitsevani ammattiapua.

Taloudellisista syista.

Hoitoon hakeutuminen tuntui liian vaikealta.

I U B A

Onko sinulla diagnosoitu akne? *

O Kylla
O &

Onko iho-ongelmasi vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiisi tai mielenterveyteesi? *

O Kylla
O &

Millaisia tuntemuksia olet aknesta johtuen kokenut? Valitse vaihtoehdoista sopivimmat. *

Masennus

Ahdistus

Tyytymattomyys ulkonakéon
Itsetunto-ongelmat

Hapea

Kipua tai epdmukavuutta

En mitaan ylla olevista

0O 0O 40 4d oo o g

Oletko tietoisesti jattaytynyt pois sosiaalisista tapahtumista? *

O Kylla
O En



10. Koetko peittelevasi iho-ongelmiasi? Esimerkiksi vaatteilla, meikilla tai vélttelemalla katsekontaktia *

O Kylla
O En

11. Huomioitiinko psyykkista hyvinvointiasi hoidon aikana? *

O Kylla
O ©

O Ei, mutta en kokenut tarvitsevani sita

O Ei, koska en ole hakenut ammattiapua

12. Miten psyykkista hyvinvointiasi huomioitiin hoidon aikana?

13. Miten olisit toivonut, etta psyykkista hyvinvointiasi olisi huomioitu hoidon aikana?

14. Oletko ollut tyytyvainen saamaasi hoitoon? *

O Kylla
O En
O Osittain

O En ole hakenut ammattiapua iho-ongelmiini

15. Onko jotain mita olisit toivonut enemman tai tehtdvan toisin hoitohenkildkunnalta hoidon aikana?
Esimerkiksi tietoa, tukea tai ymmarrystd. Vastaa omin sanoin. *

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisaltoa. Lahettamasi tiedot lahetetaan lomakkeen omistajalle.

[. Microsoft Forms



LIITE4 Opas

2024

AKNE

POTILAAN PSYYKKISEN
HYVINVOINNIN HUOMIOIMINEN

OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE




SISALLYSLUETTELO

Johdanto

Mité on akne?

Aknen syntyyn vaikuttavat tekijit
Aknen oireet

Aknen hoito ja diagnoosi
Psyykkinen hyvinvointi

Kyselyn tulokset
Voimavaraldhtdinen tydote
Potilaan kohtaaminen

Muistilista hoitajalle

Lihteet



Timiin oppaan tarkoituksena on olla
hoitohenkildkunnan apuna aknea sairastavien
potilaiden hoidossa. Opas titvistdd samoihin kansiin
yleistd tietoa aknesta sairautena ja ennen kaikkea sen
vaikutuksesta potilaan psyykkiseen hyvinvointiin.

Oppaassa keskitytédin potilaan kohtaamisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen. Olemme
kerdnneet tihdn oppaaseen hyvid kdytinnonliheisid
vinkkejd hoitohenkildkunnalle vastaanottotilanteisiin.,

Opas on toteutettu osana opinniytetyoti.



Miki on akne?

Akne on ihon talirauhasten tulehdussairaus.
Aknen aikana talineritys lisddntyy, mikd
atheuttaa talirauhasen tichyen
tukkeutumisen. Kun tukkeutunut
talirauhanen reagoi ihon bakteerien kanssa,
syntyy tulehdusreaktio. Tdmi saa
talirauhasen turpoamaan ja punoittamaan.
Akne on aaltoileva ithosairaus, jonka
pahenemisvaiheita on usein vaikea ennustaa.




Aknen syntyyn vaikuttavat tekijit

Hormonaaliset muutokset murrosidssa,
kuukautiskierron aikana, raskauden aikana tai
vaihdevuosien aikana.

Liiallinen stressi, huono hygienia, ruokavalio,

tupakointi, liiallinen auringonvalo ja kuumuus.
Thonhoitorutiinit, kuten liian rasvaiset tai

tuoksuvat voiteet.
Jotkut lidkkeet, jotka sisdltivit litiumia,

barbituraatteja, estrogeenia tai progesteronia

Aknen kehittymiseen on vahva perinndllinen taipumus,
ja suurella osalla tautia sairastavista esiintyy aknea
myds ldhisuvussa.




Aknen oireet S

Aknen oireita ovat kipeit, punaiset ja mirkiiset
nédppylit eli finnit. Lisdksi esiintyy kystia,
mustapditd, valkopditi ja arpia. Etenkin punoittavat
ja tulehtuneet ndppylit aitheuttavat kutinaa ja kipua.

Yleisimmin oireita ilmenee kasvoissa, ylidselidssd ja
rintakehilld, mutta joissakin tapauksissa oireita voi
olla myds muuallakin kehossa.

Akne jaetaan eri alatyyppeihin kliinisen kuvan
perusteella. Alatyyppeji voi esiintyd myos
piillekkidin. Lievin alatyyppi on komedoakne, jossa
thomuutokset ovat pddosin valko- ja mustapiiti.
Miirkipiiaknessa esiintyy lisiksi punaisia
niappyloitd ja markdndppyloitd. Kystisessii aknessa
ndiden kaikkien lisdksi esiintyy suurempia ja
punoittavia kyhmyji sekid ontelomaisia
tulehdusmuutoksia.



Aknen hoito ja diagnoosi

Lédkér pystyy diagnosoimaan aknen tyypillisten
oireiden perusteella. Diagnoosi on yleensi helppo
tehdé etenkin, jos komedoja esiintyy.

Aknen hoito suunnitellaan vaikeusasteen mukaan:
+ Lievii akne: Thomuutokset ovat pddosin valko-
Ja mustapiitd.
. Kohtalainen akne: Tulehdusnidppyji ja
komedoja.
«  Vaikea akne: Tulehdusnidppyjd, komedoja,
méarkédpustuleita, kyhmyji ja onteloita

Aknen hoidossa thon paikallishoito on aina
tarpeen. Perushoidoksi suositellaan sddnndllista
ihon puhdistusta happamilla pesunesteillid seki ithon
kosteustasapainon ylldpitimisti perusvoiteilla.
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Psyykkinen hyvinvointi

Kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu fyysisesti,
psyvkkisesti ja sosiaalisesta terveydestid. Mielen
hyvinvointi on tirked osa hyvii eldméa, silli se

tukee tasapainoista arkea, itsensid arvostamista ja

kykyd selviytyd haastavista tilanteista. Terveellinen
eldmi ja hyvit ihmissuhteet, tukevat mielen
hyvinvointia ja auttavat kohtaamaan
vastoinkdymisii.

Koetut paineet ulkonéosti ja mediassa nidkyviit
kauneusihanteet voivat heikentidd erityisesti nuorten
elimiinlaatua ja liséitd epdvarmuutta.

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa mielen tasapainoa
ja kokemusta oman elimén tarkoituksesta.
Onnellisuus, hyvit sosiaaliset suhteet ja saavutukset
lisddvit titd hyvinvointia. Akne voi puolestaan
vaikuttaa eldimédnlaatuun ja itsetuntoon, aiheuttaen
ahdistusta ja jopa sosiaalisten tilanteiden vélttelyi.
Hoito voi lieventdi néitd haittoja ja parantaa
hyvinvointia.



Osana opinniytetyotimme teimme kyselyn aknea
sairastaville henkiloille. Kyselyyn vastasi yhteensi 89
henkiléd. Kyselyllimme saamamme tulokset tukevat

ajatusta siitd, miten akne vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin. 96% kyselyyn vastanneista koki, ettd
tho-ongelmat ovat vaikuttaneet heidin psyykkiseen

hyvinvointiinsa.

82% vastaajista sanoivat peittelevinsi iho-
ongelmaansa esimerkiksi vaatteilla, meikeilld ja
vilttelemillid katsekontaktia.

Kyselyssimme kysyimme ovatko kyselyyn vastanneet
jattaytyneet tietoisesti pois sosiaalisista tapahtumista
aknen takia. 37% vastasi tihin myontivasti.



Seuraava kaavio havainnollistaa kyselyyn
vastanneiden kokemia tuntemuksia aknesta johtuen.
Vastaajamddrit on esitetty prosentteina.




Voimavaraldhtoinen tyoote

Voimavaraldhtdinen tydote korostaa potilaan
omien vahvuuksien hyddyntimisti ja
itsendisyyden tukemista. Tavoitteena on lisitd
asiakkaan valmiuksia kohdata haasteita ja
edistdd hinen luottamustaan omiin
kykyihinsd.

Tyodotteessa korostetaan myds myonteisyytti
sekd toivon ylldpitdmistd, silld onnistumisiin
keskittyminen vahvistaa potilaan jaksamista.
Potilasta tuetaan vain siind méérin, ettd hin
kykenee jatkossa parjiamain itse. Tami
mahdollistaa sen, ettd vuorovaikutussuhde
sdilyy tasa-arvoisena, eikd potilas koe
riippuvuutta asiantuntija-avusta.
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Potilaan kohtaaminen

Hyvi potilaan kohtaaminen luo pohjan onnistuneelle
hoidolle ja parantaa potilaan kokemusta
terveydenhuollosta.

Kuunteleminen: Hoitajan tulisi kuunnella potilasta
aidosti ja antaa hinelle mahdollisuus kertoa huolensa
ja oireensa ilman keskeytyksid. TAmi luo luottamusta
ja osoittaa, ettd potilaan hyvinvointi on hoitajalle
tirkedd.

Empatia: Hoitajan tulisi osoittaa ymmaérrysti ja
mydtituntoa potilaan tilannetta kohtaan. Timdi voi
tarkoittaa esimerkiksi potilaan tunteiden validointia ja
tukemista vaikeina hetkini.

Selkeii viestintii: Hoitajan tulisi selittdd asiat selkedsti
ja ymmirrettdvisti vilttden ladketieteellistd sanastoa.
Potilaan tulisi ymmaértid, mitd hinen
terveydentilastaan kerrotaan ja miti
hoitotoimenpiteitd suositellaan.

Kunnioitus: Hoitajan tulisi kohdella potilasta
kunnioittavasti, huomioiden hinen yksilélliset

tarpeensa ja toiveensa. Tadmad sisiltdd my0ds potilaan
yksityisyyden ja arvokkuuden siilyttdmisen. 12



Ammattitaito: Hoitajan tulisi osoittaa ammattitaitoa ja
asiantuntemusta, mika lisdd potilaan luottamusta
hoitoon. Tami tarkoittaa myds jatkuvaa oppimista ja
ajan tasalla pysymistid uusimmista hoitokiytinndisti.

Tuki ja kannustus: Hoitajan tulisi tarjota tukea ja
kannustusta potilaalle, auttaen hinti selviytyméin
sairaudestaan ja edistimédn hyvinvointiaan. Timé voi
sisdltdd myos potilaan ohjaamista lisdresurssien tai
tukipalveluiden pariin.

Yksilollinen Lihestymistapa: Jokainen potilas on
erilainen ja hoitajan tulisi huomioida potilaan
henkilékohtaiset tarpeet. Timé voi tarkoittaa
esimerkiksi hoitosuunnitelman riaétdléintid potilaan
elimintilanteen mukaan.



Muistilista hoitajalle:

P% Aloita keskustelu luomalla turvallinen ja avoin

ilmapiiri. Suhtaudu ongelmaan vakavasti ja

mydtuntoisesti.

£ Jaa tietoa aknesta sairautena, seka eri
hoitomenetelmisti. Sairauden syisti ja lidkkeiden
sivu- ja haittavaikutuksista. Muista potilaan

yksiléllinen hoito.

C{;@ Painota sairauden yleisyytti. Potilas ei ole asian
" kanssa yksin. Voit esimerkiksi kertoa Facebookista
loytyvistd vertaistukiryhmisté, joihin voi tutustua.

F;y Huomioi aknen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin.
Kysy miten potilas voi ja onko hin kokenut
sairauden vaikuttavan omaan jaksamiseensa.

[%ﬁ Vastaanottotilanteen lopuksi anna potilaalle tilaa
[ >

kysyi ja keskustella atheesta.
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AKNE VOI VAIKUTTAA PSYYKKISEEN
HYVINVOINTIIN. KOETKO, ETTA SINULLA

SE ON VAIKUTTANUT?

LN

Momni aknea sairastava kokee aknen vaikuttavan voimakkaast
psyykkiseen hyvinvointiin. Akne ei ole vain [yysinen oire.

“MITEN AKNE ON VAIKUTTANUT TAMAN
HETKISEEN ELAMAASI?”

Aknea sairastavat toivoival hoitohenkildkunnalta ymmiérrysti ja
psyvkkisen hyvinvoinnin huomioimista. Akne vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti potilaan eliméidin.

“MITEN OLET JAKSANUT?
Yksinkertaisellakin kyvsymykselld annat potilaalle madollisuuden
kertoa ajatuksistaan. Jokainen meisti haluaa tulla kaulluksi.

“OLI HYVA, ETTA KERROIT.”

Luottamusia vaativien asioiden kertominen el vilttiméitia ole
helppoa. On siis tirkedd kittdd poulasta miiden jakamisesta.

15
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