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Atooppinen ihottuma on krooninen ja perinnéllinen sairaus, joka reagoi herkasti monenlaisille
arsykkeille. Atooppinen ihottuma, eli ekseema, on tulehduksellinen sairaus, jonka sijainti vaihtelee
ian myota. Hoito on haasteellista, ja sen kulmakivid ovat oikea diagnosointi ja onnistunut kotihoi-
to.

Ohjaus on tiedon ja taidon kehittdmistd. Ohjauksen suunnittelussa selvitetdan potilaan ohjaustar-
ve, kuten hanen sairautensa kesto ja hanen tietonsa sairaudesta. Laadukas ohjaus tulisi aina
raatéloida yksildllisesti ja sen sisaltd tulisi olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa. Yh-
dessa potilaan kanssa suunnitellaan hoitoa, ja pohditaan mita toiveita tai pelkoja hanella on. On-
nistuneeseen ohjausprosessiin vaaditaan hoitajalta ammattitaitoa kysyé tarkasti iho-ongelmia
koskevia kysymyksid, tai voiteiden ja la@kkeiden antamien hoitojen vasteita. Koulutuksella, neu-
vonnalla ja tukena olemisella on erittdin suuri merkitys hoidon onnistumisessa.

Opinnaytetydna paivitimme kolmisivuisen kyselylomakkeen atooppista ihottumaa sairastavalle
potilaalle ja potilaan omaisille yhteistydsséa Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikan
kanssa. Kyselylomake tulee ihotautipoliklinikan kayttéon. Lomakkeen kysymykset on laadittu
siten, etta sivuja voi kayttaa ohjauksen suunnittelussa erikseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kyselylomake, jolla kartoitetaan atooppista ihottumaa sai-
rastavan potilaan ohjauksen laajuuden tarve. Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun yli-
opistollisen sairaalan henkildkunnan mahdollisuuksia kehittda atooppista ihottumaa sairastavan
potilaan hoidon ohjausta. Valmis kyselylomake on hyvaksytetty ihotautipoliklinikan ylilaakarilla,
sitd on testattu potilailla, ja pyydetty palautetta poliklinikan hoitajilta. Saatu palaute osoittaa, etta
olemme paasseet tavoitteisimme.

Asiasanat: atooppinen ihottuma, ohjaus, terapeuttinen ohjaus, kyselylomake, projektityd



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in nursing and health care

Authors: Iris Kaarlenkaski, Janica Joutulainen, Hanna-Kaisa Kaukola

Title of thesis: Instructing a patient with atopic dermatitis in nursing

Supervisors: Eija Niemela, Merja Jylkka

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2015 Number of pages: 32 + 10

Atopic dermatitis is a chronic illness. It is hereditary, and it is sensitive to multiple incentives.
Atopic dermatitis is an inflammatory iliness and the location of dermatitis depends on the age of
suffering from it. Treating is challenging, and the keystones are accurate diagnosis and success-
ful home treatment.

Instructing a patient with atopic dermatitis means building up the skills and the knowledge. When
planning the instruction, the patient’s needs for instructions are mapped, as well as the duration
of the illness and the patient's awareness of the illness. A high quality treatment should always
be tailored individually, and the content should always be well planned and goal-oriented. The
treatment is planned together with the patient, considering the patients fears and hopes. Suc-
cessful instruction process requires that the nurse has the professional skills to ask detailed in-
formation about skin problems and the specific responses to medication and ointments. Educa-
tion, instructions and support are important for successful treatment.

In our thesis we updated a three-page questionnaire for patients with atopic dermatitis and their
relatives. This was done in collaboration with Oulu University Hospital and the questionnaire will
remain at the use of the hospital’s skin disease outpatient clinic. The questions in the question-
naire have been planned so that each page can be used for instruction also separately.

The purpose of the thesis was to develop a questionnaire for mapping the needs for instruction of
patients with atopic dermatitis. The functional goal was to improve the possibilities of the staff of
Oulu University Hospital for developing the instruction of patients with atopic dermatitis. The fin-
ished form was accepted by the senior doctor of the skin disease outpatient clinic; it has been
tested with patients, and feedback from staff has been requested. The feedback shows that we
have reached our goals.

Keywords: atopic dermatitis, instruction, therapeutic patient education, questionnaire, project
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalla on ollut kaytossa kyselylomake atooppista
ihottumaa sairastavalle potilaalle. Kyselylomake oli kuitenkin vanha, eiké se enaa sellaisenaan
vastannut ihotautipoliklinikan tarpeisiin. Vanha kyselylomake oli hankala tayttaa, koska siina ei
ollut vastauksille omia tiloja ja kysymykset oli aseteltu perdjalkeen. Vanhasta kyselylomakkeesta
puuttuivat esimerkiksi kysymykset vaihtoehtoisista hoitomuodoista seké luontaishoidoista, eika
siind ollut ollenkaan avoimia kysymyksia. Opinnaytetydomme oli tuotekehitysprojekti, jossa paivi-
timme kyselylomakkeen ajankohtaiseksi. Kyselylomakkeesta tehtiin sellainen, etta se helpottaa
ihotautipoliklinikan tyontekijoiden ohjauksen suunnittelua atooppista ihottumaa sairastavalle poti-
laalle tai hanen vanhemmalleen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa hyvét edellytykset
onnistuneeseen yksildlliseen ohjaukseen. Hoitajan antaman ohjauksen tavoitteena on auttaa

sairastavan ja hanen laheistensa arkea, seka tukea omahoidon onnistumista.

1.1 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena oli tehda kyselylomake Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklini-
kalle. Kyselylomakkeen tuli vastata tilaajaan tarpeisiin. Kyselylomakkeella kartoitetaan atooppista
ihottumaa sairastavan potilaan ohjauksen laajuuden tarve. Kyselylomakkeen tulisi antaa tietoa

hoitajille, mita potilas jo tietdd sairaudestaan entuudestaan.

Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnan mahdolli-
suuksia kehittaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hoidon ohjausta. Tavoitteena oli, etta
potilaiden omahoito paranisi, joka vaikuttaisi koko hoitavaan organisaatioon sairaalahoitojaksojen

lyhentymisen ja potilastyytyvaisyyden kautta.

Oppimistavoitteenamme oli harjoitella projektin suunnittelua ja toteutusta, saada tietoa atooppi-
sen ihottuman monimuotoisuudesta, saada omaan ohjaukseen tietoperustaa, harjoitella yhteis-
tyéta isomman organisaation kanssa, harjoitella tiimitydskentelya, harjoitella aikataulujen yhteen-
sovittamista, seka harjoitella tiedonhakua. Oppimistavoitteenamme oli kirjallisen tuotoksen toteut-
taminen. Tavoitteenamme oli laatia opinnaytetyo, joka tayttdd Oulun ammattikorkeakoulun opin-

naytetyon arviointikriteerit.



1.2 Projektiorganisaatio

Projektiryhmassa olivat Joutulainen Janica, Kaarlenkaski Iris ja Kaukola Hanna-Kaisa. Projekti-
paallikkona toimi Iris Kaarlenkaski. Projektipaallikon tehtavana oli huolehtia, etté projekti etenee
projektisuunnitelman mukaisesti. Iris Kaarlenkasken toisena vastuualueena oli laatia projekti-
suunnitelma, vastata kirjallisen tuotoksen ulkoasusta, seké@ auttaa tiedonhaussa Hanna-Kaisa
Kaukolaa ja Janica Joutulaista. Hanna-Kaisa Kaukolan vastuualueena oli kirjoittaa opinnaytetyon
teoriapohjaan atooppisesta ihottumasta. Janica Joutulaisen vastuualueena oli ohjauksen maarit-
tely tietoperustaan ja yhteydenpito Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Kaikki osallistuivat
kuitenkin eri osa-alueiden toteuttamiseen, hyvaksyttivat ja tdydensivat toistensa tuotoksia seka
toivat esille oman nakokulmansa. Projektin tekijat hahmottelivat kyselylomakkeen ja tekivat pro-

jektin loppuarvioinnin yhdessa.

Raportointi, seuranta ja arviointi tapahtuivat koulun jarjestamissé opinnaytetyGpajoissa, joissa
esitimme siihenastiset tuotokset, seka saimme tarvittaessa palautetta ja ohjausta. Ohjaavat opet-
tajat Oulun ammattikorkeakoulusta olivat Eija Niemela ja Merja Jylkka. Tuotteen tilaajan, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, yhteyshenkil6t olivat Maarit Outila ja Annukka Tuomikoski. Alla

olevassa kuviossa on havainnollistettu kaavion avulla projektiorganisaatio.

Jois-pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Annukka Tuomikoski,
Maarit Outila

Ohjaavat opettajat

Eija Niemela ja Merja
Jylkka

Projektiryhman jasen Projektipaallikkd Projektiryhman jasen
Janica Joutulainen Iris Kaarlenkaski Hanna-Kaisa Kaukola

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2 ATOOPPINEN IHOTTUMA JA HOIDON HAASTEET

Atooppinen ihottuma on krooninen sairaus. Atooppinen ihottuma on perinnéllinen ja silla on tai-
pumus reagoida herkasti monenlaisiin arsykkeisiin. lhottuman lisaksi atooppisia sairauksia ovat
allerginen nuha, allerginen silmatulehdus, ruoka-aineallergiat ja osa astmaakin. Atooppinen ihot-
tuma, eli ekseema on tulehduksellinen sairaus jonka sijainti vaihtelee ian myo6ta. Nuorella aikui-
sella ihottumaa on tavallisemmin kyynartaipeen ja polvitaipeen alueilla seké kasvoissa ja ylavar-
talossa. (Atopialiitto, viitattu 23.10.2014.)

Atooppista ihottumaa esiintyy 10-20 %:lla vaestosta jossain elaman vaiheessa. Atooppinen ihot-
tuma on yksi yleisimmista ihotaudeista ja se on voimakkaasti periytyva. Atooppinen ihottuma on
harvoin puhdas ihotulehdus. Suurin osa muutoksista on raapimisen aiheuttamaa ihon pintaker-
roksen, eli orvaskeden, paksuntumaa, rupia ja pienia haavoja. Orvaskeden paksuuntumaa kuva-
taan ihon jakéaloitymisend. Oireet saattavat ilmestya missa idssa tahansa. Joka toisella potilaalla
se esiintyy jo varhaislapsuudessa ensimmaisena ikavuotena. (Hannuksela 2012, viitattu
1.12.2014.) Allergisista taudeista, ennen ja jalkeen syntyméan, on tehty maailmanlaajuinen tutki-
mus. Tutkimuksessa oli seurattu 501:ta ydinkeskustassa asuvaa lasta heidan ensimmaisen elin-
vuoden ajan. Tutkimusaineisto oli keratty vuosien 2007-2011 valilla. Lasten terveys, sosioekono-
minen asema ja altistuminen tupakansavulle kartoitettiin kyselylomakkeella. Tutkijat olivat sita
mielta, ettd tutkimus oli tarkea tehda, jotta tiedostetaan riskitekijat ja voidaan ennaltaehkaista
ruoka-allergioita ja atooppisen ihon syntya ensimmaisen elinvuoden aikana. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta perinndllisyys, vanhempien korkea koulutus ja liian usein tapahtuva siivous merkit-
tavasti ennakoivat riskia allergiaan ja atooppiseen ihon syntyyn. Lemmikin pitdminen kotona ras-
kauden aikana lisasi riskia, kun taas imetys vahensi riskia altistua ensimmaisen elinvuoden aika-
na. Tutkimus suosittelee pidempaa rintaimetysta, lemmikkien pidon vélttdmista kotona raskau-
denaikana, liiallisen siivouksen vélttdmista ja asumista vahemman likenndidylla seudulla. (Stel-
mach ym. 2014, viitattu 11.1.2015.) Tutkimus toteutettiin kohorttitutkimuksena, eli seurantatutki-
muksena, jossa hoitoa saaneita tai haitallisille tekijdille altistuneita seurattiin vaikutusten selvitta-
miseksi (Terveyskirjasto 2015, viitattu 11.1.2015).



2.1 Taudinkuva

Atooppinen ihottuma on krooninen tauti ja se voi jatkua pitkalle aikuisikaan, tai lapi eléaman.
Atooppiselle ihottumalle on luotu Kéypahoito — suosituksen kriteerit vuonna 2009. (Hannuksela &
Lauerma 2011, 48; Thompson 2006, 26.)

Atooppinen ihottuma on aina kutiavaa. Jos kutinaa ei ole, ihottuma ei ole atooppista. Kutinan
lisdksi atooppisen ihottuma diagnostiset kriteerit tayttyvat, jos potilaalla on kolme viidesta seuraa-
vasta oireesta. 1) Ihottumaa on tyypillisilla alueilla tutkimushetkella (liite 1), 2) ihottumaa on
ollut tyypillisilla alueilla aiemmin (liite 1), 3) iho on kuiva, 4) ihottuma on alkanut ennen
toista ikavuotta, 5) potilaalla on allerginen nuha tai astma (alle neljan vuoden ikaisilla kri-
teerina on atooppinen sairaus perheenjasenelld). (Kaypahoito 2009, viitattu 1.12.2014.)

Alla olevalla kuviolla on pyritty havainnoimaan diagnostiset kriteerit.

\
‘ Kutina + kolme seuraavasta viidesta oireesta= atooppinen ihottuma
‘ 1. Ihottuma on tyypillisilla alueille tutkimushetkella (liite 1)

\

2. lhottuma on ollut tyypillisilla alueilla aiemmin (liite 1)

3. Iho on kuiva

I
[

‘ 4. lhottuma on alkanut ennen toista ikdavuotta
‘ 5. Potilaalla on allerginen nuha tai astma
/

KUVIO 2. Atooppisen ihottuman diagnostiset kriteerit (Kaypahoito 2009, viitattu 1.12.2014).

Atooppinen iho poikkeaa normaalista ihosta siten, ettd atooppisen ihon orvaskesi on rakenteel-
taan ja toiminnaltaan erilainen. Atooppinen iho on kalpea, paksuhkon tuntuinen ja hilseileva.

Atooppisessa ihossa ei ole juurikaan haihtumista estavia keramideja, jonka vuoksi iho kuivuu
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helposti. |ho on tulehdus herkka, koska se haihduttaa kosteutta herkemmin ja erilaiset arsyttavat
aineet paasevat helpommin kosketukseen ihon syvimpien kerrosten kanssa. Atooppisen ihon
keramidien vahaiseen maaraan on katsottu olevan kaksi syytd. Keramidisynteesi, joka estaa
haihtumista, on ihoatoopikolla vahentynyt, koska ihossa oleva sfingomyeliiniasylaasi hajottaa
tavallista nopeammin keramidin esiastetta sfingomyelinia. Toinen syy on, etta osalla atoopikoista
iho on kolonisoitunut bakteereista, jotka erittavat keramidia hajottavaa keramidaasia. Tavallisesti
ihon keratiinikerroksen keramidimaara palautuu saippuapesun jalkeen normaalille tasolle 1,5
tunnissa, mutta atoopikoilla palautuminen kestéa 1-2 vuorokautta. (Hannuksela & Lauerma 2011,
48-49; Kokkonen ym. 2001, 38-39.)

Atooppista ihottumaa sairastavista, joka toisella lapsella tauti puhkeaa jo ensimmaisena ikavuo-
tena. Kolmesta lapsesta kahdella siihen liittyy allergia, allergista nuhaa ja astmaa. Nama lapset
ovat usein herkistyneet siitepdlyille ja eldinp6lylle. Atooppinen ihottuma ei automaattisesti tarkoi-
ta, etta olisi jollekin ruoka-aineelle tai siitepdlylle allerginen. Turhia rajoituksia tulee valttaa ja ruo-
ka-aineita ei tule valttaa, ellei selkedd ruoka-aineallergiaa ole todettu. Jos ihottumaa esiintyy alle
yksivuotiaana, silloin on syytd kartoittaa onko kyseessa allergia esimerkiksi maidolle, kanan-
munalle tai viljoille. Jos ihottumaa ilmaantuu ensimmaisen kerran yli yksivuotiaana, silloin syy ei
todennakdisesti ole ruoka-aineallergiassa, varsinkin jos iho paranee valilla. (Lintunen & Isoherra-
nen 2011. 48-50.)

Monet vanhemmista uskovat, etta ruoka-aine allergia on todennékdisin syy lapsen atooppiseen
ihoon. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan yli 90% vanhemmista uskoo ruoka-aineallergia ole-
van ainoa syy atooppiseen ihottumaan. VVanhemmat olivat poistaneet ruoka-aineita lapsen ruoka-
valiosta, mika oli aiheuttanut ravitsemuksellisia huolenaiheita, aliravitsemusta, proteiinien ja hi-
venaineiden puutteita. Tehokas ja hyva ohjaus ihonhoidossa on vahentanyt vanhempien usko-

muksia ruoka-aine allergiasta. (Tollefson & Bruckner 2014, viitattu 11.1.2015.)

2.1.1 Taudinkuva eri ikdkausina

Vauvaikaisilla atooppinen ihottuma voi alkaa jo ensimmaisten elinviikkojen aikana hilseilyna paa-
nahassa. Myohemmin ihottuma ilmestyy kasvoihin, ihopoimujen pohjalle niskaan, kainaloihin,
anogenitaalialueelle, raajojen ojentajapuolille tai vartalolle. Vauvaikaisilla atooppista ihottumaa

sanotaan maitoruveksi. Pdanahasta alkavaa ja taipeiden pohjalla olevaa ihottumaa kutsutaan
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soborrooiseksi maitoruveksi ja laiskaistd muotoa nummulaariseksi maitoruveksi. Laiskat saattavat
valua visvaa niin voimakkaasti, etta tauti muistuttaa markarupea. lhottuma voi olla vahaoireinen,
mutta se voi levitd koko keholle asti. Koko kehon alueelle leviavaa punoittavaa ja hilseilevaa ihot-

tumaa kutsutaan erytrodermiaksi. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50-51; Kokkonen ym. 2001, 39.)

Maitorupi paranee usein leikki-idssa. Leikki- ikaisilla tauti hakeutuu suuriin taipeisiin, kaulaan ja
niskaan, kyynartaipeisiin, ranteisiin, polvitaipeisiin, nilkkoihin ja pakarantaipeisiin. Laiskia saattaa
olla raajojen ojentajapuolilla ja vartalolla. Muita paikkoja ovat korvien taustat, korvannipukat, suun
ymparisto ja silmien seutu. Monella on kuiva huulitulehdus, etenkin pojilla saattaa olla kasi- ihot-
tumaa. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

lhottuma on tavallisesti lievad esimurrosiastd murrosikdan saakka. lhottumaa on enimmakseen
suurissa taipeissa, kasissa ja kasvoissa samalla lailla kuin leikki-iassa. Oireita saattaa pahentaa
hautovat ja marat kasineet tai jalkineet. Esimurrosiassa ihottuma leviaé usein hartioihin, rintaan
ja selkaan. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

Aikuisiasséa ihottuma on yleisin kasvoissa, kaulassa ja ylavartalossa. Krooninen kési-ihottuma on
tavallista nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Lievimmillaan ihottuma on pienta punoitusta ja hilseilya.
Pahimmillaan iho on rikki raavittu ja tulehtunut iho peittda koko vartalon (erytrodermia). Kutina on
usein voimakasta ja ihon raapiminen saa sen paksuuntumaan (jakal6itymaan). Ongelmallisinta on
kasvojen ihottuman hoito, koska se artyy helposti kortisonivoiteista ja valohoidoista. (Hannuksela
& Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

21.2 Atooppinen noidankeha (circulus atopicus)

Atooppisessa ihottumassa ei useinkaan ole syy-seuraussuhteita. Ihottumaan ei ole valttamatta
mitaan ulkoisia syitd vaan se pysyy aktiivisena itsekseen kuukaudesta toiseen ja vuodesta toi-
seen. Alla olevassa kuvassa on tekijdita jotka aiheuttavat ja yllapitavat atooppisen ihottuman

noidankehaa.
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Kutina

Bakteeritu-
lehdus Raapiminen

(pyoderma)
N\

lhon
rikkoutumi-
nen

\

KUVIO 3. Atooppisen ihottuman noidankeha (Terveyskirjasto 2014, viitattu 18.1.2014).

2.2 Atooppisen ihon hoito

Atooppinen iho on luonnostaan kuiva, mutta paivittdinen suihkussa kaynti on silti mahdollista.
Pesuun voi, ja kannattaakin kayttda saippuan asemasta suihkudljya, pesuvoidetta tai perus-
voidetta. Pesuilla mikrobimaara vahentyy iholla ja néin ollen ihonpesu antaa paremmat mahdolli-
suudet ihottuman paranemiseen. lhoa kuivattavat vaarat pesutavat, ei esimerkiksi saunominen.
Kuitenkin hiki voi laukaista pitkaaikaisen kutinan, sellaisissa tapauksissa saunomista kannattaa
valttaa. Uimista voi harrastaa ihon kunnon mukaan. Uinnin jalkeen iho olisi hyva kuivata huolelli-
sesti mahdollisimman pian ja iho tulisi rasvata perus- tai kosteusvoiteella. (Hannuksela & Lauer-
ma 2011, 56.)

Atooppisen ihottuman hoidon kulmakivia ovat jaksottaiset paikallishoidot kortekoste-
koideilla ja ihon saanndllinen rasvaus perusvoiteella. Perusvoiteet vahentavét oireita ja muun
hoidon tarvetta. Saanndllisella ja runsaalla perusvoiteen kaytolla voi saada niin hyvan vasteen,
ettei muuta hoitoa ei tarvita. (Kaypahoito 2009, viitattu 6.4.2015.) Kortisonivoiteet jaetaan tehonsa
mukaan neljaan ryhméaéan: mietoihin, keskivahvoihin, vahvoihin ja erittéin vahvoihin. Voiteen teho
valitaan yksilollisesti riippuen potilaan iasta ja hoidettavasta ihoalueesta. Kortisonivoiteita tulee

ké&yttaa kuuriluontoisesti 1-4 viikkoa, jonka jalkeen kaytetaan vahintdan kahden viikon ajan perus-
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voidetta paivittain. Kasvoissa hoitojakso on 1-2 viikkoa, vartalolla ja raajoissa 2-4 viikkoa, paana-
hassa 3-4 viikkoa, kdmmenissé ja jalkapohjissa jopa 1-2 kuukautta. Kortisonivoiteisiin voi tottua,
sitd kutsutaan takyflaksiaksi. Tafylaksian voi estda jaksottamalla hoidon tai kayttamalla kor-
tisonivoidetta korkeintaan kahdesti viikossa. lho saattaa tottua perusvoiteisiin. Perusvoidetta kan-
nattaa vaihtaa 1-2 kuukauden valein tai kayttdd kahta-kolmea perusvoidetta vuorotellen. Jos
perusvoide ei aiheuta tottumista, samaa voidetta voi kayttaa vuosia. Vaihtoehtoisena hoito-
na voidaan kayttaa takrolimusiini voidetta, etenkin niille, joille kortisonivoiteista ei ole [dytynyt
apua. Erityisesti takrolimusiini voiteesta hyotyvat vaikeaa ja keskivaikeaa ihottumaa sairastavat
potilaat. (Hannuksela & Lauerma 2011, 57-58.)

Ohjauksessa potilaalle kerrotaan muun muassa eri voiteiden tarkoitus ja kuinka usein niita kayte-
taan ja miten. Ohjauksessa tulee painottaa perusvoiteiden tarkeyttd. Perusvoidetta kédytetaan
kerran tai kahdesti paivassa. Kortisonivoiteiden ohjauksessa on hyvéa painottaa, etta voiteen kayt-
t6 on tilapaista ja kortisonikuurien valissa seka niiden aikana tulee muistaa perusvoiteiden kaytto.
Perusvoiteiden kayttda potilas voi vierastaa, jos voide esimerkiksi kirvelee. Yleensa kostealle
iholle levitetty voide ei kirvele, tai kirvely on lievempaa. Avoin ohjaustilanne antaa potilaalle tilaa
kertoa, miten han kayttaa voiteita tai miksi jattaa ne kayttamatta. ( Allergia- ja astmaliitto, viitattu
3.1.2015.)

Kesaéisin atooppinen ihottuma paranee, tai on parempana. Kesalla saatava auringon ultraviolet-
tisateilyn (UV) vaikuttaa positiivisesti immunologiseen tulehdusmekanismiin. Ihon epidermis pak-
suntuu kesan aikana kaksi- tai jopa kolminkertaiseksi, jolloin iho saa paremman suojan ulkoisia
arsykkeita vastaan. Keinotekoisella UV-sateilylld on sama vaikutus ja sita kaytetaankin atooppi-
sen ihottuman hoidossa. Hoitotulokset ovat olleet hyvia tai vahintaan tyydyttavia jopa 80-90%:lla
potilaista. Suomessa atooppisen ihottuman hoidossa kaytetaan padosin Selektiivista ultravioletti-
valohoitoa ja UVAB-séteilystad joko kapeakirjoista UVB-sateilya tai laajakirjoista UVB-séateilya.
Valohoitoa saa antaa ainoastaan valohoitoon perehtyneet terveydenhuollon ammattihenkildt.
Hoitojakson aikana annetun valon maara kirjataan potilastietojarjestelmaan, koska potilaan elin-
ikéistd UV-rasitusta seurataan. Valohoitoa antavassa yksikdssa on noudatettava Laakelaitoksen
antamia ohjeita valohoidon antamisesta. Valohoitomuotojen teho vaihtelee potilaskohtaisesti.
Kortisoni- ja perusvoiteiden tarve saattaa jopa puolittua valohoidon ansiosta. Ihottuman ollessa
pahimmillaan hoitoa ei tule antaa. Ihottuman tulee ensin rauhoittaa paikallishoidoilla, antibiootti-
kuurilla tai sisaisella kortisonilla, sitten voidaan antaa valohoitoa 3 (-7) kertaa viikossa noin mak-

simissaan 15 minuutin ajan. Yleensa yksi hoitojakso vuodessa riittda. Jos haluaa talvella aitoa
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auringonvalohoitoa eli helioterapiaa, on suomalaisten potilaiden matkustettava riittdvan etelaan
ulkomaille. lholiitto jérjestdad Raha-automaattiyhdistyksen tukemaa ilmastokuntoutusta Kanarian
saarilla. Matkat on tarkoitettu aikuisille ja 16-18 -vuotiaille nuorille. (K&ypa hoito 2009, viitattu
1.12.2014; Hannuksela & Lauerma 2011. 58; Atopialiitto.)

Atooppista ihottumaa sairastavaa potilasta eniten kiusaava oire on iltaisin tuleva kutina. Siihen
tehokkain hoito on kortisonilaéke joko paikallisena tai sisaisesti annettuna. Antihistamiinit hillitse-
vat kutinaa jonkin verran rauhoittavan ominaisuuden takia. Antihistamiinien vaste kuitenkin vaih-
telee yksildllisesti. Sinkkisukkaa ja keittosuolakaéareita voidaan kayttaa estdmaan raapimista, ja
se saattaa nopeuttaa ihottuman rauhoittumista. Keittosuolakaareita voi kayttaa lyhytaikaisesti
kuivattamaan vaikeaa, vetistdvaa ihoa. Hankalassa ihottumassa systeemisia kortisoneja voidaan
kéyttaa 1-3 viikon jaksoina laakarin valvonnassa. Antibioottikuuri on tarpeellinen silloin, jos ihot-
tuma on infektoitunut. Sinkkisukka on sinkkivoiteella kyllastetty puuvilla-putkisidos ja sita voidaan
kéyttaa yhdessa kortisonivoiteen kanssa tai ilman. Ensin iholle levitetaan kortisonivoide ja sen
paalle vedetaan sinkkivoiteella kyllastetty putkisukka. Sidos voi olla paikoillaan muutaman paivan,
kortisonivoidetta ei tdnd aikana lisata iholle, vaan sinkkisukan annetaan olla paikoillaan. Jos
atooppista ihottumaa esiintyy kdmmenissa, kadet tulisi suojata suojakésineilla kemikaaleja kasi-
teltdessa. Jopa shampoopesu olisi hyva tehda suojakésineet kadessa. Ihottuman sijainti, etenkin
kasissa esiintyva, voi vaikuttaa ammatinvalintaan. (Kaypa hoito 2009, viitattu 1.12.2014; Hannuk-
sela & Lauerma 2011 58-59.)

Atooppisen ihon hoidossa voidaan kéyttaa hoitoalgoritmia eli hoidon porrastusta. Lievan ihottu-
man hoitoon riittavat perusvoiteet, miedot paikalliskortikosteroidit ja pimeklorimuusi (kalsineuriinin
estdjat). Hoito kuuluu perusterveydenhuollon piiriin. Keskivaikean ihottuman hoitoon kuuluvat
perusvoiteet, keskivahvat kortikosteroidit, pimekrolimuusi/ takrolimuusi (kalsineuriinin estajat),
sidokset ja valohoito. Vaikean ihottuman hoitoon kuuluvat perusvoiteet, keskivahvat/vahvat korti-
kosteroidi, takrolimuusi, sidokset, valohoito ja siséiset laakehoidot. Keskivaikea ja vaikea ihottu-

ma kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. (K&ypahoito 2009, viitattu 1.12.2014.)

2.3 Haasteet atooppisen ihon hoidossa

Atooppisen ihon hoitoon liittyy monenlaisia haasteita. Pitkaaikaissairautena se voi aiheuttaa mo-

nenlaisia ongelmia ja tuen tarpeita, jotka vaihtelevat ian ja perhetilanteen mukaan. (Atopialiitto

14



2015, viitattu 23.3.2015). Ongelma ei ole pelkastaan ihossa vaan se voi vaarantaa psyykkisen
hyvinvoinnin. Kutina voi aiheuttaa uniongelmia, mika heikentdd atooppista ihoa sairastavan ja
heidan vanhempiensa toimintakykya paivisin. Toimintakyvyn heikkeneminen ja vasymys lisdavat
ahdistusta ja masentuneisuutta. Kodin, koulun ja tydyhteison ymparilla tapahtuvat sosiaaliset
tekijat vaikuttavat ihon kuntoon. Perheen ristiriidat, kiusaaminen ja muut merkittdvat eldaman ta-
pahtumat voivat vaikuttaa taudin kulkuun ja lapsen ja perheen eldmanlaatuun. (Arkwright ym.,
2012, viitattu 18.1.2015.)

Mita vaikeampi ihottuma on, sitd enemman se vaikuttaa elamanlaatuun. Lapset kokevat elaman-
laatunsa kohtalaiseksi, mutta perheet kokevat ihottuman heikentavan huomattavasti elaméanlaa-
tua. Lapset kokevat kutinan ja raapimisen eniten elamanlaatua heikentavaksi tekijaksi, kun taas
perheet kokevat raskaaksi jatkuvan paivittdisen hoitamisen ja oikean hoidon Idytamisen oman
lapsen tilanteeseen sopivaksi. Perheen elaméanlaatua heikentavat vanhempien kokema psy-

kososiaalinen stressi ja rajoittuneet eldmantavat. (Skarp 2005. 41-43, viitattu 23.3.2015.)

Atooppinen ihottuma saattaa aiheuttaa vanhempien poissaoloja tdista ja tuoda perheille lisa kus-
tannuksia. Keskivaikeaa- ja vaikeaa ihottumaa sairastavan hoitoon liittyy monenlaisia rasituksia
tunne-elamassa, ja sosiaalisia seka taloudellisia rasituksia. Unihairididen lisiksi atooppista ihot-
tumaa sairastavilla lapsilla saattaa olla usein kéyttaytymishairidita esimerkiksi pelkoja ja riippuvai-
suutta. Etenkin vaikeaa ihottumaa sairastavalla lapsella ihottuma vaikuttaa péivittaisiin askarei-
siin, koulumenestykseen, ulkoiluun ja urheilusuorituksiin. Aikuisilla atooppista ihottumaa sairasta-
villa ihottuma aiheuttaa hapeén tunnetta, ahdistuneisuutta, heikentaa itsetuntoa ja vaikuttaa sosi-
aalisiin suhteisiin. Aikuisilla kutina ja raapiminen heikentda unen laatua. (Kuitunen &Tuomiranta,
viitattu 6.4.2015.)

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeda diagnosoida sairaus oikein. Kuten aikaisemmin mainit-
tiin, atooppiseen ihottumaan on olemassa diagnostiset kriteerit, joiden tulee tayttya, jotta voidaan
puhua atooppisesta ihosta. Jotkut sairaudet saatetaan sekoittaa atooppiseen ihottumaan, esi-
merkiksi psoriasis, ihon infektiot tai sieni. Haasteena on saada oikeaa ja yksildllista hoitoa atoop-
piseen ihoon. Tama johtuu usein siita, etté potilaat tai omaiset eivat osaa tarpeeksi selkeasti tai
tarkasti vastata iho-ongelmia koskeviin kysymyksiin tai voiteiden ja ladkkeiden antaman hoidon
vasteeseen. Potilailla voi olla kaytdssa luontaistuotteita tai voiteita ihottuman hoidossa, jotka saat-
tavat sisaltdad esimerkiksi vahvojakin kortisoneja. Luontaishoidoista ei ole luotettavaa nayttoa.

Hoitajien koulutuksessa, esimerkiksi voiteiden kaytosta tai voiteiden aiheuttamissa komplikaati-
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oissa on puutteita. Tiedon puutteen vuoksi hoitajat eivat aina osaa ohjata tarpeeksi potilasta.
Koulutuksella, neuvonnalla ja tukena olemisella on erittéin suuri merkitys hoidon onnistumisessa.
(Arkwright ym., 2012, viitattu 18.1.2015.)
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3 TERAPEUTTISEN OHJAUKSEN PROSESSI

On kehitetty "Terapeuttinen potilas ohjaus” (Therapeutic patient education TPE) —-menetelma,
jossa ohjauksessa korostuu potilaslahtdisyys. "TPE” on prosessi, missa terveydenhuollon ammat-
tihenkilot siirtavat tietotaitoa potilaille ja heidan omaisilleen. Menetelmaa on kaytetty kroonisista
sairauksista, kuten astmasta, diabeteksesta ja sydan- ja verisuonisairauksista karsivien potilaiden
ohjaamiseen hyvin tuloksin. Ohjausmenetelman on osoitettu parantavan sitoutumista hoitoon,
ehkaisevan komplikaatioita ja parantavan eldmanlaatua. Ohjausmenetelmaa on suositeltu otetta-
vaksi kayttoon atooppisen ihottuman hoidon ohjaukseen. Ohjausmenetelma on jaettu neljaan
vaiheeseen; 1. kartoita potilaan tietotaito, uskomukset ja toiveet, 2. aseta ian mukaiset ta-
voitteet ohjaukselle, 3. ohjaa potilasta ja vanhempia samaan tietotaitoa omahoitoon, 4.
arvioi ohjauksen onnistuminen. Ohjauksessa tulisi olla mukana aina terveydenhuollon mo-
niammatillinen tiimi. Laadukas terapeuttinen ohjaus tulisi aina raataléida yksildllisesti ja sen sisél-
t6 tulisi olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa. (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu

11.1.2015.) Alla olevalla kuvalla pyritaan havainnoimaan TPE-prosessilla.

- Kartoita potilaan
tietotaito,
uskomukset ja
toiveet

Aseta ian

mukaiset

tavoitteet
ohjaukselle

Potilaan ja
vanhemman
ohjaus

|

Arvioi ohjauksen
onnistuminen

\

KUVIO 4. Therapeutic patient education —prosessi (Barbadot & Stalder. 2014, viitattu 11.1.2015).
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3.1 Potilaan tietotaidon, uskomuksien ja toiveiden kartoittaminen

TPE-menetelman ensimmaisessa vaiheessa tulee ymmartaa mita potilas jo tietdad ja minkalaisia
uskomuksia, pelkoja ja toiveita potilaalla on. Tarkeaa on méaaritella potilaan mahdolliset ongelmat
ja valmiudet vastaanottaa tietoa (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Ohjauksen tarkoituksena on edistaa potilaan valmiuksia hoitaa itsedén kotona. Potilaan ohjauk-
sella vahennetaan atooppiseen ihottumaan liittyvaa epatietoisuutta, pelkoa tai ahdistusta. Ohja-
uksen tavoitteena on, etta potilas on sairaudestaan tietoinen ja han tietdd hoitomenetelmat, joita
voi kotonaan toteuttaa. Potilaan tulee tietdd, mistd han saa apua sité tarvittaessa. (Lipponen
2014, 17; 23, viitattu 20.01.2015.)

Ohjaus tarkoittaa taidon, tiedon ja selviytymisen rakentamista. Ohjauksen tarvetta tulee arvioida
potilaskohtaisesti. Hoitajan ja potilaan tulisi yhdessa pohtia onko ohjaukselle tarvetta ja mita se
sisaltdd. Ohjaustarvetta voidaan selvitelld ohjauksen alussa taytettavalla kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeella kartoitetaan sairauden kesto ja potilaan tietoisuus sairaudesta. Ohjauksen tar-
peeseen vaikuttaa sairauden syntymisajankohta. On tarkeda huomioida, onko potilas vastaan-
otolla ensimmaista kertaa ihottuman diagnosoinnin jalkeen, vai onko atooppinen ihottuma ollut
hanella jo pidemman aikaa. Potilaan ohjaukseen vaikuttaa potilaan ika ja kuinka han pystyy vas-
taanottamaan ohjausta. Vaikka ohjattavana on lapsi, tulisi lasta ohjata tasavertaisesti vanhem-

man kanssa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26-27.)

3.2 lan mukaisten tavoitteiden asettaminen

TPE-menetelman toisessa vaiheessa maaritelldan ohjauksen tavoitteet, eli vaadittavat taidot,
potilaan ikd huomioiden. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta on kartoitettu, mité taitoja potilas tar-

vitsee voidakseen hallita paremmin sairauttaan. (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Ohjaukselle tulee asettaa realistiset tavoitteet, jotta potilaan motivaatio hoidolle pysyy ylla. Ohja-

uksen suunnittelussa tulee huomioida potilaan voimavarat. Hoidon suunnittelu yhdessé potilaan
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kanssa saa aikaan parhaat tulokset. Ohjausprosessin onnistumiseen vaaditaan potilaan sitoutu-

minen hoitoon. (Kyngas ym. 2007, 27.)

Tavoitteiden asettelussa on hyva olla apuna tukimateriaalia, kuten esimerkiksi kuvakirja. Visuaali-
sen materiaalin avulla potilas siséistdd puhutun keskustelun paremmin. Potilaan ei tule jaada
yksin sairautensa kanssa, vaan han voi aina tarvittaessa pyytaa apua hoitohenkildkunnalta. (Bar-
badot & Stalder. 2014, viitattu 13.1.2015.)

3.3 Potilaan ja vanhemman ohjaus

TPE-menetelman kolmantena vaiheena on potilaan ja vanhemman ohjaus. Ohjauksen tarkoituk-
sena on antaa potilaalle ne tiedot ja taidot, joista han hy6tyy hoitaessaan atooppista ihottumaan-
sa. (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) velvoittaa hoitohenkilokuntaa kertomaan potilaalle hanen terveydentilastaan ja
hoitovaihtoehdoista. Ohjauksen tulee olla Iahtdisin hoitohenkilokunnalta, eikd potilaan tarvitse itse
olla vastuussa sen saamisesta. Hyvan ohjauksen edellytyksena on riittavan ymmarrettava oh-

jaaminen tukimateriaaleja apuna kayttaen. (Kyngas ym. 2007, 21; 36-37.)

Sisalloltaan kattava ohjaus antaa potilaalle tietoa atooppisesta ihottumasta ja hoidon perusteista.
Potilaan kannalta merkittavaa on se, mita hanen tulisi tehda ja kuinka, jotta eldminen atooppisen
ihottuman kanssa olisi miellyttdvampaa. Ohjauksen peruspilareina on kasitella niité asioita, jotka
littyvat potilaan oireisiin, seké asioita joita potilas nostaa itse esille. Terveydenhuollon ammattilai-
sen taytyy aktiivisesti kuunnella potilasta, olla empaattinen, kannustaa ja keskustella. Haasteena
ohjauksessa on potilaiden erilaisuus, seka erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet. Lapsen oh-
jaus on erilaista kuin aikuisen, ohjauksen tukena voi olla esimerkiksi roolileikkeja ja simulaatiohar-
joituksia. Ohjauksen aputydkaluksi olisi hyva ottaa visuaalista materiaalia, kuten videoita, poste-
reita ja kuvakirjoja. Lapsipotilaiden hoidon jatkuvuutta voidaan tukea kotona jos kotona on esi-
merkiksi hoitoa havainnoiva kuvakirja. Yhdessa potilaan kanssa tehdyt kirjalliset hoitosuunnitel-
mat helpottavat tavoitteisiin paasya. (Barbadot & Stalder. 2014, viitattu 13.1.2015.)

Sairaanhoitajan tulisi olla ohjauksen asiantuntija ja hallita atooppisen ihottuman hoitoprosessi.

Sairaanhoitajalta vaaditaan mukautumiskykya, koska jokainen potilas on erilainen ja jokaisella

potilaalla on erilaiset tuen tarpeet. Tarkeaa on viettaa aikaa, kuunnella, selittda ja osata soveltaa
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ajankohtaisia hoitomenetelmia yksilokohtaisesti. Potilaan sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat oh-
jauksen onnistumiseen. Potilaan tukiverkosto, joka on ohjaustilanteessa lasna, voi helpottaa tie-
don omaksumista. Ohjauksessa tulee huomioida uskonnolliset ja eettiset arvot, seka vieraskieli-
syys. Potilaan psyykkinen tila on hyva huomioida. (Kyngas ym. 2007, 35-36; Kyngas ym. 2008,
26-28; Cork. 2003, viitattu 18.1.2015.) Potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta ammatillista vas-
tuuta yllapitadkseen ja kehittadkseen omia ohjaustaitojaan (Lipponen 2014, 17; 23, viitattu
20.01.2015).

3.4 Ohjauksen onnistumisen arviointi

TPE-menetelman neljantena vaiheena on ohjauksen onnistumisen arviointi ja se on tarkea osa
oppimisen prosessia (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Yhtena ohjauksen onnistumisen edellytyksend ovat ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet. Oh-
jaukseen vaikuttaa ohjaajan persoonallisuus ja hanen senhetkinen viretasonsa. Ohjaajan hyvat
viestintataidot ovat lahtokohta vuorovaikutukselle seka henkilokunnan, etta potilaan kanssa. Hoi-
tajan sanaton viestinta vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Ohjaajalla tulee olla kykya kuunnella ja ha-
vainnoida potilasta. Potilaan kuuntelulla selviaa millaista ohjausta han haluaa ja tarvitsee. Ohjaa-
jan tulee kayttdd avoimia kysymyksia ohjaustilanteessa, jotta vuoropuhelu ei olisi yksipuolista.
(Kyngas ym. 2007, 34.)

Ohjausta tulee arvioida ohjauksen edetessa. On hyva miettia esimerkiksi, mika on hyvaa ohjauk-
sessa ja mitka seikat edistavat potilaan tietoisuutta sairaudesta. Ohjauksen kirjaaminen on oleel-
linen osa ohjausta. Kirjaamisella vahennetaan paallekkaisyyksia tulevaisuudessa tapahtuvalle
ohjaukselle. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

Eradssa ohjauksen laatua kasittelevassa kyselyssa vastanneiden tuli olla yli 18-vuotiaita ja ym-
martdd suomenkielta. Kyselyyn vastanneilla oli joko, aivoverenkiertohairio, keuhkoahtaumatauti
tai sydamenvajaatoiminta. Kysely suoritettiin Oulun yliopistollisen sairaalan osastoilla. Tutkimus-
tuloksena ohjaus oli sisalléllisesti riittdvaa, mutta sosiaalinen tuki oli heikkoa. Ohjaus sairauden
aiheuttamista tunteista oli vahaista. Voimakkaimmin ohjauksen sisallon laatua ennusti potilaan

saama ohjaus sosiaalisesta tuesta. Kyselyyn vastanneista puolet pitivat ohjauksen toteutusta

20



suunnitemallisena ja vuorovaikutus potilaan ja ohjaajan valilla oli hyva. Sairauden ennusteen
ohjauksessa ja potilaslahtéisyydessa oli parannettavaa. Ohjauksessa kaytettavia menetelmia ja
materiaaleja pidettiin hyvana. Ohjaustilanteista kirjaaminen potilasasiakirjoihin oli tutkimuksen
mukaan niukkaa. Ohjaus muodostui ohjauksen arvioinnista, sairauteen ja emotionaaliseen tukeen
littyvista ohjaustarpeista, seka ohjattavien aktiivisuudesta ohjaustilanteissa. Ohjauksen hyotyja
olivat vaikutus sairauden hoitoon ja asenteisiin sairautta kohtaan. Hy6tyja kuvattiin itsehoidon

osaamisena ja sairauden oireiden hallintana. (Kaakinen 2013, 35; 51.)

3.5 Ohjauskyselylomake ohjauksen suunnittelun tukena

Kyselylomakkeen laatijan tulee olla perehtynyt teoriaan. Kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehto-
ja laatiessa tulee varmistaa, ettd saadaan tutkittava asia selvitettya kysymysten avulla. Kysymys-
ten laadinnassa tulee olla selvilld se, mita tietoja halutaan ja voidaan saada. Hyva kyselylomak-
keen avulla hoitajat saavat tietdd miten potilas hoitaa ihoansa kotona ja mita han tietaa atooppi-
sen ihon hoidosta. Kun hoitaja saa kyselylomakkeen perusteella tietdd, missa potilas tarvitsee

ohjausta, voi hoitaja tdman avulla suunnitella ohjaustilanteen potilaalle. (Heikkila, T. 2008, 47.)

Kyselylomakkeen alussa tulee olla selvitys, miksi kysely tehdaan ja kyselylomakkeen vastausoh-
jeet. Kysymykset esitetd@n kohteliaasti oikeinkirjoitus huomioon ottaen. Kyselylomakkeen tulee
olla helposti luettavissa ja riittdvan lyhyt. Lomakkeen luettavuutta parantaa kysymysten loogisuus
ja helposti ymmarrettavat, lyhyet kysymykset. Kyselylomakkeen alkuun sijoitetaan helpot kysy-
mykset, jolloin vastaajan mielenkiinto heraa. Avoimia kysymyksia on hyva olla, mutta niité ei saa
olla likaa, koska niihin jatetdan helposti vastaamatta. Suljettuihin kysymyksiin annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat tietojen kasittelyd, mutta avoimista
kysymyksista voidaan saada hyvin arvokasta sanallista palautetta. Onnistunut kyselylomake on
erinomainen apu hoidon ohjauksessa, koska silld pystyy kartoittamaan potilaan ohjaustarpeen.
(KvantiMOTV 2010. Hakupaiva 3.1.2015.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projekti 1ahti liikkeelle, kun ryhdyimme suunnittelemaan opinnaytety6ta tammikuussa 2014. Opin-
naytetyon aihetta miettiessa halusimme projektiluonteisen tyon, josta tulisi konkreettinen tuote ja
paasisimme harjoittelemaan tiimityoskentelya. Pidimme vahvuutena tiimimme moniammatillisuut-
ta, koska timissamme on kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa ja yksi terveydenhoitaja opiskelija. Ha-
lusimme opinndytetyon liittyvan ohjaukseen, koska se on ensiarvoisen tarked tyokalu molemmis-
sa ammateissa. Laadukas hoitotyd siséltaa laadukkaan ohjauksen, laadukas ohjaus on osa poti-
laan asianmukaista ja hyvaa hoitoa (Lipponen, Ukkola, Kanste, Kyngas 2008, 3, viitattu
15.2.2015).

Projektin voi jakaa kolmeen osaan: suunnitteluun, toteuttamiseen ja tulkitsemiseen. Suunnitteluun
kuuluvat aiheen valinta, taustatutkimus, tutkimuskysymysten asettaminen, aineiston valinta ja
menetelman valinta. Toteuttamiseen kuuluu aineiston keruu, kasittely ja analyysi. Tulkitsemiseen
kuuluu tulosten tulkinta ja yhteenvedonlaadinta. Projektin hallintaan kuuluu ohjaus, valvonta ja
kontrolli. Projekti kdynnistyy suunnittelupalavereilla tilaaja organisaation edustajien kanssa. (Hel-
singin yliopisto 2006, viitattu 16.10.2014.) Tammikuussa 2014 etsimme opinndytetyon aiheita
Oulun ammattikorkeakoulun Tki-pankista ja I0ysimme sieltd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin tilaustyon. Ensimmainen yhteydenotto ja tapaaminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kanssa oli tammikuussa 2014 (liite 2).

Esisuunnittelulla pohditaan onko hankkeelle todellista tarvetta, ideoidaan projektia, pohditaan
ongelmatilannetta jota varten projektia suunnitellaan, sovitaan projektin valmistelua ja toteutusta
koskevista rooleista ja vastuista. Samalla voidaan tehda sopimus projektin toteutuksesta ja tulos-
ten kayttamisesta. (Silfverberg 2007, 39-40.) Projektimme oli asiakkaalle tuotettava projekti, jon-
ka lopputuotteena teimme kyselylomakkeen. Projektin kohderyhmana olivat atooppista ihottumaa
sairastavat ja heidan l&aheisensa. Projektista hydtyivat poliklinikan tydntekijat, potilaat, heidan
laheiset ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Liséksi me opinnaytetyon tekijat hyddyimme
tasta, koska tdma opetti meille muun muassa: projekti tydskentelyd, timityoskentelyd, seka

saimme lisdtietoa atooppisesta ihottumasta ja ohjauksesta.

Kyselylomake tehtiin atooppista ihottumaa sairastavalle potilaalle ja laheiselle. Kyselylomakkeen

tarkoituksena on helpottaa ihotautipoliklinikan henkilokuntaa suunnittelemaan atooppista ihottu-
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maa sairastavan potilaan ohjaus yksilollisemmaksi. Ohjauksen tavoitteena on tukea atooppista
ihottumaa sairastavan potilaan omahoidon onnistumista. Atooppista ihottumaa sairastavan elé-
méanlaatu kohenee, kun omahoito onnistuu ja potilas oppii parjgdmaan sairautensa kanssa (Bar-
badot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015). Potilaan nakdkulmasta tiedon lisdéntyminen lieventaa

sairauden aiheuttamaa huolta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tilasi kyselylomakkeen, joka kattaa kaiken ikaiset potilaat ja
jonka laajuus on kolme sivua. Ensimmaiselle sivulle tulisi kartoitusta taustatiedoista, toiselle sivul-
le kysymyksia siitd miten potilas hoitaa atooppista ihoaan, ja kolmannelle sivulle vaittdmia joilla

pyritaan kartoittamaan ohjauksen tarvetta.

41 Projektin aikataulutus

Méarittelimme projektille viisi tydvaihetta (lite 3). Ensimmainen tyovaihe oli projektisuunnitelman
valmiiksi saaminen. Projektisuunnitelman tuli olla valmis arvioitavaksi 11.1.2015. Ohjaavat opetta-
jat Eija Niemela ja Merja Jylkka arvioivat projektisuunnitelman. Arvioinnin jalkeen projektisuunni-

telma lahetettiin arvioitavaksi Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalle Maarit Outilalle.

Projektisuunnitelmasta on hyva teetattaa arviointi ulkopuolisen asiantuntijan toimesta. Arvioinnis-
sa tulisi pohtia kriittisesti suunnitelman jarkevyytta ja onko projekti toteutettavissa. Projektin suun-

nittelija itse tulee helposti sokeaksi omalle suunnitelmalleen. (Silfverberg 2007, 40-41.)

Toinen tydvaihe oli saada tietoperusta arvioitavaksi 20.1.2015. Tietoperustan arvioivat ohjaavat

opettajat Eija Niemela ja Merja Jylkka.

Kolmas ty6vaihe oli kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus. Tavoitteenamme oli ettd ensimmaéi-
nen versio kyselylomakkeesta olisi 10.2.2015 mennessa valmis. 17.2.2015 meilld oli sovittu ta-
paaminen ohjaavien opettajien kanssa, jossa saimme arvion ja palautteen kyselylomakkeesta.
Arvioinnin jélkeen lahetimme sen arvioitavaksi Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalle
Maarit Outilalle. Maarit Outila antoi kyselylomakkeen muutamalla potilaalle taytettavaksi ja kartoit-
ti samalla potilaiden kokemuksia kyselylomakkeen tayttdmisesta. Halusimme tietaa, milta lomake

tuntuu potilaan nékokulmasta tayttaa ja onko kysymykset ymmarrettavia, seka mitd muita ajatuk-
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sia kyselylomakkeen taytté herattad. Tavoitteenamme oli, ettd kyselylomake (liite 4) oli valmis

18.3.2015 mennessa.

Neljas tydvaihe oli arvioida kyselylomakkeen ja projektin onnistumista. Kyselylomakkeen kayttoon
oton jalkeen kerdsimme palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ihotautipoliklinikan tydnteki-
jOilté lyhyen palautekyselylomakkeen (liite 5) avulla. Tavoitteenamme oli, etta kyselylomakkeen

arviointi ja projektin arviointi olisi tehtyna 22.4.2015 mennessa.

Viides tydvaihe oli opinndytetyon viimeistely lopullista arviointia varten. Opinnaytetydn tulisi olla
valmis 20.5.2015.

Opinnaytetydmme oli omakustanteinen ja kaytanndssa kustannukset muodostuivat muun muassa
bensakuluista, puhelimen kaytosta, toimistotarvikkeista ja internet -kayttdmaksuista. Muita kus-
tannuksia tuli ohjaavien opettajien tyajasta seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tydnteki-

j0iden kayttamasta ajasta, joiden kustannuksia emme pystyneet arvioimaan

4.2 Projektin tyovaiheissa ja resursseissa pysyminen

Opinnaytety6n alussa emme tienneet, mité opinnaytetyon ja kyselylomakkeen tulisi sisaltaa. Meil-
la oli virheellinen kasitys siita, ettd kyselylomake olisi esitietolomake potilaasta. Saimme kysely-
lomakkeen tilaavalta yksikolta tarkemman ohjeistuksen kyselylomakkeen sisallésta. Kyselyloma-
ketta kaytettdessa potilaalla on jo ennakkotietoa ja kasityksia sairaudestaan, koska potilaat tule-

vat erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon kautta.

Perusteellisesti tehty pohjatyd ja projektisuunnitelma antavat hyvan lahtdkohdan projektille (Silf-
verberg 2007, 34). Projektin alussa aikataulu oli lian kunnianhimoinen. Liian tiukka aikataulutus ja
siind pysymattomyys saivat aikaan sen, ettd motivaatio opinnaytetyon tekoa kohtaan laski. Pro-
jektista on kuitenkin luotava prosessi, jonka aikana suunnitelmia voidaan muuttaa jos toteutuk-
sessa huomataan, etta tavoitteisiin paadseminen ei onnistu (Silfverberg 2007, 34). Alun kaynnis-
tymisvaikeuksien jalkeen teimme aikataulun uusiksi ja sen jalkeen aikataulussa pysyminen para-
ni. Uusi aikataulu pyrittiin pitdmaan tarpeeksi valjana, jotta pienet mutkat matkassa eivat kaata-

neet projektia.
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4.3 Riskien arviointi

Suurimpana riskina pidimme sita, ettd saammeko tehtya toimivan tuotteen, joka vastaa tilaajan
toiveita. Pyrimme hallitsemaan tata riskia pyytamalla palautetta tilaajalta. Lisaksi pyrimme teke-
maan tarvittavat muutokset heidan toiveidensa mukaan. Kaytimme kyselylomakkeen eri versiot
ohjaavilla opettajilla arvioitavina ennen yhteydenottoa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin,
jotta suurimmat virheet huomattiin. Pidimme tarkeana hyvan teoriapohjan hankkimista ennen
kyselylomakkeen tekoa. Teimme vertailuja erilaisista kyselylomakkeista, jotta meille muodostui

kuva siita, millainen on hyvé ja laadukas kyselylomake.

Yhtena riskina pidimme sita, ettd koulun puolesta tulevilla opinnaytetyon ohjaavilla olisi ollut eria-
via nakemyksia tuotteen sisallosta tilaajan kanssa. Pyrimme estamaan taman riskin syntymisen
avoimella keskustelulla ja kirjaamalla huolellisesti sovitut asiat ylos. Meilld oli tiedossa, etta tuot-

teen hyvaksyy tilaaja ja ohjaavat opettajat varsinaisen opinnaytetyon.

Riskeja olivat muun muassa kirjallisen tuotoksen tuhoutuminen teknisista syista ja aikataulun
pettdminen. Tallensimme opinndytetyon jokaisen projektin tekijan koneelle ja Optima -

oppimisalustalle aina yhden tyovaiheen valmistuessa.

4.4 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Projektin paddmaara ja tavoite on tyydyttaa projektin tilaajan toivomukset. Projektista syntyneen
tuotteen taytyy vastata asiakkaan toiveita (Helsingin yliopisto 2006, viitattu 16.10.2014). Projektin
tulostavoitteena oli tehda kyselylomake, joka vastaisi tilaajan tarpeisiin. Kyselylomaketta tyosta-
essamme saimme tarkeaa palautetta tilaavalta yksikolta. Palautteiden perusteella pystyimme
muokkaamaan kyselomaketta heidan tarpeita vastaavaksi. Asiakkaalle tuotettavassa projektissa

tarkeaa on huomioida asiakkaan tyytyvaisyys (Virtanen 2009, 136-137).

Kerasimme ihotautipoliklinikan henkilokunnalta kaksi kertaa palautteen kyselylomakkeen onnis-
tumisesta. Ensimmaisen palautteen pohjalta teimme viela viimeiset muutokset. Ensimmaéiseen
kyselyyn vastasi viisi sairaanhoitajaa. Hoitajat olivat paéosin tyytyvéisia kyselylomakkeeseen.
Kyselylomakkeen ensimmaisessa versiossa yhtena kysymyksena oli "minkalaista apua koet tar-

vitsevasi atooppisen ihottuman hoitoon? (esim. henkinen tuki)”. Tasta kysymyksesta hoitajat poh-
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tivat, ymmartavatko kaikki potilaat mitad henkinen tuki tarkoittaa. Palautteen pohjalta muokkasim-

me kysymyksen asettelua; "Minkalaista tukea koet tarvitsevasi atooppisen ihottuman hoitoon?”.

Kun kyselylomake oli valmis, ja osaston ylilaakari oli sen hyvaksynyt, kerasimme palautteen kyse-
lylomakkeen toimivuudesta erillisella palautelomakkeella. Henkilokunnasta kaksitoista sairaanhoi-
tajaa taytti palautelomakkeen. Palaute oli positiivista ja kaikki olivat sitd mielta, etta kyselylomak-
keen uudistaminen oli tarpeellista. Heidan mielestaan kyselylomake oli looginen ja selked. Henki-
I6kunta koki, etta kyselylomakkeesta on hydtya ohjaustyossa ja se auttaa potilaan ohjauksen

tarpeen kartoituksessa. Saimme kiitosta hyvasta tyosta.

"Selkeéd ja hyva.”
"Hyvéé tyota!! Todella hyvéa lomake. Auttaa tilanteen kartoituksessa mité ohjata ja

mité puutteita tiedoissa potilaalla on.”

Kahdeksan potilasta taytti kyselylomakkeen testimielessa. Kyselylomake oli nopea tayttaa ja poti-
laat olivat osanneet vastata kysymyksiin hyvin. Yllatyimme positiivisesti siita, ett jopa avoimiin
kysymyksiin oli vastattu ajatuksen kanssa. Potilaat olivat vastanneet siihen, mitd olimme tarkoit-

taneet kysya.

Olemme sita mielta, ettd kyselylomake on sisalloltdan asianmukainen, koska se on tehty yhdessa
asiantuntijoiden kanssa ja valmis kyselylomake on hyvaksytetty ennen kéytténottoa lhotauti
poliklinikan ylilaakarilla. Kyselylomakkeen perustana olevan tietoperustan tekemiseen olemme

saaneet ohjausta ohjaavilta opettajilta.

Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun yliopistollisen sairaalan henkildkunnan mahdolli-
suuksia kehittdd atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hoidon ohjausta. Henkilokunnalta
saadun palautteen perusteella uskomme, etta kyselylomakkeen avulla henkildkunta pystyy suju-
vammin suunnittelemaan atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hoidon yksildllisemméksi.
Kyselylomake pyrittiin rakentamaan niin, etté hoidon kulmakivet tulevat loogisesti esille. Meita jai
mietityttamaan, onko kyselylomakkeessa tarpeeksi selkeasti huomioitu psykososiaalisten ongel-

mien vaikutus atooppisen ihottuman hoitoon.

Kyselylomakkeesta tuli 10ytya kaikki tarkeat atooppisen ihottuman hoidon osa-alueet, jolloin ohja-

ustilanteista tulisi jouhevasti eteneva oppimiskokemus potilaalle ja kaikki olennaisesti hoitoon
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littyvat asiat tulisi kaytya lapi. Potilaan nakokulmasta on tarkead, ettd henkilokunta saa annettua
kaiken heidan tarvitsemansa olennaisen tiedon, jotta hoito kotona onnistuisi. Vield emme pysty
arvioimaan, ettd onko kyselylomakkeen tekemisella kauaskantoisia vaikutuksia koko hoitavaan
organisaatioon. Jos omahoidon ohjaus paranee, niin potilaiden elaméanlaatu voi kohentua ja esi-

merkiksi mahdolliset sairaalahoitojaksot voivat jaada lyhemmaksi.

Oppimistavoitteemme olivat laajat. Pa&simme harjoittelemaan projektin suunnittelua, toteutusta,
ja aikataulujen yhteensovittamista. Tiedonhakua oli paljon ja laht6tilanteemme oli se, etta jou-
duimme hakemaan tietoa miten projekti suunnitellaan ja mita kaikkea tulee ottaa huomioon. Pro-
jektin edetessa opimme etsimaan ja rajaamaan tietoa. Teimme yhteistyota tilaavan yksikon kans-
sa, ja siitd meille oli suuri apu kyselylomakkeen laadinnassa. Kokonaisuudessaan projekti oli

onnistunut ja saavutimme asetetut tavoitteet mielestamme hyvin.
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5 POHDINTA

Atooppinen ihottuma on sairaus johon vaikuttavat perinnélliset- ja ymparistotekijat. Hoidon onnis-
tumisessa oikealla diagnosoinnilla ja hoitohenkilokunnan ammattitaidolla on iso merkitys. Ohjaus
tukee hoidon onnistumista. Hoitohenkildkunnan on annettava kattavaa tietoa atooppisesta ihot-
tumasta ja yksityiskohtaisia ihonhoito suosituksia. Hoidon onnistumisen kannalta hoitohenkild-
kunnan on hyva saada tietdd perusteellisesti potilaan historia taudin oireista, laakityksesta ja
tarkasti ihottuman pahenemisen laukaisevista tekijoista. On hyva selvittaa onko ihottuma diag-
nosoitu oikein, minkalainen kasitys potilaalla on atooppisesta ihottumasta, onko nykyinen hoito
optimaalinen ja onko potilaalla psykososiaalisia ongelmia. (Arkwright ym., 2012, viitattu
15.4.2015.)

Tavoitteinamme oli paapiirteissaan paivittaa ja tehda kyselylomake atooppista ihottumaa sairas-
tavan potilaan ohjauksen tueksi. Alun takertelun jalkeen saimme tehtya sellaisen kyselylomak-
keen mihin tekijat ja tilaaja ovat tyytyvaisia. Kyselylomakkeen tekemiseen saimme teoreettista

pohjaa tieteellisista tutkimuksista ja alan kirjallisuudesta, minka avulla teimme kyselylomakkeen.

Opinnaytety6ta aloittaessa meilla oli ongelmana tekijéiden elamantilanteiden muutokset, jonka
vuoksi opinnayte tyon aloitus ei meinannut lahtea kayntiin. Ongelma ratkaistiin aikatauluttamalla
projektin toteutus uudestaan. Matkanvarrella olemme oppineet paljon, etenkin tarkan ja realisti-
sen suunnitelman laatimisesta ja aikataulun kiinni pitdmisesta. Projektipaallikon maarittamisella
oli huomattavan suuri merkitys tyon etenemisen kannalta. Projektipaallikon tehtavia on motivoida,
kannustaa seka ohjata projektin tekijoita (Makela & Stenlund 1995, 119-123). Projektity6 on ollut
mielekasta. Yhteistyd on ollut joustavaa ja olemme kaikki sellaisia persoonia, etta tulemme hyvin
toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa. Atooppinen ihottuma ja laadukkaan ohjauksen merkitys
on tullut tutuksi ja uskomme, ettd voimme kayttaa hankittuja oppeja hyodyksi tulevassa tyoela-

massa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tekeminen ja ennen kaikkea tekemisen aloittaminen oli
tyolasta. Alkuun meille kaikille oli epaselvaa, mitad sen tulisi siséltdd ja millaisessa muodossa.
Teimme selkean tyonjaon teoriapohjan kera@misessa. Teoriapohjan kerda@misessa haasteena oli
|6ytaa tuoretta tutkittua tietoa. Kun opimme hakemaan tutkimuksia, niin materiaalia [0ytyi katta-

vasti. Teoriapohjan punainen lanka oli ajoittain hukassa, mutta ohjauksen avulla paasimme kiinni
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asian ytimeen. Opinnaytetydtdmme ohjanneet opettajat auttoivat viemaan projektia oikeaan suun-

taan. Ohjauksen tuella saimme tehtya viitekehyksesta mielestdmme selkean.

Teoriapohjan valmistuttua, kyselylomakkeen tekeminen oli helpompaa. Kyselylomake oli tilaustyd
ja kyselylomakkeen tarpeellisuus antoi meille opinnaytetyon tekijoille motivaation tehda tyon hy-

vin. lhotautipoliklinikalta saadusta palautteesta kavi ilmi, ettd olemme onnistuneet tehtavassa.

Opinnaytetyota tehdessa pyrimme huomioimaan eettisen nakdkulman joka ty6vaiheessa. Kay-
timme luotettavia Iahteitd ja mahdollisimman tuoreita tieteellisia tutkimuksia, artikkeleja ja alan

kirjallisuutta. Palautetta kerattaessa palautteen antajien yksityisyytta kunnioitettiin.

Kyselylomaketta tydstdaessamme pohdimme useaan otteeseen, miten saamme selvitettya poti-
laan mahdolliset psykososiaaliset ongelmat. Laitoimme ensimmaiselle sivulle avoimet kysymyk-
set avun tarpeen kartoittamisesta ja rasvaustilanteiden haasteista. Ihotautipoliklinikalla kaytyjen
palavereiden pohjalta keskityimme ihon paivittaiseen hoitoon. Ajatuksena tassa oli se, etta kyse-
lylomakkeen ei kuitenkaan tarvinnut olla kaiken kattava. Koemme, etta kehittdmisidea tyollemme
olisi kuitenkin kehittaad kyselylomaketta siten, etta siina olisi laajemmin kasitelty psykososiaalisia
ongelmia, koska ne vaikuttavat atooppisen ihon kuntoon. Olisi mielenkiintoista tietaa, miten mei-
dan tekema kyselylomake vaikuttaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan ohjauksen kehit-

tamiseen pidemmalla aikavalilla.

Tutkimustulokset osoittavat, etta psykologiset tekijat ja stressi vaikuttavat atooppista ihottumaa
sairastavan ihon kuntoon. lasta riippuu, milloin mitkakin tekijat vaikuttavat. Aikuisilla atooppinen
ihottuma voi vaikuttaa ihmissuhteisiin, seksuaaliseen halukkuuteen, tyon tekemiseen, sosiaali-
seen ja vapaa-ajan toimintaan. Lapsilla atooppinen ihottuma aiheuttaa artyneisyytta, takertuvaa
kéayttaytymista, unihairioita, ahdistuneisuutta ja masennusta. Perheen jasenilld, etenkin aideilla,
esiintyy masennusta ja toivottomuutta, seka taipumusta ylisuojeluun. Perhe voi karsia unetto-
muudesta, ajanhallinnan ja talouden ongelmista. Hoidossa ja ohjauksessa on tarkeaa kuunnella
potilasta, tarkkailla ihon kuntoa ja psyykkista hyvinvointia. Hoitajan on tarke&a séilyttaa empatia ja
my6tatunto potilasta kohtaan, keskittya kertomaan taudin vaikutuksesta elaméanlaatuun ja puhua
esimerkiksi stressin vaikutuksesta taudin kulkuun. Hoitajalta tarvitaan aikaa ja kérsivallisyytta
oppia tuntemaan potilas. Hoidon tavoitteena ei ole pelkastaan hoitaa ihoa, vaan opettaa potilaalle

ja vanhemmille ymmartdmaan sairautta ja sairauden kulkua. Olisi hyva jos hoitohenkilokunta
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osaisi antaa vaihtoehtoisia hoitomuotoja esimerkiksi psykologista tukea tai rentoutus tekniikoita.
(Senra & Wollenberg 2014, viitattu 15.4.2015.)
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OPINNAYTETOIDEN SUUNNITTELUPALAVERIN SISALTO LITE 2

28.1.2014 Oys

Osallistujat: Iris Kaarlenkaski, Hanna-Kaisa Kaukola, Annukka Tuomikoski ja Maarit Outila

1. Opinnaytetyon tekijat, oppilaitos ja ohjaava opettaja:

Iris Kaarlenkaski, Hanna-Kaisa Kaukola, Janica Joutulainen

Ohjaava opettaja: Eija Niemela

OAMK, Oulaisten yksikkd

2. Aiheen tarkentaminen ja taustojen selventaminen

- opinnaytetydn tavoite: tehda kyselylomake jossa kartoitetaan atooppista ihottumaa sairastavan
potilaan ohjauksen tarve.

3. Ty6elaman tarve / nakokulma asian tarkasteluun

- opinnaytetyon tarkoitus: kyselylomakkeen avulla potilaan ohjaus voitaisiin suunnitella yksilolli-
semmin.

- missé& muodossa Yyksikko toivoo opinndytety6n toteutettavan?: kyselylomake, joka on rakennet-
tu niin ettd potilas ei koe tekevansa mitaan "tenttia” (ei oikein, vaarin kysymyksia tai pisteytyksia).
Psoriasis potilaiden ohjaukseen on viimevuonna tehty vastaavanlainen opinnaytetyd, jonka tulok-
seen yksikko on ollut tyytyvainen.

4. Opinnaytetydn avainsanat ja kasitteet:

Atooppinen ihottuma

Potilaan ohjaus

5. Menetelmat

Tietoperusta: Kirjallisuuskatsaus ja valmiit aineistot. Sovittiin, ettd Hanna-Kaisa ja Iris voivat men-
na ihotautipolille tutustumaan atooppisen ihottuman hoitoon ja ohjaukseen 20.-21.3. Janica on jo
kaynyt siella edellisessa harjoittelussa.

Pohdittiin olisiko opinnaytetyon arvioinnissa hyvé testata kyselylomake potilailta tekemalla toinen
pieni kyselylomake, jossa kysytaan esim. onko lomakkeen kysymykset ymmarrettavia, onko jotain
kehitettavaa jne.

6. Ty6elamaohjaajan nimeaminen:

Annukka Tuomikoski vastaa lupa-asioista ja tydelaman ohjaajan toimii Maarit Outila

7. Opinnaytetyon lupamenettely ja tekijanoikeudet
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Annukka Tuomikoskelle lahetetaan opinnaytesuunnitelma hyvaksytettavaksi ja tutkimuslupaha-
kemus.

Opinnaytetyon tekijanoikeudet menevat Oys:sille. Sairaanhoitopiiri on tilannut opinnaytetyon,
mutta sille ei tule kuluja opinnaytetyosta.

Keskusteltiin opinnaytetyon eettisista periaatteista: lahteet on oltava luotettavia ja pohjauduttava
tutkittuun tietoon, henkildkunnalta palautteen vastaanottamisessa ja palautteen ylos kirjaamises-
sa pitaa ottaa eettinen nakdkulma huomioon. Palautteen antajien henkilotietoja ei tuoda esille.

9. Opinnaytetyon aikataulu

12.2.2014 koululla on tydpaja paiva, jossa esitelladn ohjaavalle opettajalle alustavia suunnitelmia
ja ajatuksia. Laaditaan alustava aikataulu ja tehdaan tyénjakoa. Tavoitteena on, etta opinnayte-
tydn suunnitelma ja tietoperusta on tehtyna syksyyn 2014 mennessa.

Oys:siin lahettdessa arvioitavaa materiaalia, s-postia jne. voi varautua 2 viikon lukuaikoihin ja se
on huomioitava aikatauluissa.

10. Opinnaytetyon arviointi ja julkistamislupa

Annukka Tuomikoski ja Maarit Outila arvioivat opinndytetydn suunnitelman ja varsinaisen opin-

naytetyon, mutta eivat arvioi tietoperustaa.
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OPINNOYTETYON AIKATAULU JA AJANKAYTTO

LITE 3

TAULUKKO 1. Opinnaytety6n aikataulu oli jaksotettu viiteen tydvaiheeseen ja tydvaiheet oli jaettu

valivaiheisiin.

Tydvaihe 1. Valivaihe 2. Valivaihe 3. Vaélivaihe

Tydvaihe 1 Projektisuunnitelma | Ohjaavat ~ opettajat | Opettajien  hyvéksy-
on valmis arvioita- | arvioivat ja antavat | ma  projektisuunni-
vaksi 11.1.2015. palautteen  projekti- | telma lahetetaan

suunnitelmasta opin- | arvioitavaksi

naytetyon tyopajapai- | PPSHP:n  Annukka

vana 14.1.2015. Tuomikoskelle ja
Maarit Outilalle.

Tydvaihe 2 Tietoperusta on val- | Ohjaavat  opettajat
mis arvioitavaksi | arvoivat ja antavat
20.1.2015. palautteen tietoperus-

tasta  opinnaytetyon
tydpajapaivana
27.1.2015.

Tydvaihe 3 Kyselylomake suun- | Ohjaavat  opettajat | Kyselylomake l&hete-
nitellaan ja ensim- | arvioivat ja antavat | tdan arvioitavaksi
mainen versio toteu- | palautteen  kyselylo- | PPSHP:n  Annukka
tetaan. Ensimmainen | makkeesta opinndyte- | Tuomikoskelle ja
versio  kyselylomak- | tydn tyOpajapaivana | Maarit Outilalle. Arvi-
keesta annetaan | 17.2.2015. oinnin jalkeen tarvit-
arvioitavaksi ohjaavil- tavat muutokset kor-
le opettajille jataan. Kyselylomake
10.2.2015. tulisi  olla  valmis

18.3.2015.

Tydvaihe 4 Kyselylomakkeen ja | Ohjaavat  opettajat

projektin arviointi
annetaan  ohjaaville
opettajille  arvioita-

arvioivat ja antavat
palautteen opinnayte-

tyon  tyopajapaivana
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vaksi 22.4.015. 29.4.2015
Tydvaihe 5 Opinnaytetydn  vii- | Opinnaytetyd valmis
meistely. 20.5.2015

Teimme taulukot kuvaamaan kuinka paljon aikaa olemme kéyttaneet projektisuunnitelman ja

tietoperustan, ja opinnéytetydn tekemiseen.

TAULUKKO 2. Projektisuunnitelman tekemiseen kaytetty aika.

Projektisuunnitelma Kaytetty aika
Suunnittelu palaveri Oyssissa 28.1.2014 4 tuntia
Suunnittelu palaverit projektin tekijoiden kes- | 45 tuntia
ken 15.4.2014,16.5.2014,20.7.2014,
22.8.2014,15.9.2014, 12.10.2014,

16.11.2014, 14.12.2014, 5.1.2014.

Opinnaytety6n tydpajapalaverit OAMK:issa 10 tuntia
Tiedonhaku projektityon suorittamisesta 60 tuntia

Eri kyselylomakkeiden vertailu 35 tuntia
Projektisuunnitelman kirjoittaminen 105 tuntia

Yhteensa 234 tuntia/9 opintopistetta

TAULUKKO 3. Opinnaytetyon tietoperustan tekemiseen kaytetty aika.

Opinnaytetyon tietoperusta Kaytetty aika
Aiheeseen perehtyminen ja tiedonhaku 140 tuntia
Tietoperustan kirjoittaminen 172 tuntia
Kirjallisen tuotoksen esittaminen 1,5 tuntia

Yhteensa 312 tuntia/12 opintopistetta
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TAULUKKO 4. Arvio ajankaytdsta opinnaytetyon suorittamisesta.

Opinnaytetyo Arvio ajan kaytosta
Opinnaytetydn toteutus ja raportointi. 300 tuntia
Projektin arvioiminen ja analysointi. 230 tuntia

Opinndytetyon esittdminen ja esityksen val- | 16 tuntia

mistelu

546 tuntia /22,5 opintopistetta
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KYSELYLOMAKE ATOOPPISEN IHON HOIDOSTA LITE 4

Medisiininen tulosalue / Thotaudit 242015

KYSELYLOMAKE ATOOPPISEN IHON HOIDOSTA
Lomakkeessa kysymme sinun/lapsesi atooppisen ihon hoidosta. Tarkoituksena on kerata tietoa hoidon

ohjauksen tueksi. Vastaukset ovat luottamuksellisia.

TAUSTATIEDOT

Ympyroi mielipidettasi vastaava vaihtoehto/ vastaa vapaamuotoisesti.

1. Onko sinulle kerrottu, etta sinulla on atooppinen ihottuma? Kylla....EL

2. Kerro lyhyesti, missa ihottumasi sijaitsee:

3. Kerro lyhyesti, miten ihottumasi oireilee?

4. Oletko saanut ohjausta atooppisen ihottuman hoitoon? Kylla......Ei

5. Oletko saanut tietoa ihottumaa pahentavista tekijoista? Kylla.....El

6. Oletko huomannut inottumaa pahentavia tekijoita? Kylla......Ei
Pahentavat tekijat:

7. Onko sinulla tietoa potilasjarjestoista? Kylia......Ei

8. Minkalaista tukea koet tarvitsevasi atooppisen ihottuman

hoitoon?

9. Onko jotain mista haluat saada lisatietoa tai ohjausta?
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Medisiininen tulosalue / Thotaudit

ATOOPPISEN IHON HOITO
Rastita hoitotapojasi kuvaava ilmaisu

1. Kaytan perusvoidetta:

2. Kayn suihkussa:

[[] paivittain
[ 3-4 krtvk
[ 1-2 krtyvk

[ sillointalldin

Jos sinulla on kaytdssa perusvoide, niin mika:
Jos sinulla on rasvaustilanteissa haasteita, niin minkalaisia?

[] paivittain
[[] 3-4 krt/vk
[ 1-2 krt/vk
[7] sillointal18in

Vastaa kyselyyn hoitotapojesi mukaisesti. Voit tarkentaa tarvittaessa vastausta Lisatiedot kohtaan.

Kylla Ei Lisatiedot

Onko sinulla kaytossa

Valmisteen nimi ja vahvuus?

laakevoiteita? |:| D
Oletko kaynyt
sairaalassa \:l |:|
valohoidossa?

Onko sinulla kaytossa
suunkautta otettavia
kortisonitabletteja?

Mita?

L] O

Onko vuodenaikojen
vaihtelulla merkitysta
ihottumaan?

Jos koet, etta on niin koska ihottuma on pahimmillaan?

10

Onko sinulla kaytossa
luontaistuotteita tai
luontaishoitoja?

Mita?

HEN

Valtatko joitakin ruokia?

L] []

PL 20, 50029 OYS

Puh. 08 315 2011 (vaihde) Qutila Maarit E;
wwiwv.onshofi
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Medisiininen tulosalue / Thotaudit

HOIDON OHJAUS

Kysely hoidon.ohjauksen.fueksi, Vastaa seuraaviin vaittamiin.

24.2015

2 ry
S(3)

Olen samaa
mielta

Olen eri
mielta

En osaa sanoa,
haluan lisatietoa

Atooppisen ihottuman hoidon perusta on
ihon rasvaus perusvoiteella

Perusvoidetta on hyva kayttaa paivitidin

Perusvoide ei sisélla laakeainetta

Kortisonivoidetta levitetdan iholle ohut
kerros

Kortisonivoidetta kaytetaan kuureittain

Laakevoidetta kaytetdan ihottuma-alueille

Kortisonivoiteet jaetaan voimakkuuden
perusteella eri ryhmiin

Paivittainen suihkussa kaynti on sallittua

Ihon voi pesta perusvoiteella

Uiminen kloorivedessa ei ole kiellettya

Saunominen ei ole kiellettya

Keittosuolakaareiden kaytosta voi olla
hyotya atooppisen ihottuman hoidossa

Sinkkisukan kaytosta voi olla hyotya
atooppisen ihottuman hoidossa

Atooppinen ihottuma kutisee

Atooppinen ihottuma ei ole tarttuvaa

Stressi voi pahentaa ihottumaa

Ruoka-aineallergia ei ole syy atooppiseen
ihottumaan

Luontaistuotteet eivat ole atooppisen
ihottuman hoidon perusta
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KYSELYLOMAKKEEEN TOIMIVUUS LITE 5
Ohessa muutama kysymys uudistetun kyselylomakkeen toimivuudesta.
Samaa | Eri En osaa
mielta mielta | sanoa
Koen, etta kyselylomakkeen uudistaminen oli tar-
peellista
Kyselylomakkeella on hoidon ohjauksen kannalta
oikeita kysymyksia
Kyselylomake on looginen
Kyselylomakkeesta on hyotya hoidon ohjauksessa
Tuliko mieleen jotain muuta, kehittamisideoita/kommentteja?  Positiivis-

ta/negatiivista?

Arvosanani kyselylomakkeelle on:

Kiitoksia palautteesta!
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