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Liitteet
Liite 1 Valkojakala (LSA) Potilasopas Kanta-Hameen Keskussairaalan naistentau-
tien poliklinikalle



1

JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee valkojakalaa sairautena ja kertoo sairauden
vaikutuksista elamaan. Tietoa annetaan erityisesti sairauden hoidosta ja
seurannasta. Lisaksi tyossa kerrotaan erilaisista vinkeista ja neuvoista, jotka
voivat edesauttaa sairauden kanssa selviytymistd osana arkea. Tydssa huo-
mioidaan myds sairauden vaikutus seksuaalisuuteen, jota kasitelladn tyon
lopussa.

Valkojakala on merkittava ulkosynnytinten alueen sydpien aiheuttaja. Tut-
kimusten mukaan sydpariskin on todettu kohoavan jopa 30-kertaiseksi suh-
teessa muuhun vaestoon (Hus 2017). Valkojakalaa sairastavista kuitenkin
vain pieni osa eli noin 3-5% sairastuu ulkosynnyttimen syépaan (Tampe-
reen yliopisto N.d.). Suuressa riskiryhmassa ovat erityisesti keski-ikdiset
naiset, joilla vaihdevuodet ovat jo ohi. Syyta valkojakalan syntymiseen ei
tiedetd. Sairautta pidetddan autoimmuuniperdisena (Aura Klinikka 2018).
Siihen ei ole parantavaa hoitoa toistaiseksi olemassa (Tahtinen 2016).

Genitaalialueen ihosairaus on ihmiselle kiusallinen ja arka asia. Sairaus si-
jaitsee kehon intiimeimmalla alueella, minka takia sitd on usein vaikea ot-
taa puheeksi. Jopa laheisille puhuminen voi pelottaa. Erityisesti ihmissuh-
teet voivat karsid sairastumisen myo6ta. Sairastuneen mielenterveys voi
horjua kehossa tapahtuvien fyysisten muutosten takia, mika saattaa aset-
taa parisuhteen todelliselle koetukselle (Launis 2014). Seksuaalisuuden tu-
keminen onkin sairastumisen yhteydessa aivan erityisessd asemassa (Aura
Klinikka 2018)

Kroonisesta ihosairaudesta karsivan potilaan kohtaaminen ja hoito tuottaa
haasteita terveydenhuollossa. Merkittdvin haaste on tunnistaa ne potilaat,
joille sairaus on aiheuttanut psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia (Launis 2013).
Hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu motivoida ihotaudista karsivaa poti-
lasta oman sairautensa hoidossa. Potilaan motivoinnilla on merkittava vai-
kutus muun muassa hoidon jatkuvuuden, kustannusten, ajankayton ja sai-
rauden tuoman karsimyksen osalta (Nykdnen 2010).

Tama tyo toteutettiin toiminnallisella menetelmalld. Tyon tuloksena syntyi
kirjallinen opas valkojakalasta. Opas oli tarkoitettu erityisesti niille naisten-
tautien asiakkaille, joilla valkojakala oli aiemmin tai vastikdan todettu.
Ideana oli tuottaa kirjallinen potilasopas poliklinikalle sanallisen ohjauksen
tueksi. Oppaalla oli tarkoitus edistaa ja tukea valkojakalapotilasta oman sai-
rautensa hoidossa. Opinndytetyon tilasi Kanta-Hdmeen Keskussairaalan
naistentautien poliklinikka. Tyén lopuksi opas luovutettiin naistentautien
poliklinikan ja -vuodeosaston kayttéon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa potilasopas valkojakalasta
Kanta-Hameen naistentautien poliklinikalle. Halusimme kayttaa opinnayte-
tyossa toiminnallista menetelmaa, minka takia paadyimme oppaan tuotta-
miseen. Tavoitteena oli luoda lyhyt ja ytimekas tietopaketti naistentautien
asiakkaille, joilla valkojdkala on jo diagnosoitu tai sita epaillaan. Oppaan si-
salto perustuu opinndytetyon teoriapohjaan, johon olemme koonneet tie-
toa eri lahteista. Kirjatiedon vahaisyyden vuoksi jouduimme kdyttamaan
lahteind pdaasiallisesti verkkosivustoja ja -artikkeleita. Pyrkimyksena oli
I6ytad mahdollisimman kattavaa tietoa luotettavista ldhteistd, joissa ai-
hetta on tarkasteltu eri asiantuntijoiden nakokulmista. Valitsimme aiheen,
koska naistentautien poliklinikalla oli tarve valkojakalaa kasittelevéalle op-
paalle. Lisaksi koimme kumpikin erityista kiinnostusta naistentauteja koh-
taan, koska kdvimme syventavan harjoittelun naistentautien puolella.

Oppaan ensisijaisena tarkoituksena oli antaa tietoa valkojakalasta koko-
naisvaltaisesti ja tukea sairauden kanssa selviamista. Olennaista oli infor-
moida potilasta sairauden luonteesta ja ennusteesta seka mainita erilai-
sista hoitovaihtoehdoista. Tarkea oli painottaa erityisesti omahoidon
osuutta sairauden oireiden ja etenemisen hillitsemiseen. Keskeisena
ideana oli varoittaa sairauteen liittyvista riskeista, joita hoidon laiminlyonti
kasvattaa. Halusimme painottaa oppaassa riskien mahdollisuutta, jotta
diagnoosin saanut suhtautuisi sairauteensa vakavasti ja pitdisi ylla omaa it-
sekuria hoitoprosessin aikana. Yhtena keskeisista tarkoituksista oli poistaa
sairastuneen ennakkoluuloja tautia kohtaan ja luoda toivoa taudin etene-
misen osalta. Oppaan takakanteen meidan oli tarkoitus liittaa poliklinikan
yhteystietoja, jotta asiakas voisi helposti saada apua sairautta koskeviin ky-
symyksiin ja ongelmiin.

3 TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYON KUVAUS

Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossa Kanta-Hameen Keskussairaalan
naistentautien poliklinikan kanssa. Meistd kumpikin oli toteuttanut nais-
tentaudeilla viimeisimman harjoittelun, minka takia poliklinikan hoitajat
olivat jo valmiiksi tuttuja ja kommunikointi poikkeuksellisen helppoa.
Olimme hoitohenkil6stoon yhteydessa paaosin sahkopostitse. Joitakin ker-
toja jouduimme asioimaan paikan paalld esimerkiksi opinndytetydsopimuk-
sen ja tyon suunnittelun merkeissa. Halusimme heti alkuperaisen suunni-
telman valmistuttua mielipiteitad poliklinikan hoitajilta tyon sisallosta. Li-
saksi toivoimme kehittamisideoita ja rakentavaa palautetta siitd, miten ja
mihin suuntaan tydmme tulisi edeta. Talla halusimme varmistaa sen, etta
tyosta tulisi tilaajan toiveiden ja odotusten mukainen.



Yhteisty0 tilaajan kanssa oli kokonaisuudessaan sujuvaa. Naistentautien
poliklinikka tarjosi meille aihetta ja oli kiinnostunut auttamaan tyon suun-
nittelussa. Saimme myds apua erilaisiin kysymyksiin, joita tuli esille tyén
suunnittelun aikana. Yksi suurimmista haasteista oli |16ytaa aiheeseen liitty-
via luotettavia lahteitd. Toivoimme kirjallista materiaalia poliklinikalta, jota
olisimme voineet hyddyntdaa opinndytetydn teoriaosuuden laatimisessa.
Poliklinikalla oli kuitenkin niukasti aiheeseen liittyvaa materiaalia saatavilla.
Saimme kaytettavaksi yhden valkojakaldaa koskevan hoito-ohjeen, jossa oli
ajankohtaista tietoa sen hoidosta ja seurannasta. Tyon teoriatiedon laati-
misessa jouduimme kayttamaan paaosin netista loytyneita ldhteitd kuten
esimerkiksi tieteellisia artikkeleita ja eri asiantuntijoiden lehtijulkaisuja.

4 POTILASOHJAUS NAISTENTAUTIEN HOITOTYOSSA

Potilasohjauksella on valtava rooli hoitajan toiminnassa kaikilla eri hoito-
tyon osa-alueilla. Ohjaustyo korostuu erityisesti polikliinisen potilaan hoi-
dossa, kun suurin osa hoitotydsta toteutuu ohjauksen ja vuorovaikutuksen
kautta. Potilasohjaus koostuu monista pienemmista osista kuten oppimi-
sesta, informaatiosta, neuvonnasta seka terapiasta ja konsultaatiosta. Po-
tilaan ohjaaminen on prosessi, joka toteutuu aktiivisen ja tavoitteellisen
toiminnan kautta. Ohjausprosessi suunnitellaan potilaan tarpeiden ja oppi-
misvalmiuksien mukaan yksil6llisesti. Ohjauksen toteutus riippuu erilaisista
potilaaseen liittyvista yksilo- ja ymparistotekijoista. Yksiloon liittyvat tekijat
voivat olla joko fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Hoitajalta ohjausosaami-
nen vaatii tiettyja valmiuksia kuten esimerkiksi tietoa ja taitoa seka ohjaus-
menetelmien hallintaa. Ohjaustydn hallinta edellyttaa hoitajalta myos oi-
keanlaista asennoitumista. Ndiden taitojen kehittamisesta ja yllapitami-
sesta hoitaja on ammatillisesti vastuussa. (Pirttijarvi 2015)

Naistentautien hoitotydssa potilasohjauksella on erityinen merkitys. Asiak-
kaat kuuluvat herkasti haavoittuvien potilaiden ryhmaan, minka takia poti-
las tulisi kohdata mahdollisimman kiireettomalla ja hienovaraisella asen-
teella. Keskeisinta hoitotydssd on hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen
syntyminen ja yllapitdminen. Tama edellyttad hoitajalta avointa ja rehel-
listd vuorovaikutusta potilaan kanssa. Hyvéan ja luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntymistd edesauttaa potilaan tiedottaminen tulevista tutkimuksista
ja toimenpiteista sekd suostumuksen pyytaminen niihin. Erityisesti yksityi-
syyden takaaminen kasvattaa luottamusta hoitosuhteessa. Joissakin ta-
pauksissa hoitaja voi kokea gynekologisen potilaan kohtaamisen haasta-
vaksi. Haastavaksi koetaan useimmiten seksuaalisuuden puheeksi otto.
Hoitaja saattaa kokea pelkoa siitd, etta loukkaa potilasta esimerkiksi taus-
talla olevien kulttuuri erojen takia. Tarkeintd on, etta hoitaja saa potilaan
tuntemaan olevansa turvassa ja luotettavissa kasissa. Talloin potilas uskal-
tautuu puhumaan avoimemmin aroista puheenaiheista. (Soini & Vello
2015)



5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyé on vaihtoehtoinen tapa opinndytetyon to-
teuttamiselle. Tyon voi toteuttaa toiminnallisesti esimerkiksi projektin, tuo-
tekehityksen, portfolion tai ilmaisullisen tyon muodossa. Projektimuotoi-
sen tyon voi tehda joko yksin tai pienryhmassa. Tyo voi kohdistua yhteen
tai useampaan eri alaan. Parhaimmassa tapauksessa silld voidaan edistaa
toimintaa jossakin tyoyksikossa tai kehittaa sille uusia tyokaytantoja. Pro-
jektin tekijat osallistuvat yhteisen pdaamaaran tavoittelemiseen pitamalla
sovituista aikatauluista ja resursseista kiinni. Tuotekehityspainotteisessa
tyossa tavoitellaan uuden tuotteen suunnittelua ja kehittdmista tai jo ole-
massa olevan tuotteen kehittdmista eteenpéin. Naita voivat olla esimer-
kiksi teknologiset sovellukset ja laitteet, videot potilasohjausta varten, pe-
rehdyttamismateriaalit uusille tyontekijoille, apuvélineet vammaisille seka
erilaiset elintarviketuotteet. Portfoliona tyolla voi kuvata oman ammatilli-
sen kehityksen kasvua. Portfolio on kansio, joka sisdltdd monipuolisesti tyo-
naytteita tietyn teeman pohjalta. limaisullinen ty6 voi olla lopputulos esi-
merkiksi taiteelliselle tyoskentelylle. Se voi koostua esimerkiksi nayttelysta,
naytelmastd, kuunnelmasta, tanssista tai videosta. (Lapin amk N.d.)

Paatimme toteuttaa opinndytetydmme toiminnallisella menetelmalla,
koska halusimme tuottaa jotakin konkreettista tydyksikén hyddynnetta-
vaksi. Toivoimme yksikolta aihetta, jonka voisimme toteuttaa taman mallin
kautta. Saimme ehdotuksen aiheesta, jonka pohjalta voisimme luoda yksik-
koon oppaan potilaita varten. Tarkoituksena oli laatia lyhyt ja ytimekas
opasvihkonen, joka olisi helppo ja nopea lukea. Toivoimme, ettd opasmuo-
toisella tyolla voisimme antaa sairaudesta kattavaa informaatiota, jotta po-
tilas voisi ymmartaa sairauttaan paremmin ja siihen liittyvan seurannan ja
hoidon merkitysta. Oppaan kautta potilas voisi myds saada helposti tietoa
erilaisista palveluntuottajista, jotka tarjoavat apua kyseisen sairauden
kanssa selviamiseen. Mielestimme paras vaihtoehto oli tuottaa opas,
koska kaikki osapuolet hyotyisivat siitd kunnolla. Lisaksi tyoyksikostad puut-
tui valkojakalaa koskeva opas, minka takia sille oli myos todellinen tarve.

6 VALKOJAKALA (LSA)

Valkojdkala eli LSA (lichen sclerosus et atrophicus) on ihossa ja limakalvojen
sidekudoksessa esiintyva sairaus. Taudin seurauksena ihon kollageeni- ja
kimmosaikeet heikkenevat ja verisuonten kunto huononee. Lisaksi ihon
pinta arpeutuu ja sen elastinen ominaisuus haviaa osittain (Terveyskirjasto
2014). Kimmoisuuden vaheneminen altistaa ihon haavaumille ja erilaisille
tulehduksille. Thon ja limakalvojen pintakudos saattaa vaaleta ja keratini-
soitua eli sarveistua, jolloin ihon paksuus vahenee ja vahvuus heikkenee.
(Eskola & Hytonen 2002, 292)



6.1

Valkojakalan syyt ja riskitekijat

Valkojakalaa pidetadn autoimmuunitautina, koska sen aiheuttaja on tois-
taiseksi tuntematon. Perimadn osuutta sairastumiseen on tutkittu, mutta
nayttd on toistaiseksi jaanyt vahaiseksi. Sairauden puhkeamisen syyksi on
kuvattu erilaisten infektioiden sekd hormonaalisten tekijoiden ja ihoon
kohdistuvien vammojen vaikutukset. Infektioista borrelia, c-hepatiitti ja pa-
pilloomavirus ovat mahdollisia laukaisevia tekijoitd. Tauti ei ole tarttuva.
(Aura Klinikka 2018). Tyypillisesti se puhkeaa noin 50-60 vuoden idssa (Ter-
veyskirjasto 2014). Valkojakalaa esiintyy padosin sukupuolielinten alueella,
joissakin tapauksissa myods muualla kehossa. Noin 10%:lla valkojakalaa sai-
rastavista ilmenee yksittdisia ldiskid sukupuolielinten ulkopuolella, suurim-
malta osin ylavartalolla ja kasivarsissa. Valkojakalda sairastavilla on ha-
vaittu esiintyvan samanaikaisesti my6s muita autoimmuunisairauksia.
Naista yleisimpia ovat tyreodiitti, pernisioosi anemia, vitiligo ja alopecia
areata. (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012)

Taudin esiintyvyys on voimakkainta kahdessa eldamanvaiheessa, esipuber-
teetin ja menopaussin aikana (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Naisilla
tautia esiintyy huomattavasti enemman kuin miehilld. Tautia voidaan ha-
vaita myos lapsilla, mutta se on ehdottomasti harvinaisempaa. Lapsilla val-
kojakalamuutokset katoavat useimmiten murrosian vaihteessa, vaikka on
olemassa mahdollisuus, etta tauti jatkuu aikuisikdan (Hiltunen-Back & Jes-
kanen 2012). Tautiin voi kdytdnnossa sairastua missd tahansa vaiheessa
elamaa (Terveyskirjasto 2014).

6.2 Valkojakaldn oireet

Valkojakala aiheuttaa muutoksia ihossa ja niihin liittyvia oireita. Padosin
muutokset esiintyvat sukupuolielinten alueella. Muutokset ovat vaaleita ja
tarkkarajaisia laiskid ihossa, joita voidaan havaita ulkosynnyttimien ja vali-
lihan iholla ja limakalvoilla (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Muutosalu-
eella iho on vaaleampaa ja kiintedampaa kuin muualla kehossa. Miehilla iho-
oireet nakyvat ensisijaisesti esinahan ja terskan alueella (Terveyskirjasto
2014). Joissakin tapauksissa tauti saattaa ndkya iholla myds verenpur-
kaumina ja verisina rakkuloina. lhomuutosten merkittavin oire on voimakas
kutina. Kutinan voimakkuus vaihtelee vuorokauden siséalla ja se painottuu
etenkin ilta-aikaan (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Laiskien raapiminen
ja hankaaminen useimmiten voimistaa kutinaoiretta entisestaan (Terveys-
kirjasto 2014). Kutinan lisdksi sairaus aiheuttaa myos muita ikavia oireita
kuten kirvelya ja arsytysta. (Aura Klinikka 2018)

Hoitamattomana valkojakald saattaa johtaa useisiin epamiellyttaviin vai-
voihin, jotka haittaavat paivittdista elamaa. Pitkdlle edenneend tauti voi
mahdollisesti aiheuttaa esinahan ja virtsaputken suun ahtautumista, muo-
dostaa kiinnikkeitd hdapyhuuliin sekd esinahan ja terskan viliselle alueelle.
Ajan kuluessa hapyhuulet saattavat surkastua ja emattimen aukko pienen-
tya (Terveyskirjasto 2014). Pahimmassa tapauksessa ulkoiset hapyhuulet



saattavat liimautua toisiinsa kiinni (Aura Klinikka 2018). Nama fyysiset muu-
tokset ilmenevat muun muassa virtsaamisongelmina sekda yhdynnan ja
erektion tuottamina kipuina (Terveyskirjasto 2014). Kipujen lisdksi kudok-
set ovat erityisen alttiita repedmaan yhdynnan aikana (Aura Klinikka 2018).

Sukupuolielinten ulkopuolella valkojakala esiintyy tyypillisesti vaaleina lais-
kind. Ne ovat kooltaan noin viisi millimetria ja voivat ilmeta joko yksittdin
tai useamman laiskdn ryhmassa. Laiskien on mahdollista kasvaa kuukausien
aikana jopa 10-15 cm:n kokoisiksi. Kasvun seurauksena myos ihon ulkoinen
olemus ja vari muuttuu osittain. Laiska on variltdan helmenvalkea ja se tun-
tuu sormilla tunnustellen kiintedltd ja mahdollisesti kovalta. (Terveyskir-
jasto 2014)

6.3 Valkojakalan diagnosointi ja siihen liittyvat tutkimukset

Valkojdkala diagnosoidaan ldakarin toimesta. Valkojakalaa epailtdessa asia-
kasta haastatellaan oireista ja muista perusasioista. Lisdksi kdynnin aikana
tehddan aina gynekologinen perustarkastus. Useimmiten jo pelkka ihon
tarkastaminen kliinisen tutkimuksen yhteydesséa voi johtaa diagnoosin te-
kemiseen. Diagnoosi varmistetaan kuitenkin aina koepalan otolla, mika to-
teutetaan paikallispuudutuksessa. Koepalan otto tapahtuu kolposkopia toi-
menpiteessd, jossa tutkitaan kohdunkaulan, emattimen sekd ulkosynnytti-
mien aluetta suurentavalla optisella laitteella (Terveyskirjasto 2018). Mikali
koepalasta ei saada valkojakalaan viittaavaa 16ydosta oireiden jatkuessa,
voidaan koepalan otto uusia. Koepala viedaan patologin tutkittavaksi. (Aura
Klinikka 2018)

Koepalaa tarkasteltaessa kudosndytteessa voidaan havaita orvaskeden sel-
keda sarveistumista eli ihon paksuuntumista. lhokarvojen juuritupet ovat
laajentuneet ja ne sisaltavat runsaasti keratiinimassaa. Loydoksessa orvas-
kesi on surkastunut ja menettanyt normaalit ominaisuutensa. Sen alla voi
mahdollisesti nakya merkkeja turvotuksesta ja verenvuodosta. Orvaskeden
alla eli verinahan yldosassa kollageeni on tiivistynyt yhteen ja verisuonet
laajentuneet. Kollageenialueen alaosassa verisuonten ldaheisyydessa ja or-
vaskeden alla on havaittavissa useamman pyérétumaisen solun muodosta-
maa tulehdussolukkoa. Tulehdussolut tunkeutuvat orvaskeden lapi ja lau-
kaisten samanaikaisesti rakkuloiden lisdantymisen tyvenpuoleisissa so-
luissa. Valkojakalan esiasteessa verinahan yldosa on tdynna nauhamaista
pyorotumaista tulehdussolukkoa, joka antaa samankaltaisen vaikutelman
kuin punajdkala. (Aura Klinikka 2018)

6.3.1 Sijainnit kehossa

Valkojdkalan aiheuttamia ldiskid esiintyy péaaasiallisesti sukupuolielinten
alueella niin miehilld ettad naisilla. Osalla taudinkantajista niita ilmenee
myo6s muualla vartalossa, yleensa joko kehon yldosassa tai kasivarsien alu-
eella (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Suurimmalla osalla naisista



muutokset ilmenevat hdapyhuulten sisdpintojen, pienten hapyhuulten seka
vdlilihan ja emattimen aukon alueella. Joissakin tapauksissa niitd voi nakya
myos virtsaputken ldheisyydessa (Aura Klinikka 2018). Miehilld valkojakala
ilmenee useimmiten rengasta muistuttavina muutoksina esinahan alueella.
Laiskia voidaan havaita myos terskan limakalvolla ja muualla peniksen
iholla (Tays 2017). Muutokset ovat siittimessa vaaleita kovia ldiskia, jotka
ovat alttiita haavoille (Terveyskirjasto 2014).

Vartalossa ldiskid ilmenee erityisesti niskan ja rintojen alueella, sekd alla
ettd valissa. Lisdksi niita voidaan |6ytaa kainaloista ja kdsien koukistaja-alu-
eilta (Terveyskirjasto 2014). Valkojakalan aiheuttamia muutoksia esiintyy
usein myods perdaukon alueella, mahdollisesti perapukamien pinta osissa.
Talloin hoito tulisi keskittda pukaman sijasta ihottumaan liittyvien oireiden
lievittamiseen ja poistamiseen (Aura Klinikka 2018). Valkojakalan aiheutta-
mat muutokset saattavat joissakin tapauksissa ulottua reiden sisasyrjan
iholle asti (Tays 2017).

6.3.2 Erotusdiagnostiikka

Valkojdkalan diagnosoinnissa tulee joka kerralla ottaa huomioon erotusdia-
gnostinen osuus. Sairauden diagnosointi vaatii aina sen, etta kaikki muut
mahdolliset kyseessd olevat sairaudet poissuljetaan. Valkojakalaa epailta-
essa tulee tehda tutkimuksia, joiden avulla se voidaan erottaa punajakalan
ja psoriaasin taudinkuvasta. Lisdksi diagnosoinnissa tulee huomioida neu-
rodermatiitin mahdollisuus (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Diagnosointi
edellyttaa aina konkreettisia 16ydoksia, jotta voidaan saada pitavia todis-
teita oikean taudin olemassaolosta. Erotusdiagnostiset havainnot ovat en-
siarvoisen tadrkeitd, jotta diagnoosin voi saada mahdollisimman nopeasti.
Diagnoosin varmistuessa voidaan aloittaa taudinmukaiset hoitomenetel-
mat ja -toimenpiteet oireiden lievittdmiseksi ja taudin etenemisen pitkitta-
miseksi.

Punajakala on krooninen tulehduksellinen ihosairaus, jota pidetdaan valko-
jakalan tapaan autoimmuuniperdisend. Taudin epadilladn puhkeavan tietty-
jen ldadkeaineiden, virusinfektioiden ja kemikaalien vaikutuksesta. Puna-
jakalaa esiintyy iholla ja limakalvoilla. Muutoksia ilmenee erityisesti suun
alueella, mutta niitd voidaan havaita myos sukupuolielimisséd, jossa valko-
jakala tyypillisesti sijaitsee. Punajakalaa voidaan l6ytdd myos emattimesta
toisin kuin valkojakalaa. Suun alueella muutokset nakyvat posken ihossa
vaaleana verkkokuviona ja mahdollisesti eroosiona. Muualla ihossa puna-
jakala ilmenee sinipunertavina kiiltdvapintaisina papuloina muun muassa
ranteissa, nilkoissa ja ristiseldssa. Ulkosynnyttimissd voidaan puolestaan
havaita kaikkia edella mainittuja muotoja. Tauti sisdltda lahes taysin samat
oireet kuin valkojakala. (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012)

Psoriaasi on valko- ja punajakalan tapaan krooninen tulehduksellinen iho-
sairaus, josta noin 2-3 % vaestosta karsii. Tautia esiintyy erityisesti polvien,
kyynarpdiden ja hiuspohjan alueella. Psoriaasia havaitaan usein myos
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taivealueilla kuten nivustaipeissa, kainaloissa, rintojen alla seka pakarava-
ossa. On tehty kyselytutkimuksia, joiden perusteella noin 30-40% psori-
aasia sairastavista ilmenee muutoksia sukupuolielimissa. Mitda useammalla
iho alueella muutoksia esiintyy, sita todenndkdisemmin niita 16ytyy myos
ulkosynnyttimista. Taudin vaikeusaste ja kliininen kuva voivat olla hyvin
vaihtelevia eri potilailla eri aikoihin. Psoriaasin ulkoiset muutokset nakyvat
tyypillisesti tarkkarajaisina hilseilevind ldiskind tai punoituksena eri tai-
vealueilla. Taudinkuvassa laiskat kutisevat kovasti ja iho paksuuntuu sa-
maan tapaan kuin valkojdkalda sairastavilla. (Hiltunen-Back & Jeskanen
2012)

Neurodermatiitti voidaan sekoittaa valkojakalaan ihon paksuuntumisen ta-
kia. Nakyvia muutoksia voidaan havaita ulkosynnyttimien ja hdpykarvoituk-
sen alueella. lhon paksuuntuminen on seurausta raapimiskierteestd, jonka
taustasyyna on pitkittynyt kutiseva iho. Kutinan syyna voi olla esimerkiksi
jokin ulkosynnyttimisséa esiintyva ihosairaus, hiivasienen aiheuttama tuleh-
dus tai pesuaineesta johtuva iho arsytys. Neurodermatiitti ndkyy tyypilli-
sesti punoittavana jakaloityneend muutoksena, joka on muodoltaan sym-
metrinen. Muutoskohdassa voi joissakin tapauksissa ilmetd hypo- tai hy-
perpigmentaatioa. Diagnoosi voidaan antaa potilaalle perusteellisen haas-
tattelun ja kliinisen kuvan pohjalta. Tarvittaessa voidaan joutua turvautu-
maan ihobiopsiaan. (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012)

6.4 Valkojdkaldn ennuste

Valkojakalan ennuste on vaihteleva. Muutosten sijainnilla on merkittava
vaikutus taudin ennusteeseen. Ennuste on huonompi, jos muutoksia esiin-
tyy sukupuolielinten alueella. Pahimmassa tapauksessa valkojdkala johtaa
ulkosynnyttimen syévan puhkeamiseen. Taudin aktiivinen seuranta, hoito
ja saanndlliset tarkastuskaynnit vaikuttavat taudin kulkuun ja vaikeusastee-
seen. Valkojdkalaa hoidetaan paaasiallisesti kortisonivoiteilla, joilla on tar-
koitus lievittaa taudin aiheuttamia oireita ja ehkaista erilaisten komplikaa-
tioiden syntyminen. Lisdksi niilld voidaan merkittavasti vahentaa todenna-
kodisyytta ihottuman kroonistumiseen. Sukupuolielinten ulkopuolella esiin-
tyvat muutokset katoavat usein itsestdan tai hoidon avulla. Limakalvoilla
valkojdakala voi vaivata lukuisten vuosien ajan, koska hoidolla ei yleensa saa-
vuteta tarpeeksi tehokasta vastetta. (Hus 2017)

Valkojdkala vaatii ensisijaisesti tarkkaa seurantaa, mikali hoito ei tuota tu-
losta. Jos ihottuma oireilee pitkdan lddkehoidosta huolimatta, tulee erikois-
ladkarin vastaanottokdyntia harkita. Erikoisladkari voi tehda kaynnilla uu-
delleen varmistuksen oikeasta diagnoosista ja laatia yksilollisen suunnitel-
man sen hoitoon ja seurantaan. Ladkarissa tulee kdyda tihedmmin, jos val-
kojakalaa esiintyy ulkosynnyttimissa tai pakaravaossa (Hus 2017). Taudin
rauhallisessa vaiheessa seuranta yleensa siirtyy erikoissairaanhoidosta avo-
terveydenhuoltoon (Tahtinen 2016). Kontrolleissa tulee kdyda vahintdan
kahden vuoden vélein. Kdynnit ovat aiheellisia niin kauan kuin tauti oireilee.
Ladkariin  tulee hakeutua valittomasti, jos ihottuma-alueella on



havaittavissa verta vuotava haavauma tai muusta kudoksesta poikkeava
patti. Valkojakalaihottuman hoito toteutetaan sijainnista riippuen joko iho-
tautiladkarin, gynekologin tai esimerkiksi yleisladkarin toimesta. (Hus 2017)

6.4.1 Taudin eteneminen

Valkojakala on ihosairaus, jonka etenemiseen voi omalla toiminnallaan vai-
kuttaa huomattavasti. Taudin kulku voi koitua kohtalokkaaksi, mikali sairas-
tava laiminly6é hoitomenetelmia. Hoitamattomana tai huonosti hoidettuna
valkojakala voi johtaa muun muassa levyepiteelisydpaan kummankin suku-
puolen edustajalla. Naisilla riski voi olla hieman korkeampi kuin miehilla.
Valkojdkalan hoidossa pyritaan ensisijaisesti lievittdmaan kutina- ja kirvely-
oireita ja pitkittdmaan taudin etenemista. Arpeutunutta ihoa ei voida enda
jalkikateen palauttaa taysin ennalleen. Ladkehoito, paikallishoito ja intiimi-
hygieniasta huolehtiminen ovat avainasemassa hoidon vasteen osalta. Val-
kojakalaa ei voida etukateen ehkaista, minka takia tarkeinta on kannustaa
potilasta aktiiviseen rooliin ihottuman hoidossa. Potilasta tulee motivoida
noudattamaan hoito-ohjeita huolellisesti ja kdymaan ldakarissa vuosittain
taudin tilanteen kartoitusta varten. (Aura Klinikka 2018)

Valkojdkala luokitellaan pitkaaikaissairauksiin, jotka tuovat muutosta ela-
maan ja aiheuttavat ajoittain vaikeuksia ja ikdvia tunteita arkeen. Pitkaai-
kaissairaus kehittyy ajan kuluessa vahitellen ja voi olla luonteeltaan aaltoi-
levaa. Hoitotasapainon yllapitamiseksi sairaus vaatii alituista hoitoa ja seu-
rantaa sekd saanndllista tilanteen kartoitusta. Potilas on hoidossa oman
sairautensa asiantuntija, joka tekee ammattihenkilon kanssa tiivista yhteis-
tyota ja jakaa sairauteen liittyvia tietoja. Usein potilaan ja ammattihenkil 6i-
den valille jaa elinikdinen vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutussuhteessa
potilas tulee kuulluksi ja voi vapaasti ilmaista tuntemuksia sairautta koh-
taan. Ammattihenkild pyrkii kuuntelemalla tunnistamaan sairauteen liitty-
vat mahdolliset ongelmakohdat ja |6ytamaan potilaan omat voimavarat.
(Terveyskirjasto 2009)

6.4.2 Sydpi

Valkojakalan sairastamiseen liittyy suuri riski ulkosynnytinten alueen sy6-
piin. HUS:n toteuttaman tutkimuksen mukaan valkojakalapotilaiden sy6pa-
riski on jopa 30-kertainen suhteessa muuhun vaestdon. Yksittdisen potilaan
kohdalla riski sairastua syopdan on kuitenkin vahdinen (Hus 2017). Arvion
mukaan vain 3-5% valkojakalapotilaista sairastuu ulkosynnyttimien syo-
pdan (Tampereen yliopisto N.d.). Ulkosynnyttimien syopien aiheuttajana
on tavallisesti joko valkojakala tai papilloomavirus. Valkojakala 1oytyy syo-
van taustalta yleisemmin, kun kyseessa on keski-ikaiset naiset, joilla vaih-
devuodet ovat jo takana. Kuitenkin myods alle 40-vuotiailla naisilla on ha-
vaittu valkojakalastd johtuvaa levyepiteelisyopda. Joissakin tapauksissa
kummatkin aiheuttajat ilmenevat yhta aikaa, jolloin hoitosuunnitelma on
laadittava huolellisesti. (Aura Klinikka 2018)



10

Hoitamattomana valkojdakala kasvattaa erityisesti levyepiteelisydvan riskia.
Taudin sydpariski on yhta suuri huonosti hoidettuna. Noin 4-6% sairastuu
levyepiteelisydpdan jossakin taudin vaiheessa. Miehilla sairastumisen to-
denndkdisyys saattaa olla jonkin verran pienempi. Valkojakalaa sairastavilla
riski on noin 250-300 -kertainen suhteessa muihin naisiin, joilla tautia ei ole
(Aura Klinikka 2018). Suurentuneen syopariskin vuoksi taudin jatkuva seu-
ranta on tarkedssa asemassa (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Valkojaka-
|34 sairastavan on tarkkailtava iholla esiintyvien muutosten tilannetta ja
huolehdittava saannollisista l1dakarin tarkastuksista (Terveyskirjasto 2009).

Okasolusyopa eli levyepiteelisydpa on suurimmassa osassa maapalloa ylei-
sin ihosyovan tyyppi. Koska kyseessa on ihossa esiintyva syopa, se voi il-
meta lahes missad tahansa kehon osassa. Erityisesti ihon soluissa vallitseva
epajarjestys altistaa levyepiteelisyovan kehittymiselle. Levyepiteelisybvista
huomattava enemmistd johtuu aurinkokeratoosista. Se on luonteeltaan
harvoin aggressiivinen. Pahanlaatuisen levyepiteelisyovan todennakdisyys
on korkeampi, mikali kyseessa on jokin muu syy kuin aurinkokeratoosi.
Muita syita levyepiteelisydvan puhkeamiseen ovat esimerkiksi ihon altistu-
minen erilaisille vammoille, sateilylle ja myrkyllisille aineille (Schwartz
1988, 36). Taustalta voi myos 16ytya syyksi ihon krooninen haava tai ihon
pintasydpa. Levyepiteelisydpa poistetaan joko leikkaamalla tai sadehoi-
dolla (Terveyskirjasto 2016).

7 VALKOJAKALAN HOITO

Valkojakalan hoito perustuu palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon.
Parantavaa hoitoa ei toistaiseksi ole olemassa taudin osalta. Hoito koostuu
padosin paikallishoidosta, mutta joissakin tapauksissa myos leikkaus- ja la-
serhoidolle on tarvetta. Tautia hoidetaan ensisijaisesti vahvoilla kortiso-
nivoiteilla. Toissijaiseen paikallishoitoon kuuluvat esimerkiksi perusvoiteet
ja hoitooljyt. Hyva hygienian yllapito on myos oleellinen osa taudin hoitoa.
Hoidon lisdksi on erityisen tarkeaa seurata taudin kulkua ja huolehtia saan-
nollisista kontrollikdynneista. (Tahtinen 2016)

7.1 Seurantahoito

Valkojdkala luokitellaan pitkaaikaissairauksiin, jotka tuovat muutosta ela-
maan ja aiheuttavat ajoittain vaikeuksia ja ikavia tunteita arkeen (Terveys-
kirjasto 2009). Tautia ei voida ehkaista eikd parantaa, joten potilaan moti-
vointi, huolellisen hoidon ja taudin seurannan toteuttaminen on hyvin tar-
keda. Niin kauan kun oireita on synnytinelinten tai perdvaon valkojakalaa
sairastavalla, tulisi kdyda 1-2 vuoden valein taudin tilanteen tarkistamiseksi
poliklinikalla kontrolleissa (Hannuksela-Svahn 2014, Kero 2018).
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Pitkdaikaissairaus kehittyy ajan kuluessa vahitellen ja voi olla luonteeltaan
aaltoilevaa. Hoitotasapainon yllapitamiseksi sairaus vaatii alituista hoitoa ja
seurantaa seka saanndllista tilanteen kartoitusta. Potilas on hoidossa oman
sairautensa asiantuntija, joka tekee ammattihenkilon kanssa tiivista yhteis-
tyota ja jakaa sairauteen liittyvia tietoja. Usein potilaan ja ammattihenkil 6i-
den valille jaa elinikdinen vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutussuhteessa
potilas tulee kuulluksi ja voi vapaasti ilmaista tuntemuksia sairautta koh-
taan. Ammattihenkild pyrkii kuuntelemalla tunnistamaan sairauteen liitty-
vat mahdolliset ongelmakohdat ja 16ytamaan potilaan omat voimavarat.
(Terveyskirjasto 2009)

Yhtakkinen tilanteen muutos terveestd henkildstd sairastavaksi potilaaksi
on itse potilaalle aluksi jarkyttava tilanne, joka vaatii paljon aikaa sopeutu-
miseen. Matka on pitkd ja monimutkainen, sekd pitkat ladkekuurit, joita
joutuu mahdollisesti kdayttdmaan lopun elamansa, voivat tuoda haasteita
seuranta- ja omahoidolle. Potilas joutuu suhteuttamaan ja muuttelemaan
elintapojaan paivittdisessa eldmdssa sairauden aiheuttamien riskitekijoi-
den vahentamiseksi. Pitkaaikaissairauden hoidon kanssa potilaan motivoi-
tuneisuus joutuu koetukselle, koska matkalla usein tulee epdonnistumisia
ja sen myota hoidosta perdaantymistd. Hoitoon sitoutumisessa tapahtuu
usein myods repsahduksia ja tata myota hoidon uudelleen aloittamista. Hoi-
don jatkuvuuden tukemiseksi hoitohenkilokunta tukee potilasta omahoito-
valmennuksella. Valmennuksella tuetaan potilaan itsehallintoa, voimaan-
tumista ja motivaatiota. Nailla keinoilla potilas oppii ja osaa kayttaa ongel-
manratkaisu- ja paatoksentekotaitoja omahoidon toteutuksessa. Tavoit-
teena on, ettd potilas saa kattavasti tietoa sairaudesta ja sen hoitokeinoista
sanallisella ohjauksella, jota tuetaan kirjallisella ohjeella muistin tuke-
miseksi. (Terveyskirjasto 2009)

7.1.1 Hygienia ja itsehoito

Taudista johtuvaa kutinaa ja kirvelya voi ensisijaisesti helpottaa kotona vii-
ledlla keittosuolahauteella. Ulkosynnyttimia ei suositella pestavan saippu-
oilla. My®ds liiallinen pesu on haitaksi. Pesuun voi saippuan sijasta kayttaa
perusvoidetta tai genitaalialueelle tarkoitettuja pesuaineita, joiden tulisi
olla pH-tasapainoltaan lahella genitaalialueen omaa pH-tasoa ja mieluusti
hajusteettomia (Launis 2014). Pesun jidlkeen arpeutuneen ihon pehmitta-
miseksi voi kayttad kosteusvoiteita tai hoitooljyd. On myos tarkeda valttaa
hajusteellisia pikkuhousunsuojia ja muita tuoksullisia tuotteita, jotta iho ei
padsisi arsyyntymaan. Yhdyntakipuihin suositellaan kayttamaan liukuvoi-
teita niiden vahentamiseksi. Hyvan hygienian yllapidon on todettu vahen-
tavan syovan kehittymistad jonkin verran. (Hannuksela-Svahn 2014, Kero
2018)

Ihomuutosalueen hankauksen estdamiseksi tulisi suosia hyvia kangasmate-
riaaleja kuten puuvillaa. Potilaan tulisi valttaa kireiden alushousujen ja han-
kaavien pikkuhousunsuojien kayttoa ihoarsytyksen estamiseksi. Genitaali-
auleen karvoituksen tehtavana on alueen ”ilmastointi”, minka takia sen
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kokonaan poistaminen ei ole suositeltavaa (Launis 2014). Monelle naiselle
intiimialueen hygienia ei eroa muusta tavanomaisesta hygienianhoidosta,
jolloin siita ei tule pidettya niin usein huolta kuin pitdisi. Puutteellinen tieto
intiimialueen herkkyydesta ja alttiudesta infektioille vaikuttaa valinpita-
mattémaan suhtautumiseen. Hyvalla intiimialueen hygienialla on todettu
ennaltaehkdisevan pH-tasapainon hairiintymistda, ematintulehduksia ja
muita intiimialueen infektioita. (Canesten N.d.)

7.1.2 Laakehoito

Valkojdkalan ainoana tehokkaana ja helpottavana hoitona toimii reseptilla
maarattavat vahvat voiteet. Hoidolla pyritaan lievittdmaan ja poistamaan
oireita sekd estamaan taudin eteneminen. Tavoitteena on myos ehkaista
ihon arpeutumista, koska jo ennestaan arpeutunutta ihoa ei voida enaa pa-
rantaa. Voidehoito tekee ihosta pehmean ja joustavan, joka helpottaa ar-
peutumisesta johtuvaa kiristystad. Huonosti hoidettuna tai hoitamattomana
valkojakala voi kehittya myohemmin syovaksi. (Kdypa hoito 2016)

Valkojdkalaa hoidetaan paikallisesti voiteilla kolmen kuukauden pituisella
hoitojaksolla. Hoito aloitetaan kayttamalla vahvoja kortikosteroidivoiteita
kuten mometasonia ja klobetasolia, joita kaytetdan 1-2 kertaa paivassa en-
simmaisen kuukauden ajan. Hoitoa voidaan jatkaa ensimmaisesta kuukau-
desta kolmanteen kuukauteen asti. Lievemmissa tapauksissa maaraa voi-
daan vahentda ensimmaisen kuukauden jalkeen, niin etta toisen kuukau-
den aikana kortisonivoidetta levitettdisiin joka toinen pdiva ja kolmannen
kuukauden aikana se vahenisi kahteen kertaan viikossa. Hoitojakson aloi-
tuksen jalkeen arvioidaan hoitovaste noin 3-6 kuukauden paasta naisten-
tautien poliklinikalla ja tarvittaessa oireiden uusiutuessa voidaan maarata
uusi lyhyempi hoitojakso kortisonivoiteella, jota voidaan jatkaa yllapitohoi-
tona 2-3 kertaa viikossa (Tdhtinen 2016). Toissijaisena hoitona voidaan
kayttaa kalsineuriinin estdjia eli paikallistulehdussalpaajavoidetta, kuten
takrolimuusia ja primekrilomuusia (Kdypa hoito 2016). Myos paikallisesti
kaytettavasta estrogeenivoiteesta on ollut joillekin hydtya hoidossa (Ter-
veyskirjasto 2017).

7.1.3 Laajennushoito

Valkojakala aiheuttaa yleensa emattimen ahtautumista, minka ehkaisemi-
nen vaatii laajentavaa hoitoa. Emattimen ahtautumisen ja kiristymisen ta-
kia yhdynta saattaa tuntua kivuliaalta, mika hankaloittaa sen toteuttamista.
Gynekologinen tutkimus voi my06s tassa tapauksessa osoittautua haasteel-
liseksi, koska se aiheuttaa potilaalle kivun tuntemuksia. Yhdyntéakipujen li-
saksi ahtautuminen aiheuttaa yleensa myos virtsaamiseen liittyvia vaikeuk-
sia. Emattimen ahtautumisen ehkaisemiseksi ja joustavuuden yllapita-
miseksi voidaan ematinta laajentaa eli dilatoida saannallisin valiajoin. Laa-
jennushoidon esteellisyys ja tarpeellisuus tulee varmistaa laakarilta ennen
sen aloitusta. Hoitoa ei voida aloittaa, mikali eméattimessa todetaan
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tulehdus tai sukupuolielinten alueella oleva mahdollinen leikkaushaava ei
ole vielad kunnolla parantunut. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri N.d.)

Laajennushoidosta paras menetelma on itse yhdynta. Aina se ei kuitenkaan
ole potilaan osalta mahdollinen toteutustapa. Tall6in laajennushoitoa voi
toteuttaa hyodyntamalla esimerkiksi sormia tai dilatointipuikkoja. Sopivan
kokoisen puikon loytédmiseksi voi emattimen kokoa tunnustella sormien
avulla. Puikkoja on mahdollista saada seksuaalineuvojalta. Niitd on eri ko-
koisia ja tarpeen mukaan puikkoa voi vaihtaa suurempaan kokoon hoidon
aikana. Laajennushoitoa varten voi myos hankkia varindominaisuuksia si-
saltavia sauvoja, joita on mahdollista saada monista apteekeista ja seksiva-
lineita kaupittelevista liikkeista. Lisaksi hoidon toteutuksessa suositellaan
kaytettdvan runsasvesiliukoisia liukuvoiteita tai nestemaisid hoitooljyja.
(Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri N.d.)

7.1.4 Laser- jaleikkaushoito

Valkojdkalan aiheuttamia ihomuutoksia voidaan joissakin tapauksissa hoi-
taa laserilla (Tahtinen 2016). Sitd kdytetdaan nykypaivana emattimen ja ul-
kosynnyttimien kudoksissa ilmenevien muutosten hoidossa. Toimenpide
toteutetaan paikallispuudutuksessa, jossa lasersateelld on tarkoitus elimi-
noida poikkeukselliset muutosalueet kudoksissa. Laserilla poltetaan ihon
epanormaalia limakalvoa, jolloin kudoksessa oleva muutos tuhoutuu (Ter-
veyskyla.fi N.d.). Laserhoito voi aiheuttaa pienta polttelun tunnetta, mutta
ei aiheuta kipua. Naisten laserhoitoja toteuttaa tavallisesti gynekologi,
jonka erikoisalaan kuuluvat erityisesti laserhoidot ja mikroskooppitutki-
mukset. (Ladkarikeskus Aava N.d.)

Valkojakalaa sairastava voi joutua turvautumaan leikkaushoitoon, mikali
ematin ahtautuu liikaa. Ahtautumisen seurauksena hdapyhuulet voivat lii-
mautua toisiinsa kiinni, minka takia potilaan kohdalla voidaan paatya leik-
kaustoimenpiteeseen. Emattimen aukko voi ahtautua niin merkittavasti,
ettd jopa virtsaamisesta tulee vaikeaa. Korjaavassa leikkauksessa yhteen
sulautuneet hapyhuulet avataan, mika tekee virtsaamisesta ja yhdyntdjen
suorittamisesta jdlleen mahdollista. Toimenpiteen jdlkeen potilaan on tar-
ked jatkaa laajennushoitoa ja huolehtia tulehduksen paikallishoidosta, jotta
samaa ongelmaa ei joudu kohtaamaan heti uudestaan (Aura Klinikka 2018).
Suuri osa gynekologisista leikkauksista voidaan toteuttaa paivakirurgisesti
eli potilas kotiutuu samana paivana toimenpiteen jalkeen. Nykydan kuiten-
kin monet gynekologiset pientoimenpiteet voidaan toteuttaa polikliinisesti
vastaanottokdynnin yhteydessa. (Terveystalo N.d.)
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8 VALKOJAKALAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN

Valkojdkalalla on monien muiden ihosairauksien tapaan erilaisia terveydel-
lisia ja hyvinvointiin kohdistuvia vaikutuksia. Sairaus aiheuttaa paaosin fyy-
sisid muutoksia, minka seurauksena usein myos psyykkinen ja sosiaalinen
eldmanlaatu karsii. Sairauden aiheuttamat ongelmat ndkyvat yleensa sosi-
aalisissa suhteissa sekd minakuvassa heikkona itsetuntona ja epavarmuu-
tena (Tenhunen 2017). Ongelmista voi seurata muun muassa valttamis-
kayttaytymistd, mikd heijastuu herkasti elaman eri osa-alueille (Allergia
N.d.). Ihosairaudesta johtuva hdpeéan tunne voi pahimmassa tapauksessa
johtaa eristaytymiseen muista ihmisista (Launis 2013).

8.1 Fyysiset vaikutukset

Valkojdkala nakyy ihossa fyysisind muutoksina paasaantoisesti ulkosynnyt-
timien alueella. lhomuutokset ovat vaaleita laiskia, joilla on tarkat rajat (Hil-
tunen-Back & Jeskanen 2012). Muutoskohdat kutisevat voimakkaasti ja ai-
heuttavat mahdollisesti myos kirvelya ja muuta ihoarsytysta (Hiltunen-Back
& Jeskanen 2012, Aura Klinikka 2018). Nama ihossa ilmenevat muutokset
usein heikentdvat sairastuneen eldmanlaatua. lhosairaudesta karsiva voi
kokea nayttavansa epdviehattavaltda muiden ihmisten silmissd, mika aiheut-
taa hdpeadn tunnetta omaa ulkondkéa kohtaan. Erityisesti muutosten sijain-
nilla ja laajuudella on vaikutusta sairastuneen kokemaan eldmanlaatuun.
Alueilla, jotka ovat vaikeasti peiteltavissa ja nakyvat herkasti ulospdin, on
suurempi elamanlaatua heikentava vaikutus. Kasissa ja kehossa ilmenevat
muutokset koetaan yleisesti pahempina kuin kasvojen ihossa sijaitsevat.
Tama perustuu ajatukseen siitd, ettd kasvoja on helpompi peittaa erilaisten
kosmetiikkatuotteiden avulla (Tenhunen 2017).

Sairauden oireet pahenevat erityisesti urheilupainotteisten harrastuksien
yhteydessa. Liikunnasta aiheutuva hikoilu voi muun muassa lisata ihon ku-
tinaa, mika aiheuttaa sairastuneelle yha enemman karsimysta. Taman takia
lilkunta voi jattdytya arjesta pois lahes kokonaan (Elamanlaatu N.d.). Iho-
sairauden kanssa kamppailevaa henkil6a tulisi kannustaa olla véilttelematta
urheilua ja motivoida yllapitamaan liikkumistaan. Mikali kutina ja muut oi-
reet eivat helpota ennaltaehkaisyll3, tulisi potilasta kannustaa vaihtamaan
toiseen liikunnalliseen harrastukseen, jossa ihosairaus ei olisi rasitteena.
Iho-oireiden ennaltaehkaisyksi ihon peseytymiselle ja voitelulle tulisi varata
hyvin aikaa. (Iholla 2018)

Lilkkunta on tarkeda hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle, koska se
auttaa useiden pitkdaikaissairauksien ehkdisemisessa, hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Liikunta on yksi parhaimmista keinoista lievittaa stressia, mika
taas voi aiheuttaa iho-oireiden puhkeamisen ja ihosairauden pahenemista.
Tasta syysta liikunta on tarkea osa-alue iho-oireiden hallinnassa ihon hyvin-
voinnin hoidossa ja sen tulisi olla sdannollista. (Iholla 2018)
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8.2 Psyykkiset vaikutukset

Ihmisen iho on hyvin keskeisessa roolissa sekd minakuvan, ettd oman ke-
honkuvan muodostumisessa. lhosairaus asettaa haasteita sekd hankaloit-
taa oman mindkuvan muodostumista, joka voi erityisesti nuorelle henki-
[6lle tuntua raskaalta. Riittamaton tieto omasta ihosairaudesta voi aiheut-
taa ennakkoluuloja ja pelkoa varsinkin nuorella, mutta mydskin vanhem-
malla henkildlla. Esimerkkind ennakkoluuloista ja peloista yleisimmat ovat
taudin tarttuvuus ja kuinka se vaikuttaa tai hankaloittaa toisten ihmisten
kanssa tekemisissa olemiseen. (lholla 2018)

Sairauden oireet altistavat useimmiten ihmisen negatiivisille ajatuksille ja
huonolle mielialalle. Mieliala voi madaltua esimerkiksi yollisten oireiden ta-
kia, minka takia unet voivat jaada vahaisiksi. Sairastuneella younet hairiin-
tyvat yleensa kutina-raapimiskierteen takia, mika aiheuttaa ylimaaraista ar-
tymysta ja keskittymiseen liittyvia vaikeuksia. Erityisesti masennusriski ko-
hoaa pitkdan jatkuneiden univaikeuksien ja kroonisten sairauksien myota
(Elaméanlaatu N.d.). Stressi ja elintavat ovat suuressa merkityksessa ja vai-
kuttavat paljon ihon hyvinvointiin. Stressi saattaa laukaista ihosairauden
sekd pahentaa jo puhjenneen sairauden oireita. (lholla 2018)

Valkojakala voi vaikuttaa monien muiden ihosairauksien tavoin ihmisen it-
setuntoon. Itsetunnon alenemiseen johtaa yleensa sairastuneen kokemus
siitd, ettd tuntee olevansa muista poikkeava yksild. Kokemus voi olla erityi-
sesti nuorille ihotautia sairastaville haitallista, koska heilld identiteetti ja mi-
nakuva ovat vasta kehitysvaiheessa (Iholla 2018). Lapsuusidssa alkanut val-
kojakala haviaa yleensa murrosidan vaihteessa, mutta oireiden on myds
mahdollista jatkua aikuisuuteen (Hiltunen-Back & Jeskanen 2012). Vauvan
ja vanhemman ihokontakti luo perustan itsetunnon ja minuuden kehitty-
miselle. Vauvan aivoihin jaa kosketuksen kautta tunnemuisto, joka ilmenee
myoéhemmin [dheisissa ihmissuhteissa. Ihosairaus ei ole pelkdstdaan ulkona-
kdhaitta, vaan se aiheuttaa kivuliaita ja kiusallisia vaivoja, jotka huononta-
vat elamanlaatua. Sairaus aiheuttaa nakyvia oireita ihossa kuten rakkuloita
ja arpia, jotka yleensa laskevat itsetuntoa. Sairastunut saattaa itsetunnon
laskemisen myota alkaa vetdytya tilanteista, joissa on muita ihmisia lasna.
(Hentunen 2018)

Ihmisen omakuva voi altistua negatiivisille vaikutuksille ihosairauden puh-
keamisen myo6ta. Mindkuva ja varhaisaikuisuuden kehonkuva rakentuvat
eri asioiden yhteisvaikutuksista, joista iho on yksi keskeinen tekija. Monet
ihosairaudet voivat vaikeuttaa mindkuvan kehittymista ja aiheuttavat kuor-
mitusta erityisesti nuorille (Iholla 2018). Murrosikad on nuorille haavoittu-
vaista aikaa, koska keho on jatkuvasti alttiina muutoksille. Sairauden takia
nuori saattaa ajatella, ettei kelpaa kenellekaan. Keho toimii ikdan kuin pei-
likuvana sille, miten ja minkalaisena ihminen nakee itsensa. Kehossa tietyt
alueet vaikuttavat merkittavasti ruumiinkuvan muodostumiseen. Naihin si-
saltyy muun muassa kasvot, paa ja hiukset, seka rinnat, sukupuolielimet ja
niitd ymparoivat alueet. Nailld alueilla esiintyva ihosairaus voi vahingoittaa



16

kokemusta itsestd ja omasta seksuaalisuudesta. Tall6in mindkuvan kan-
nalta on tdrkeda, nahddanko ihminen yksilona vai sairaudesta karsivana
henkilona. (Launis 2013)

Vertaistuesta voi olla paljon hyotya ihosairaudesta karsivalle henkilélle. Ul-
konakoon liittyvat paineet ja muiden ihmisten arvostelevat kommentit ai-
heuttavat yleensa pahaa mieltd, mika on ihosairaalle erityisen kuormitta-
vaa. Paivittdin tormaa siihen ilmioon, kun ihmiset arvostelevat toisiaan ul-
konaollisesti ja esittdvat epahienovaraisia kommentteja. Kommentoinnin
taustalla voi olla syyna esimerkiksi kateus tai oma lapsuuden kokemus ha-
pdistyna olemisesta, jonka ei ymmarra loukkaavan. Ikdvan kokemuksen ja-
kaminen muiden vertaisten kanssa voi tuoda helpotusta oloon ja vahvistaa
itsed henkiselld tasolla. Apu voi loytya ldhempadkin, mikali tuntemattomien
kanssa puhuminen ei tunnu hyvalta idealta. Sairastunut voi puhua asiasta
vaikkapa hyvan ystavan tai kumppanin kanssa, ja kertoa milta itsesta tun-
tuu. Useimmiten jo pelkka asian puheeksi otto auttaa purkamaan taakkaa.
Arvostava ja hyvdksyva kumppani voi parantaa henkisia haavoja ja suhtau-
tumista omaan kehoon. Rakkaus auttaa usein korjaamaan monia vaikeuk-
sia. Osa sairastuneista voi kokea huumorista olevan apua. (Hentunen 2018)

8.3 Sosiaaliset vaikutukset

Valkojakala voi vaikuttaa monin tavoin ihmisen sosiaaliseen kayttaytymi-
seen itsed ja muita kohtaan. Ihosairaus aiheuttaa nakyvia muutoksia, mika
saa usein aikaan peittelyreaktion. Sairastuneen sosiaaliset suhteet voivat
karsiad iho-oireiden takia epasuorasti. Sosiaaliset haitat heijastuvat yleensa
sairastuneen tyo- ja yksityiseldamadn. Sairastumisen seurauksena kasitys
muista ihmisista ja ymparistdosta voi muuttua merkittavasti. Tyypillisesti
my0Os omassa kehossa tapahtuvat muutokset aiheuttavat kielteisia ajatuk-
sia, mikd puolestaan lisda sairastuneen henkistd rasitusta. Kielteinen
asenne omaa mindkuvaa ja kehoa kohtaan aiheuttaa usein voimakasta ah-
distusta ja epavarmuuden tunnetta. Pahimmillaan sairastunut saattaa jos-
sakin vaiheessa alkaa valtella tilanteita, jossa on mahdollista joutua sosiaa-
liseen kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa. (lholla 2018)

Valkojakalan sairastaminen voi aiheuttaa kohtalokkaita seurauksia ihmisen
eldmanvalintojen osalta. Ihosairaus ndakyy monesti ulospain ja aiheuttaa
erilaisia kiusallisia oireita, mika voi vaikuttaa esimerkiksi tyossa kdymiseen
ja ammatin valitsemiseen. Sairaudesta karsivien keskuudessa esiintyy usein
valttamiskayttaytymista, joka liittyy kaikenlaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.
Vilttely kohdistuu yleisesti tilanteisiin, jossa sairastunut voi joutua muiden
ihmisten arvioinnin kohteeksi. Urheilu voi joiltakin osin pahentaa sairauden
oireita, minka takia sairastunut saattaa valtella liikkunnan harrastamista (Al-
lergia N.d.). Sairastuneen sosiaalisen elaman rajoittuminen nakyy erityi-
sesti tapahtumissa, joissa sosiaalinen kanssakdyminen on keskeista. Mikali
ihon paljastaminen on tilanteessa valttamatonta, voi sairastunut jattaa ko-
konaan osallistumatta tapahtumaan. Pahimmassa tapauksessa sairastumi-
nen voi johtaa eristdytymiseen muista ihmisista. (Launis 2013)
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8.3.1 Tyo0 javapaa-aika

Valkojakalaa sairastavan asenne ja kdytos voi muuttua tyéeldamaan liittyvia
asioita kohtaan. Sairaus voi vaikuttaa moniin tarkeisiin valintoihin, joita ih-
minen normaalisti eldmansa aikana kohtaa. Lahes jokainen padatyy jossakin
vaiheessa elamaa tilanteeseen, jossa koulutuksen ja ammatin valinnasta tu-
lee ajankohtaista. Ihosairaudesta karsiva saattaa tehda tyotekoa koskevia
paatoksia sairautensa varjostamana. Tietynlaisten ammattien suosiminen
ei ole tavaton ilmio6 (lholla 2018). Asiakaspalvelutyd voi olla huono valinta,
mikali muiden ihmisten kritiikkid on vaikea sietda. Arvostelevat kommentit
voivat kuormittaa paivittdin, mikd heikentda sairauden sietoa (Launis
2013). Ihosairauden oireet edellyttavat yleensa sitoutumista aktiiviseen
hoitoon, mika ei ole valttamatta joka tydssa mahdollista (Iholla 2018). Tassa
tapauksessa tyota rajoittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi valkojakalasta
johtuva voimakas kutina, kipu ja kirvely.

Sairastaminen heijastuu ihmisen kdytokseen erityisesti vapaa-ajalla. Se kat-
taa kaiken muun ajan, joka jaa tyonteon ulkopuolelle. Vapaa-ajan elamaan
sisaltyy tyypillisesti ajanviettoa perheen ja kavereiden kanssa, harrastuksia
ja muuta vapaavalintaista toimintaa. lhosairaus voi aiheuttaa naihin asioi-
hin liittyvaa valttelevaa kayttaytymistd, mika heikentda sairastavan ela-
manlaatua entisestdan. Sairastava saattaa muuttua etdiseksi ldheisidan
kohtaan ja karsia pois harrastuksia, joilla on ollut aikaisemmin suuri merki-
tys elamassa (Elamanlaatu N.d.). Harrastuksien lisdksi my6s sosiaalisiin ta-
pahtumiin osallistuminen saattaa vahentya merkittavasti. Jo pelkka ajatus
yhteisista saunailloista ja yoksi jadmisesta voi tuntua ahdistavalta. (Launis
2013)

8.3.2 |hmissuhteet

Valkojakalan sairastaminen voi tehda ihmissuhteiden luomisesta ja yllapi-
tamisesta haastavaa. Sairaus voi muuttaa ihmisen suhtautumista muihin ih-
misiin ja ymparistoon. Vaikeista ihmissuhteista voi tulla Idhes mahdottomia
sairauden myota. Sairaus ei yleensa pelkastaan vaikuta yksiloon itseensad,
vaan siita voi tulla koko perheen ongelma (Eldamanlaatu N.d.). Se voi joko
ldhentda perheenjasenia tai etadnnyttaa heita toisistaan (Launis 2013). Jo-
kainen kuitenkin kokee elamanlaatuun vaikuttavat asiat omalla tavallaan.
Samasta sairaudesta karsivat henkilot voivat toisistaan poikkeavissa eld-
mantilanteissa suhtautua elaméanlaatuunsa eri tavalla. (Elamanlaatu N.d.)

Krooninen ihosairaus yleensé vaurioittaa ihmisen kokemusta itsesta, mika
vaikeuttaa ihmissuhteita. Epdvarmuuden tunne itsea kohtaan voi johtaa so-
siaalisten tilanteiden karttamiseen. Tyypillisesti ihminen ottaa etaisyytta tai
eristaytyy muista ihmisista silloin, kun haluaa ehkaistad pettymyksia. lhosai-
raus aiheuttaa ulkoisia muutoksia kehossa, joita sairastuneen on vaikea hy-
vaksya (lholla 2018). Muutokset aiheuttavat henkista rasitusta ja vaikutta-
vat mielen kautta ihmissuhteisiin (lholla 2018, Launis 2013). Tama johtaa
yleensa sairauden peittelyyn (lholla 2018). Sairastunut voi tuntea olevansa
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muiden huomion keskipisteend ja tulevansa yleisten kauneusihanteiden
maadrittelemaksi. Tama voi herattda mielikuvan siitd, etta ndayttaa muiden
mielesta rumalta. Mielikuva voi aiheuttaa voimakasta hapeda, minka seu-
rauksena sairastunut peittelee ihoaan tai eristaytyy kotiymparistoon. Peit-
tely on useimmiten haastavaa ja vie paljon energiaa kaiken muun ohella.
(Launis 2013)

8.4 Haasteet terveydenhuollossa

Pitkdaikaisesta ihosairaudesta karsivan kohtaaminen ja hoito aiheuttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille erilaisia haasteita. Suurin haaste on huomi-
oida sairastuneen ihminen kokonaisvaltaisesti, kun sairaudesta on aiheutu-
nut henkisid ja sosiaalisia haittoja ulkoisten muutosten lisdksi. Sairastuneen
kanssa on hyva ottaa puheeksi sairauteen liittyvat asiat, jotka vaikuttavat
arkeen paéivittdin. Ammattihenkilon tulee olla erityisen tarkkana, kun sai-
rastunut avautuu omista ajatuksista ja tuntemuksista sairautta kohtaan.
Keskustelun aikana on my0s tarkea seurata tunteita, joita sairaudesta pu-
huminen mahdollisesti laukaisee. Ammattilaisen tulee selvittaa keskuste-
lun pohjalta, milld tavoin sairastunut suhtautuu omaan sairauteensa ja sen
hoitamiseen sekd sairauden taustalla oleviin syihin (Launis 2013). Hoito-
henkilostolla on tarked vastuutehtava ihotautipotilaan motivoimisessa sai-
rauden hoitoon. Useimmiten potilaan motivointi takaa hoidon jatkuvuutta,
vahentda kustannuksia ja ajankdyttda seka sairauden aiheuttamaa karsi-
mystd. (Nykdnen 2010)

Ammattihenkilon kanssa kayty keskustelu tuo sairastuneelle usein helpo-
tusta sairaudesta selviytymiseen. Keskustelu voi auttaa ammattilaista tun-
nistamaan sairauden hoidossa ne asiat, jotka ovat kriittisessa tilassa. Nama
asiat voivat liittya esimerkiksi sitoutumiseen hoitoa kohtaan ja hoitamisen
vastuunkantamiseen. Hoidon kriittisten osa-alueiden havaitsemisesta ja si-
saistamisesta voi olla apua hoitovasymyksen lievittamisessa ja ehkdisemi-
sessa. Hoitovdsymys nousee keskeiseksi kysymykseksi erityisesti pitkaai-
kaissairauden kohdalla, kun hoitoa joutuu toteuttamaan oireettomasta
ajanjaksosta huolimatta. Hoito-ohjeet ihotautipotilas saa seka suullisesti
ettd kirjallisesti ammattihenkilon kanssa kdaydyn keskustelun paatteeksi.
Sairastunut voi saada ohjeiden lisaksi my0s tietoa sairauteen liittyvan jar-
jeston palveluista. Ndihin palveluihin kuuluu muun muassa sopeutumisval-
mennuskurssit, joiden yhteydessa sairastuneen on mahdollista kohdata
muita samasta sairaudesta karsivid henkildita (Launis 2013). Vertaistuesta
on merkittdvad apua erityisesti pitkdaikaissairaudesta karsiville (Iholla
2018).
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9 VALKOJAKALA JA SEKSUAALISUUS

Valkojdkalalla on ldahes vaistamatta seksuaalisuuteen liittyvia vaikutuksia.
Se luokitellaan kuuluvaksi genitaalialueiden sairauksiin. Tauti aiheuttaa ika-
via ja mahdollisesti hdpeallisia vaivoja arjessa, jotka aiheuttavat monenlai-
sia tuntemuksia. Omassa kehossa tapahtuvat muutokset aiheuttavat her-
kasti ahdistuksen ja pelon tunnetta. Taudin hoitoon liittyvat menetelmat
voivat my0Os tuntua epamiellyttavilta ja hankalilta. Sairaus tuo mukanaan
monenlaisia negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi kieltamistd, epatoivoa,
hdpeda ja jopa masennusta. Ne saattavat usein heijastua sairastuneen pa-
risuhde-elamaan. Tautia voi olla vaikea ottaa puheeksi ldheisten kanssa,
koska kyseessa on intiimialueen sairaus. Taudin puhkeaminen voi osoittau-
tua kriisitilanteeksi, jolloin sairastunut ei halua myontaa sairauden olemas-
saoloa. Useimmiten tdman seurauksena tutkimuksiin ja hoitoon paasemi-
nen viivastyy, mikd huonontaa taudin ennustetta. (Launis 2014)

9.1 Parisuhde ja seksi

Parisuhde- ja seksielama voi karsia valkojakalan tuoman eldmanmuutoksen
myota. Sairastumisen seurauksena voi ilmeta esimerkiksi itsetunnon alene-
mista, jolloin sairastunut kokee, ettei hanta hyvdksyta sairauden takia.
Tama voi aiheuttaa muun muassa pelon tunnetta liittyen kumppanin loyta-
miseen ja nykyisen kumppanin menettamiseen. Nama asiat tulisi erityisesti
ottaa huomioon terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Ongelmat liit-
tyvat yleensa jollakin tavalla seksuaalisuuteen ja fyysiseen kontaktiin mui-
den ihmisten kanssa. Seksuaalisuus on jokaisen henkilokohtainen asia ja
sen yksil6llinen toteuttaminen kuuluu yleisesti kaikkien ihmisten perustar-
peisiin. Seksuaalisuusasioissa olennaista on avoin kommunikaatio ja oikei-
den termien kayttd, mika on genitaalialueen sairaudesta karsivalle erityisen
tarkeaa. Sairastuminen kuluttaa paljon energiaa ja voimavaroja, minka ta-
kia seksuaaliset tarpeet voivat tuntua toissijaisilta. Haluttomuus ja kump-
panin pelko satuttamisesta ovat yleisia. (Launis 2014)

Seksuaalisuus on inhimillinen osa kaikkia ihmisia. Se on intiimi asia, joka ha-
lutaan yleensa pitaa salassa muilta. Seksuaalisuuden toteuttamiseen liittyy
tarpeita, jotka ovat jokaisen kohdalla yksilollisid. Jokaisen tulisi tarkastella
seksuaalisuuttaan ja etsid sen pohjalta omat henkil6kohtaiset rajat, halut ja
toiveet. Nykyaan seksuaalisuus koetaan voimavarana, joka rakentaa ja vah-
vistaa. Se on yksilollinen ominaisuus, jota pidetdan edellytyksena parisuh-
teen tyydyttavyydelle ja pohjana seksuaaliselle motivaatiolle. Ihminen ko-
kee tiedostettua tarvetta saada tyydytysta toisen ihmisen kanssa tapahtu-
vasta seksuaalisesta toiminnasta. Yksittdiset tekijat ja ajankohta saattavat
vaikuttaa seksuaalisen halukkuuden vaihtelevuuteen. Seksuaalinen halu
voi vahentya esimerkiksi ihosairauden puhkeamisen myota. (Sandberg
2011)
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Genitaalialueen sairaus voi haavoittaa seksuaalisuuden kokemusta merkit-
tavasti. Sairastuminen voi vaikuttaa esimerkiksi kykyyn rakastaa ja hyvak-
sya oma kehonsa. Lisaksi omasta ja toisen kehosta nauttiminen voi karsia
sairauden tuoman hdpean takia. lhosairauden ei kuitenkaan tulisi latistaa
seksuaalista itsetuntoa tai poistaa seksin aiheuttamaa nautintoa. Sairastu-
nut joutuu olemaan ldhes vadistamatta jatkuvan arvioinnin alainen kohde.
Kokemus kohteena olemisesta johtuu muiden ihmisten antamasta saalista
seka hoitoprosessiin liittyvista ladketieteellisista tutkimuksista ja toimenpi-
teista. Sairaus sijaitsee kehon intiimissa osassa, minkd takia se tekee sairas-
tuneesta tavallista haavoittuneemman. lhminen pitda genitaalialuetta yh-
tena tarkeimmista kehon osista, koska se on keskeinen mielihyvan ja ilon
lahde. (Sandberg 2011)

9.2 Seksuaalisuuden tukeminen

Seksuaalisuuden tukeminen ja vahvistaminen on valkojakalaa sairastavan
kohdalla keskeista. Monissa tautitapauksissa emattimen aukko ahtautuu,
minka seurauksena yhdyntd on kivuliasta ja |Idhes mahdotonta. Potilaalle
on tarkea jarjestda seksuaalineuvontaa, jossa annetaan tietoa ulkosynnyt-
timia ja ematinta koskevasta laajennushoidosta. Yhdyntd on laajennus-
hoidoista tehokkain menetelma, mikali sen toteuttaminen on potilaalle
mahdollista. Potilas voi yhdynnan sijasta kayttaa myos dilataatiopuikkoja
emattimen aukon laajentamiseksi. (Aura Klinikka 2018)

Intiimialueen ihosairaudella on suuri vaikutus seksuaalisuuteen, jonka tu-
keminen vaatii parisuhteessa kummankin osapuolen panostuksen. Tarkeda
on opetella keskittymaan seksuaalisuuden ja seksin osalta itse hetkeen ja
sen tuottamaan nautintoon. Sairastuneen kumppanin toiveista ja odotuk-
sista on hyva keskustella, jotta toisen osapuolen tulee huomioida ja ym-
martaa, ettei seksi aina valttamatta onnistu sairauden aiheuttamien ongel-
mien tai kumppanin matalan vireystilan takia. Sairastunut voi kokea voima-
kasta vasymystd, mika johtuu yleensa sairauteen liittyvasta stressista ja laa-
kityksestd. Seksin osalta kumppanin on myds tarkea kuunnella sairastu-
neen osapuolen toiveita ja odotuksia. Seksin harrastamiselle on hyva miet-
tia yhdessa ajankohta, joka sopii molemmille. Useimmiten odottaminen,
valmistautuminen ja suunnitteleminen etukateen tekee seksistd parempaa
ja lisdd kummankin osapuolen kiihottumista. (Sandberg 2011)

Ulkosynnyttimien sairaudesta karsivan seksuaalisuutta on mahdollista vah-
vistaa konkreettisesti. Yhdynnan aikana voi esimerkiksi suojata tulehdus-
alueen vaatekappaleella tai varata ldhelle pyyhkeen tai lakanan. Yleista tur-
vallisuuden tunnetta voi lisata jo pelkdstaan kunnioittavalla asenteella toi-
sen kohtaamisessa. Yhdynta rasittaa ulkosynnytinten limakalvoja mekaani-
sesti, minka takia liukasteiden kayto6lta ei juuri voi valttya. Seksiin voi myos
halutessaan yhdistda fantasioita, joilla voi lisata seksuaalista kiihotusta ja
rentoutumista. Lisdksi ne voivat auttaa kivunlievityksessa. Jalkikateen ilme-
nevat kipu- ja kirvelyoireet voivat laskea seksuaalista halukkuutta myéhem-
pid kertoja kohtaan, vaikka yhdynta itsessdan onnistuisi. Halun puutteen
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ilmetessa on hyva keskustella tilanteeseen johtaneista syista seka mahdol-
lisesta syyllisyyden tunteesta ja vaarinkasityksista. Tarkeinta on, ettd kum-
pikin nauttii ja on tyytyvadinen seksiin. (Sandberg 2011)

Vertaistuesta on useimmiten merkittdvaa apua genitaalialueen ihosairau-
desta karsivalle. Keskeistd on kokemusten jakaminen vertaisten kanssa,
jossa sairastunut saa tietoa muiden sairausvaiheista ja yleisesti hoidon to-
teutumisesta ja tehoamisesta. Helpotus on yleensa valtava, kun voi puhua
sairaudesta muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa ja saada
aitoa myotatuntoa osakseen. Tarkeintd on tietad, ettei sairauden kanssa
ole yksin. Muiden suusta on hyva kuulla taudin yksil6llisesta kulusta, hoito-
vaihtoehdoista ja sairauden kanssa selviytymisestd ongelmista huolimatta.
Vertaistuesta voi saada esimerkiksi voimavaroja oman sairauden hoitoon,
apua vaikeiden aiheiden kasittelyssa ja neuvoja sairauden aiheuttamien ki-
pujen helpottamiseen. Valkojakalada sairastavat naiset voivat saada vertais-
tukea sopeutumisvalmennuskursseilta, joita muun muassa lholiitto jarjes-
taa. (Launis 2014)

10 POTILASOPAS VALKOJAKALASTA

Tuotimme opinndytetydmme pohjalta potilasoppaan valkojdkalasta. Opas
laadittiin yhteistydssa Kanta-Hameen Keskussairaalan naistentautien poli-
klinikan kanssa. Oppaan kohderyhmana oli naistentautien poliklinikalla ja
vuodeosastolla asioivat naispuoliset asiakkaat. Oppaasta oli eniten hyotya
erityisesti niille asiakkaille, joilla valkojakala oli vasta diagnosoitu tai se oli
aiemmin todettu. Oppaasta oli tarkoitus tulla nelisivuinen, vihkomallinen
opas. Tekstin pituuden tuli riittda kokonaisuudessaan yhdelle aukeamalle,
jotta sen lukeminen olisi tarpeeksi vaivatonta ja nopeaa. Lisdksi tarkoituk-
sena oli tehda oppaasta tarpeeksi houkuttelevan nakdinen tyylitellyn ulko-
asun avulla. Liitimme oppaaseen luontokuvia, jotka oli itse valokuvattu. En-
nen oppaan tekoa tarkastelimme jonkin verran muita aikaisemmin tuotet-
tuja opinndytetyooppaita, joista saimme pienid vinkkeja oman tuottami-
seen. Kokonaisuudessaan laadimme oppaan sen nakoiseksi, miltd halu-
simme sen nayttavan.

Oppaan lopputulos taytti omat odotuksemme. Opas sisdlsi padosin kaikki
tarkeimmat sairauteen, sen diagnosointiin ja seurantaan liittyvat asiat. Op-
paan tilasta merkittavin osuus varattiin sairauden hoitoa koskevalle teks-
tille. Hoito-osuus oli oppaan tarkein osa, koska koko opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli antaa tietoa sairauden hoidosta eri menetelmilla. Tavoitteena
oli myOs lisdta sairastuneen tietamysta sairaudesta ja tukea taman moti-
vaatiota itsehoidossa. Takakanteen liitimme naistentautien poliklinikan ja
vuodeosaston yhteystiedot, jotta asiakas voisi saada helposti apua erilaisiin
aiheeseen liittyviin kysymyksiin ja ongelmiin. Poliklinikalta tuli toive lisdta
oppaan loppuosaan jokin kevennys, joten paatimme etsid teemaan osuvan
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mietelauseen. Mietelauseen oli erityisesti tarkoitus helpottaa ja tasapai-
nottaa lukijan mieltd vakavaa aihetta kasittelevan tekstin lopuksi.

11 POHDINTA

Opinndytetyo ja itse opas toteutuivat lyhyella aikataululla. Koko prosessi sai
alkunsa toukokuussa 2018. Kuitenkin opas valmistui aikataulun mukaisesti
saman vuoden marraskuun loppupuolella ja poliklinikka sai sen heti kayt-
toonsa korjausehdotusten toteuttamisen jalkeen. Tyon toteuttaminen sai
varsinaisen pyrahdyksen vasta loppukeséastad. Téama johtui siita, ettd me mo-
lemmat teimme vuorotditd samaan aikaan ja aikataulutus ei mennyt yh-
teen. Oppaan tekoa hankaloitti myos se, ettd toinen meista muutti kauem-
mas, minka takia emme tehneet tyota yhdessd samassa tilassa vaan jou-
duimme toteuttamaan tyota jakamalla aihealueet. Kommunikointi tapah-
tui viesteilla ja videopuheluilla, jotta tyo olisi yhtendista eika ilmenisi aihei-
den toistelua tyon eri kohdissa.

Aihe oli meille aluksi tdysin tuntematon ja siihen perehtyminen vei todella
paljon aikaa. Itsellemme taysin uuden aiheen vastaanottaminen oli rikas-
tuttava kokemus ammatillisen kehityksen kannalta, koska tietoa tuli etsit-
tya paljon tarkemmin ja aiheeseen tuli paneuduttua tarkasti. Olemme kum-
pikin hyvin tyytyvaisia lopputulokseen, koska se vastasi kaikkien vaatimuk-
sia. Yhteisty0 tilaajan kanssa on ollut vaivatonta ja sujuvaa. Olimme yhteys-
henkil6on yhteyksissa sahkdpostin kautta, jolloin pystyimme helposti sopi-
maan tekemisista ja tapaamisista. Kdvimme ennalta sovittuna esittele-
massa oppaan ensiversion poliklinikalla hoitohenkilékunnalle. Kerroimme
lyhyesti opinndytetydsta ja teoriatiedosta mita kdaytimme oppaassa. Ker-
roimme muistinvirkistyksena tyontekijoille, mika oli oppaan tarkoitus, seka
mitka olivat meidan tavoitteemme oppaalle. Kerroimme myds oppaan to-
teuttamisen haasteista, joista suurin oli tiedonhaku.

Tietoa aiheesta oli hyvin rajallisesti saatavilla ja sopivien seka luotettavien
lahteiden l6ytamiseksi tuli ndhtya paljon vaivaa. Eri asiantuntijoiden tieto-
jen yhdisteleminen eri lahteista ei ollut helppoa, koska tiedot saattoivat
poiketa hieman toisistaan. Kirjallisia Iahteitd oli saatavilla todella huonosti,
mutta onnistuimme [6ytdmaan edes yhden tukemaan internetistd |6ydet-
tyja lahteitd. Olisimme halunneet kayttaa englannin kielisia lahteita ja tii-
vistelmien perusteella aiheeseen liittyvda materiaalia 10ytyi paljonkin. Har-
miksemme tiedostojen lukemiseen olisi tarvittu maksullinen lisenssi. Loy-
simme kuitenkin yhden luotettavan ldhteen, jota pystyimme kayttdmaan
tyossamme, eikd se vaatinut mitddn maksuja. Vaikka toisaalta materiaalia
oli vdhan, niin vastaamme tuli myos haasteena sisallon sopiva rajaus.

Lopuksi pyysimme palautetta ja kehittamisideoita oppaalle, jos jotain oli
jaanyt mainitsematta tai mikali jonkun asian olisi voinut ilmaista toisin tai
suppeammin. Saimme palautteena muutaman toiveen oppaan
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muokkaamiseksi, kuten esimerkiksi oireet ja hoitomenetelmat olisi hyva
olla luettelomaisesti kirjattuna. Tuolloin tarkein tieto on ilmaistu lyhyesti ja
ytimekkaasti, ja on helposti luettavissa ja ymmarrettavissa.

Oppaan tekeminen oli mielekdsta puuhaa ja motivaatio tyéta kohtaan pysyi
hyvin ylla, kun tiesi ettd se menee hyvaan tarkoitukseen ja etta se tulee
kayttoon tyoelamassa. Meilld oli alusta alkaen oppaasta yhtendinen visio.
Ennen tata projektia olimme jo sopineet, etta toteutamme opinndytetyon
toiminnallisena ja opasmuodossa. Tutkimme paljon muita opinnaytetoit3,
missa oli tehty tilaajille oppaita, joten meilla oli alun perin hyva kasitys, mi-
ten toteuttaa tydomme. Meilld oli my0s visioita, mita asiakas haluaa op-
paasta loytyvan, ja asetimme itsemme potilaan asemaan. Tarkastelimme
laajoja kysymyksid, joihin halusimme oppaalla antaa vastauksen, kuten:
Mika se on? Mistd se johtuu ja miksi juuri minad? Voiko se tarttua? Onko
tama elinikdinen vai voiko tasta parantua? Miten voin hoitaa sitd ja kehen
tukeutua? Milloin minun pitaa olla heti yhteydessa laakariin?

Aihe on asiakkaalle hyvin arka, kun se koskettaa myos ihmisen omaa seksu-
aalisuutta. Tavoitteenamme oli luoda rennoin ja rauhallisin mielin ldhestyt-
tava opas vakavasti otettavasta aiheesta. Koimme helpoksi kirjoittaa mie-
lenterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvista aiheista. Psykologia ja mielen-
terveys kiinnostavat meitda molempia ja ovat vieldakin hyvin hallussa lukiosta
[ahtien. My0s seksuaalisuutta kasittelevat asiat ovat tulleet tutuksi teo-
riatunneilta ja ovat muutenkin asioita, joita kasitelladan nykypdivana paljon
muun muassa sosiaalisessa mediassa, jolloin siita on ollut helppo kirjoittaa.
Meilla molemmilla oli myds kiinnostusta naistentauteihin ja terminologia
oli entuudestaan tuttua opintojen syventavista tyoharjoittelujaksoista.

Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen on opettanut paljon sairaanhoi-
tajaopintojen tukemana ammatillisessa kehittymisessa. Uuden aiheen tul-
lessa vastaan osaamme ldahted hakemaan siita oikeanlaista ja luotettavaa
tietoa ja heijastaa sita hoitotydn menetelmin. Osaamme tarpeen vaatiessa
laatia uuden potilasoppaan ja paivittaa vanhoja oppaita ajan tasalle yhteys-
tydssa muun hoitohenkilokunnan kanssa.
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Liite 1

VALKOJAKALA (LSA)

Potilasopas Kanta-Hameen Keskussairaalan
naistentautien poliklinikalle
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Mika on valkojakala?

LSA (Lichen sclerosus et atrophicus) eli valkojdkald on ihossa ja
limakalvojen sidekudoksessa esiintyva autoimmuunisairaus. Sairaus
esiintyy useimmiten ulkosynnyttimissa. Erityisesti ihon kimmaoisuus
vahenee, mika altistaa ihon haavaumille ja erilaisille tulehduksille.
Tautia tavataan pé&dosin naisilla. Yleisin sairastumisikda on 50-60
vuotta, mutta tauti voi puhjeta jo lapsuudessa. Sen aiheuttaja on
toistaiseksi tuntematon. Laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi
jotkin infektiot, hormonaaliset tekijat ja ihoon kohdistuvat vammat.
Laakari tekee diagnoosin gynekologisen perustarkastuksen ja
muutosalueesta otetun koepalan perusteella. Tauti ei tartu.

Qireet:

e ihomuutoksia pddosin sukupuolielinten alueella, joissakin
tapauksissa myds muualla kehossa kuten ylavartalolla ja
kasivarsissa

vaaleat, tarkkarajaiset ja arpikudosmaiset ldiskat

saattaa ilmetd myds verenpurkaumia ja verisia rakkuloita
saattaa esiintyd myos kirvelya ja drsytysta

voimakas kutina, jonka voimakkuus vaihtelee vuorokauden
sisdlla painottuen ilta-aikaan

Ennuste:

Hoitamattomana sairaus saattaa muodostaa kiinnikkeitd hdpyhuuliin
ja jopa ulkoiset hdapyhuulet voivat surkastua ja liimautua toisiinsa
kiinni. Nama muutokset aiheuttavat virtsaamisongelmia ja
yhdyntadkipuja. Kipujen lisaksi kudokset ovat erityisen alttiita
repeamaan yhdynnan aikana. Ennuste on huonompi, jos muutoksia
esiintyy sukupuolielimissd suhteessa muuhun ihoon. Pahimmassa
tapauksessa valkojdkala johtaa ulkosynnyttimen syépaan.
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Hoito:

o ladkari maarda vahvan kortisonivoidekuurin, joka on tarkein
hoidosta, aloitushoito 3kk jonka jdlkeen uusi tilannekartoitus
jatkohoitoa varten

» 1 kk pdivittdin, (1-2 kertaa/pdiva)
» 2kk joka toinen pdiva
> 3 kk kahdesti viikossa

o kutinaa ja kirvelya voidaan ensisijaisesti helpottaa viiledlla
keittosuolahauteella

o kutinaa helpottamaan ja ihon kimmoisuuden yllapitadmiseksi
voi kdyttda perusvoiteita, hoitooljya ja estrogeenivoidetta

o raapimista ja hankaamista tulee ehdottomasti valttaa

o ulkosynnyttimia ei tule pesta liiallisesti

o saippuan sijasta voi kayttda perusvoidetta tai
genitaalialueelle tarkoitettuja pesuaineita, mielelldan
hajusteettomia

o valtda hajusteellisten pikkuhousunsuojien ja muiden
tuoksullisten tuotteiden kayttoa ihodrsytyksen
vahentdamiseksi

o yhdyntdkipujen lievittamiseksi suositellaan kayttamaan
liukuvoiteita

Miksi taudin seuranta on tarkeada:

Valkojdkdla vaatii ensisijaisesti tarkkaa seurantaa, mikdli hoito ei
tuota tulosta. Ladkdrissa tulee kayda tiheammin, jos tautia esiintyy
ulkosynnyttimissd tai pakaravaossa. Taudin rauhallisessa vaiheessa
seuranta yleensa siirtyy erikoissairaanhoidosta
avoterveydenhuoltoon. Kontrolleissa tulee kdydda omalla ladkarilla
vahintdan 2 vuoden valein. Kdynnit ovat aiheellisia niin kauan kuin
tauti oireilee. Laakariin tulee hakeutua valittomasti, jos ihottuma-
alueella on havaittavissa verta vuotava haavauma tai muusta
kudoksesta poikkeava patti.
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YHTEYSTIEDOT:
Naistentautien poliklinikka klo 8 - 14 puh. 03 629 2855
Naistentautien vuodeosasto puh. 03 629 2094

Lumme ©Annamaja Tuloisela

"Surun sisar on lohdutus, itkun seuralainen on
nauru. Eldmdin riemu syntyy sen kohtaamisesta
taysindisend, kaikessa rikkaudessaan. Se joka ei ole
surrut, ei ole koskaan loytinyt mitddn iloittavaa.”

— Filosofi Samuel Salovuori
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