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Lapsen atooppisen ihottuman hoidon ohjaus — vanhempien ohjaus hoitotyon nakokul-
masta

1 JOHDANTO

Kéypa hoito-suositusten (2009) mukaan atooppisen ekseeman esiintyvyys
lapsilla on noin 15-20 prosenttia. Lasten ja nuorten atooppisessa eksee-
massa on erityispiirteitd, joita ké&sittelemme opinnéytetytéssamme myo-
hemmin. Hannukselan (2007, 129) mukaan atooppisen ihottuman diag-
noosiin ei ole olemassa erityisia Kriteereitd, vaan diagnoosi perustuu la-
hinnd kliinisiin oireisiin. Kliinisista oireista erityisesti kutiseva, joko kroo-
ninen tai uusiutuva ihottuma viittaa atooppiseen ihottumaan.

Opinné&ytetyon teoreettisessa viitekehyksessé perendymme lasten atooppi-
seen ihottumaan sairautena, mutta tdman lisaksi perehdymme myaos lasten
atooppisen ihottuman hoitoon. Hannukselan (2007, 130) ndkemyksen mu-
kaan keskeisimmat atooppisen ihottuman hoitomuodot ovat kortikoidivoi-
teet sek& valohoidot. Valohoitojen ja rasvauksen lisaksi opinnéytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa kasitelladn myds hygienian, ravitsemuksen se-
k& vertaistuen merkitystd atooppisen ihottuman hoidossa.

Atooppisen ihottuman hoitoon liittyy vahvasti myds hoidon ohjaaminen,
seka sitd kautta hoitajien yksilolliset ohjaustaidot. Opinnaytetyodssa keski-
tytddn myos siihen, mitd tavoitteellisen ohjaustilanteen luomiseksi tarvi-
taan, seka siihen, mitd se kaytannossa tarkoittaa. Ohjausprosessin lisaksi
olemme perehtyneet erityisesti perheen ohjaamiseen, silld se on mieles-
tdmme erittéin tarked nédkokulma lasten- ja nuorten hoitotydssa. Lindhol-
min (2009) mukaan sosiaali- ja terveysalalla on tarke&& hallita perhekes-
keinen tydote niin, ettd perhe osataan ottaa kokonaisuutena huomioon hoi-
totyGssa. Erityisesti lasten hoitotydssa ammattitaitoisen hoitajan tulee toi-
mia niin, ettd han ottaa lapsen koko perheen huomioon hoitotydssa, eika
pida perhettd ainoastaan lapsen taustatekijand (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2007, 13-14).

Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen kuului vanhemmille suunnattu
ohjausvideo lapsen atooppisen ihottuman hoidosta, joka toteutettiin Kanta-
Hémeen keskussairaalan lasten- ja nuorten osastolle heidan pyynndstaan.
Tarkoituksena oli tehdad ohjausvideosta laadukas seké ajantasainen ohjauk-
sen apuvaline hoitohenkilokunnalle hyvan potilasohjauksen tueksi. Sen li-
séksi, ettd opinndytetyon tavoitteena oli ajantasaisen ohjausmateriaalin te-
keminen, kuului tavoitteisiimme myds oman eritysosaamisemme vahvis-
tuminen.
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2 ATOOPPISET SAIRAUDET

Atopiataipumus on lisadntynyt lansimaissa viime vuosikymmenind merkit-
tavasti. Atooppinen sairaus voi olla allerginen nuha, astma tai atooppinen
iho. Erilaisten tilastojen perusteella voidaan arvioida, ettd ymparistotekijat
vaikuttavat osaltaan atooppisen ihottuman esiintymiseen. Imevaisikaisella
atopia esiintyy yleensé atooppisena ihottumana tai ruoka-allergioina. Lap-
sen kasvaessa héan voi herkistya ilmateitse allergeeneille, jonka seuraukse-
na allerginen nuha kehittyy. Allergisen nuhan viimeisend muotona ilme-
nee astma. (Makelda & Kajosaari 2010, 277-278; Schwartz 2011.) Opin-
néaytetyossamme keskitymme atooppisista sairauksista lasten atooppiseen
ihottumaan.

2.1 Atooppinen ihottuma

Atooppista ekseemaa madriteltdessd taytyy muistaa sen eroavaisuus
atooppiseen ihottumaan; ekseema on reagointitapa, jonka yleisimmin ai-
heuttaa atooppinen ihottuma. Atooppista iho-oiretta kutsutaan ekseemaksi
vasta sitten, kun ihottuma on silmin ndhtdvissa. Atooppista ekseemaa kut-
sutaan monella eri nimelld, ja yleensé nimi viittaa taudin eri vaiheisiin, tai
sen hetkisiin oireisiin. Nimityksid ovat maitorupi, jota esiintyy yleensa 0—
2 -vuotiailla, taiveihottumaa taas esiintyy leikki- ja kouluikaisilla. Murros-
ikdisilla ja aikuisilla atooppinen ekseema esiintyy laaja-alaisesti paan- se-
k& ylavartalon alueella. (liite 1, kuva 1) Lapsena alkanut atooppinen ek-
seema saattaa jatkua myos lapi aikuisian. (Schwartz, 2011; Atooppinen
iho 2010; Hannuksela 2011a.)

Atooppisen ekseeman diagnosoinnissa keskeisintd on Kliinisten oireiden
seuranta, sill& atopian diagnosointiin ei yleensa kaytetd mitdan yksittéisia
laboratoriokokeita. Kaypa hoito- suositusten (2009) mukaan atooppisen
ekseeman diagnosointiin riittad yleensé kutiava ja krooninen tai jatkuvasti
toistuva ihotulehdus tyypillisilla ihoalueilla, mutta erityisesti ekseemassa
esiintyy myos punoitusta, kutiavia papuloita, raapimajalkié, rikkoumia, ja-
kalditymista tai inflammaatiota. Inflammaatio tarkoittaa haavan paranemi-
selle tarke&a tulehdusvaihetta, jolloin haava muun muassa puhdistuu kuol-
leista soluista ja bakteereista. Inflammaatiolle ominaisia nakyvié oireita
ovat ihon punoitus, kuumotus ja turvotus. Tarkempaan atooppisen eksee-
man diagnoosiin tarvitaan kuitenkin lisaa kriteereitd, joista tarkeimpana on
ihottuma joka kutisee. (Hannuksela & Lauerma 2011, 54; livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2007, 500; Koskenvuo 2003, 1012.)

Taman lisaksi diagnosointiin tarvitaan vahintdan kolme seuraavista oireis-
ta: kuiva iho, ekseema jota 10ytyy tyypilliselta alueelta joko tutkimushet-
kell& tai sitd aiemmin, ekseema joka on alkanut 0-2 -vuotiaana, tai atoop-
piseen ekseemaan liittyva allerginen nuha, tai astma. Kun alle 4-
vuotiaiden atooppista ekseemaa diagnosoidaan, tulee huomioida myos
muiden perheenjasenten mahdolliset atooppiset sairaudet. (Hannuksela &
Lauerma 2011, 54; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 500.)
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2.2 Atooppisen ihottuman erityispiirteita

Atooppisen ihottuman tarkkaa syntymismekanismia ei tunneta. Atopia li-
séa alttiutta erilaisiin allergisiin yliherkkyysreaktioihin, joihin kuuluu esi-
merkiksi ekseema, allerginen nuha sekd astma. Atooppiselle ekseemalle
on tyypillist4 oireiden aaltoilevuus. (Edelstein 2011; Robinson 2011.)

Perimélla on selked yhteys atopiaan. Lapsen vanhempien atooppiset sai-
raudet lisdévét selkedsti lapsen riskia sairastua atooppiseen sairauteen. Pe-
rinnollisyys atooppiseen ihottumaan tulee herkemmin aidiltad kuin isalta.
Tutkimuksissa on todettu, ettd atooppiseen ihottumaan liityy hieman alle
kymmenen eri geenié. Jos vanhemmilla ei ole allergioita, niin lapsen to-
dennékoisyys sairastua atopiaan on 15 %. Vanhemmilta saatu perima ei
suoranaisesti vaikuta sairauden puhkeamiseen, vaan antaa alttiuden sairas-
tua. Atooppisen ihottuman syntyyn vaikuttaa lapsen immuunijarjestelman
kypsyminen sekd ympadriston vélinen vuorovaikutus. (Makeld & Kajosaari
2010, 279; Haahtela & Hannuksela 2007, 26-27.)

Ihon keskeisin tehtdva on olla kehon suojana ulkoisia tekijoitd vastaan.
Atooppisessa ihottumassa ihon uloimman kerroksen rasvojen tuotanto on
poikkeavaa, mika aiheuttaa osaltaan ihon perusominaisuuksien heikkene-
mistd. Perusominaisuuksien heikkenemiseen kuuluu muun muassa ihon
kuivuminen ja kutiaminen, miké johtuu ihon rasvojen maaran alenemises-
ta. Atoopikon ihon kalpeus johtuu verisuonten lisddntyneesta supistu-
misalttiudesta. (Kalimo & Hannuksela 1999, 274.)

Atoopikoilla on yleensd myo6s eroavaisuuksia immunologiassa. Immuno-
logian tyypilliset poikkeavuudet liittyvat kehon alentuneeseen kykyyn tor-
jua tulehduksia. Alentunut tulehdusten torjuntakyky johtuu useimmiten
neutrofiilisten valkosolujen ja monosyyttien sek& lymfosyyttien toiminnan
heikkenemisestd. (Kalimo & Hannuksela 1999, 274-275.)

Timo Hugg (2009) késittelee tutkimuksessaan suomalaisten ja venaldisten
kouluikaisten allergioiden ja hengitystietulendusten esiintymiseroja seké&
esiintymiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan suomalaisilla
kouluikaisilla esiintyi enemmé&n atooppisia sairauksia kuin venélaisill,
mutta venélaisilla atooppiset sairaudet oireilivat enemman. Tutkimustulos-
ten mukaan ympéristotekijoiden liséksi atooppisen ihottuman esiintymi-
seen ja oireiluun vaikuttavat myos kulttuuri, ladkkeiden saatavuus, tautitie-
toisuus seké diagnosointitavat.

2.3 Imevaéisikaisten atooppinen ihottuma

Pikkulasten atooppista ihottumaa kutsutaan yleisesti maitoruveksi, vaikka
maito ei valttamatta liity yksistdén ihottuman puhkeamiseen. Maitorupi on
pojilla yleisempi kuin tyt6illa. Atooppinen ihottuma alkaa yleensa varhai-
sessa vaiheessa, noin 0-2 -vuoden i&ssa. Pikkulasten atooppinen ihottuma
jaetaan kahteen paamuotoon, seborroiseen sekd nummulaariseen maitoru-
peen. (liite 2, kuva 2) Seborroiininen maitorupi alkaa jo ensimmaisten
elinviikkojen aikana, nummulaarinen muutaman kuukauden i&ssé. Sebor-
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roinen maitorupi on padnahasta alkavaa sekd taipeitten pohjissa olevaa
ihottumaa, kun taas nummulaarinen maitorupi on laiskaista ihottumaa.
Nummulaarista ihottumaa esiintyy yleensé poskissa ja raajoissa. Varhai-
sessa vaiheessa puhjennut atooppinen ihottuma havidd yleensa leikki-
ikddn mennessd, mutta hankalammat ihottumatapaukset voivat muuttua
krooniseksi (Hannuksela 2011c; Kalimo & Hannuksela 1999, 272; Han-
nuksela 2011c; Hannuksela & Lauerma 2011, 50.)

Seborrooisen maitoruven oireina ovat padanahan sek& ihopoimujen hilseily,
hilseilyn lisdksi ihopoimut myds punoittavat. Thopoimut, joista oireita 10y-
tyy, sijaitsevat sellaisella alueella, jossa iho ei paase kunnolla hengitta-
maéan, esimerkiksi kainaloiden tai nivustaipeiden alueella. Kutina ei oletet-
tavasti kuulu oireisiin, silla vauvat eivét raavi itseadn. Seborrooinen maito-
rupi haviéda yleensa kahteen ikdvuoteen mennessd, mutta joka toisella lap-
sella se jatkuu taiveihottumana. Nummulaarinen maitorupi oireilee vetis-
tavilla ihottumalaiskilla, joihin kudosnesteet jahmettyvat ruviksi. Vetis-
tamisen vuoksi nummulaarinen ihottuma saattaa ndyttdd myos markéru-
velta. Toisin kuin seboirrooisessa, nummulaarisessa ihottumassa kutina
kuuluu oireisiin, mutta siedettdvassd muodossa. Toisaalta nummulaarinen
maitorupi voi myos infektoitua, miké aiheuttaa verta tihkuvia rupia, joiden
kutina on voimakasta. (kuva 3) (Hannuksela 2011c; Kalimo & Hannuksela
1999, 272.)

Imevéisikaisen lapsen atopian puhkeaminen tai paheneminen johtuu
useimmiten ruoka-aineallergiasta. Vaikka puolella tapauksista laboratorio-
kokeista ei ole diagnostista hyotyé, tehdaéan lapselle yleensa ihopisto- seké
verikokeita. Naiden testien perusteella ei voida yksistdén diagnosoida ruo-
ka-aineallergiaa, minkd vuoksi laboratoriokokeiden rinnalla kaytetaan
valttamis-altistus-ruokavaliokokeita. (Hannuksela 2011c.)

2.4  Leikki- ja kouluikaisten atooppinen ihottuma

Imevéisidssa puhjennut maitorupi haviad yleensd, kun lapsi tulee leikki-
ikaan. Kahden vuoden iéssa atopian oireet alkavat nakya taipeissa, korvien
ympéristossa, korviennipukoissa, suun ymparistossa seka silmien seudulla.
Leikki-iassa lapsella esiintyy yleensa silmdoireista Morganin vako, jolla
tarkoitetaan korostunutta ihopoimua alaluomen alueella. Toinen tyypilli-
nen oire on kuiva huulitulehdus eli cheilits sicca, jota esiintyy myds kou-
luikéisilla. Kouluikdisen atooppinen ihottuma oireilee samankaltaisesti
kuin leikki-ikdisen, mutta murrosikaa lahestyttaessa oireilu siirtyy ylévar-
talon alueelle, rintaan ja selkdan. (Kalimo & Hannuksela 1999, 272-273;
Hannuksela & Lauerma 2011, 51.)

Kouluikaiselld esiintyy paljon erilaisia erityisoireita liittyen atooppiseen
ihottumaan. Krooninen kasi-ihottuma on yksi atopian erityismuodoista. Si-
t4 esiintyy kdmmenissd, sormissa ja kasien selkdpuolella. Tyypillinen ka-
sien alueella oleva ihottuma on lumipalloihottuma, joka aiheuttaa sormiin
kuivaa ja halkeilevaa ihottumaa erityisesti talvisin (liite 3, kuva 4). Vas-
taavanlaista ihottumaa esiintyy myds varpaissa, talléin ihottumaa kutsu-
taan kumisaapasihottumaksi (liite 3, kuva 5). Lumipallo- ja kumisaa-
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pasihottumaa esiintyy yleensd 4-15 -vuotiailla lapsilla. (Kalimo & Han-
nuksela 1999, 273.)

Leikki- ja kouluikaisilla yleisesti esiintyvé taiveihottuma saattaa jakaloitya
eli paksuuntua toistuvan raapimisen seurauksena. Raapiminen voi aiheut-
taa myos infektion (kuva 6). Ratsupaikkaekseemaksi kutsutaan pakaroissa,
pakarataipeissa seka reisien taka- ja sisésivuilla sijaitsevaa ihottumaa. Rat-
supaikkaihottuma hévida yleensa murrosidassd. Murrosian kynnyksell&
esiintyvé, niskassa sijaitsevaa kutisevaa laikk&a kutsutaan neurodermati-
tis nuchaeksi. Pityariasis alba eli valkohilse on yleinen oire 3-16 -
vuotiailla lapsilla. Valkohilse esiintyy kasvojen, erityisesti poskien alueel-
la epéatarkkarajaisina punertavina laiskind, jotka hilseilevat. (Hannuksela
2011b; Kalimo & Hannuksela 1999, 273; Hannuksela & Lauerma 2011,
51.)

3 ATOOPPISEN IHOTTUMAN HOITO

Atooppisen ihottuman hoidossa tulee erityisesti ottaa huomioon allergiaa
aiheuttavat ruoka-aineet seka vélttaa oireita pahentavia tekijoita. Atooppi-
sen ihon hoidon kulmakivia ovat ihon puhtaana pitdminen, rasvaaminen
seka pukeutuminen. Kaikissa naissa tulee huomioida myos tiettyjé erityis-
piirteitd, kuten esimerkiksi vaatteiden materiaali sekd pesuaineiden sopi-
vuus atooppiselle iholle. Atooppikko voi saada laakitysta ihottumaansa,
kuten kortisonivoidetta tai antihistamiineja, mutta la&kkeiden vaikutukset
ovat kuitenkin yksil6llisid. (Klaukka & Haahtela 1996, 34.) Seuraavaksi
kasitelldadn atooppisen ihottuman hoidon erityispiirteitd. Opinnédytetyon
lopusta 16ytyy liitteestd 4 kuva 7, johon on kuvattu atooppisen ihottuman
hoitoalgoritmi, jossa kuvataan atooppisen ihottuman hoitomuotoja ihottu-
man vaikeusasteen mukaan. Taulukko havainnollistaa kappaleiden 3.1 ja
3.2 teoriaa.

3.1 Rasvaus ja ladkehoito

Lapsen atooppinen ihottuma voi joskus kutista paljon. Yleensa lapsi raapii
herkasti kutiavia ihottumakohtia, mikd osaltaan hidastaa ihottuman para-
nemista. Raapimista voi yrittad ehkaistd esimerkiksi laittamalla ihottuma-
kohtaan sidoksen, joka estdd raapimisen. Kutinaa voi yrittdd helpottaa
my0s esimerkiksi perusvoiteen viilentdmiselld jadkaapissa vahan ennen
rasvausta. Jos lapsen ihottuma on vaikea, taytyy lapsen ihoa rasvata use-
amman Kkerran paivéssa, joskus jopa 46 kertaa. Jos lapsen koko vartaloa
taytyy rasvata saannollisesti, on arvioitu, ettd perusvoidetta kuluu silloin
noin 250 grammaa viikossa. Lapsen ihoa rasvatessa tulee muistaa laittaa
rasvaa runsaasti ihokarvojen suuntaisesti. Rasvaa laitetaan iholle paksu
kerros taputellen. Taputtelua jatketaan kunnes rasva on kokonaan imeyty-
nyt, jonka jélkeen lapsi voi pukea vaatteet takaisin padlleen. On hyva
huomioida, ettd rasvaus saattaa tuntua lapsesta epamiellyttavalta. (Storvik-
Sydénmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 150; Kaypa hoito 2009;
Orionin voidevinkit 2012, 37.)
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Atoopikkojen tulisi kdyttada perusvoiteita tarvittaessa jokaisen pesukerran
jalkeen. Erityisesti kasvoja ja kdmmenié tulisi rasvata useamman kerran
paivassa, silla ne ovat erityisen alttiita kuivumiselle. Apteekissa on mo-
nenlaisia perusvoiteita eri ihotyyppeja varten. Itselleen sopivimman perus-
voiteen |6ytaad parhaiten kokeilemalla. Keskirasvaisesta voiteesta on hyva
aloittaa, ja siité siirtyd joko kevyempaan tai rasvaisempaan voiteeseen tar-
peen mukaan. Perusvoiteiden valinnassa on hyva huomioida, ettd eri pak-
suiselle iholle kannattaa kéyttaa erilaisia perusvoiteita, esimerkiksi jalko-
jen paksulle iholle kannattaa valita rasvaisempaa voidetta. (Kousa 2002,
264; Korkeila 2009; Klaukka & Haahtela 1996, 34.)

Perusvoiteita on olemassa esimerkiksi voiteina, lotioneina ja emulsiovoi-
teina. Perusvoiteen valintaan vaikuttaa henkil6kohtaisten mieltymysten li-
sédksi muun muassa ihon kunto, ilmasto sekd vuodenajat. Perusvoiteen
ominaisuuksiin vaikuttavat omalta osaltaan voiteen 06ljy ja 6ljy-vesisuhde.
Lotion-tyyppiset voiteet lisddvat veden haihtumista iholta, joten ne saatta-
vat jopa kuivattaa ihoa entisestaan. Ihon omia rasvoja siséltavat perusvoi-
teet saattavat vahentaa atooppisen ihottuman oireilua. Silloin talléin pe-
rusvoiteen merkkia vaihtamalla estetddn ihon tottuminen vain yhteen ja
samaan voiteeseen. Joitakin perusvoiteita voi kdyttaa suihkussa pesunes-
teen tapaan ja suihkun jalkeenkin perusvoidetta voi lisaté iholle antamaan
kosteutta. Voide on hyva levittdd kosteaan ihoon heti suihkun jélkeen,
koska kosteus sitoutuu ihoon silloin parhaiten. (Korkeila 2009; Klaukka &
Haahtela 1996, 34; Hannuksela 2007, 144.)

Jollei perusvoide riitd, niin silloin on syyta miettia, voisiko iho olla tuleh-
tunut, ja olisiko néin ollen tarvetta kortikoidi- tai paikallistulehdussalpaa-
javoiteelle. Tulehtunut iho punoittaa, kuumottaa ja on kosketusarka. Ihon
paikallishoitoon kéytetd&n kortisonivoiteita yksilollisesti lyhyissé jaksois-
sa. Lyhyesta jaksosta huolimatta taytyy huomioida, etta kortisonihoito kes-
taa riittdvan kauan, jotta iho paranee. Kortisonikuurit ovat pituudeltaan
noin 1-4 viikkoa. Kuurien vélilla olisi hyva pitaa parin viikon tauko, silla
iho tottuu helposti samaan kortisonivoiteeseen eikd voiteen teho ole valt-
tamatta toivottu. Kortisonin liiallinen kayttd voi myds ohentaa ihoa. Kor-
tisonivoiteen maaran ja merkin l6ytdmisessa auttaa laakari, eika niité tu-
lisikaan kayttda ilman laakarin ohjeistusta, silla ihottuma saattaa vaatia re-
septiladkitystd. Esimerkiksi pahasti infektoitunut ekseema hoidetaan kor-
tisonivoiteen sijaan antibiooteilla, joko voiteena tai suun kautta. (Hannuk-
sela 2007, 144; Koskenvuo 2003, 1012; Kousa 2002, 264; Klaukka &
Haahtela 1996, 36.)

Tavallisesti kortisonivoidetta levitetdédn iholle paikallisesti 1-2 kertaa pai-
vassa. Kortisonivoiteet on jaettu neljdén eri vahvuusluokkaan. Pitkaaikai-
sessa kortisonivoidehoidossa kaytetddn mahdollisimman mietoja voiteita.
Mikéli ihottuma pahenee tai ihoalue paksuuntuu, vaihdetaan miedon kor-
tisonin tilalle keskivahva tai vahva kortisonivoide. Hyvin harvoissa tapa-
uksissa atooppinen iho tarvitsee erittdin vahvoja kortisonivoiteita. Kor-
tisonihoito lopetetaan vahentdamalla rasvauskertoja asteittain. (Klaukka &
Haahtela 1996, 36; Kousa 2002, 264.)
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Mietoja kortisonivoiteita kaytetddn yleisesti lasten atooppiseen ihottu-
maan. Leikki-ikaisille miedot kortisonivoiteet sopivat paremmin kuin alle
1 -vuotiaille. Kouluikdiset sietdvat jo paremmin keskivahvoja voiteita,
mutta miedot voiteet ovat heillekin paremmin sopivia. Vauvaikaisille lai-
tettava ladkevoide suositellaan laitettavaksi aamuisin jos ihottuma on laa-
jalla alueella. Talléin hydrokortisoni ei hairitse vauvan lisamunuaisten
kortisonieritysté eik& néin ollen mydsk&an vauvan normaalia kasvua. Mie-
toja kortisoneja kéytetddn myos kasvojen alueen atooppisen ihottuman
hoitoon, mutta erityistapauksissa myos kasvoille voidaan kayttaa keski-
vahvoja voiteita. (Kousa 2002, 264; Hannuksela 2007, 145; Klaukka &
Haahtela 1996, 37.)

Kortisonivoiteiden lisaksi tulehtuneeseen atooppiseen ihottumaan voidaan
kayttaa takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteita. Takrolimuusivoiteesta on
olemassa kahta eri vahvuutta, joista miedompaa kaytetdan lasten atooppi-
sen ekseeman hoidossa. Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteiden teho on
verrattavissa keskivahvaan kortisonivoiteeseen. Molempien voiteiden
yleinen haittavaikutus on polte, jota on jopa 40 prosentilla kayttajista sil-
loin kun hoito aloitetaan. Useimmiten iho kuitenkin tottuu voiteisiin jo
muutamassa paivassa ja polte haviaa. Mikali poltetta esiintyy, siihen saa
helpotusta esimerkiksi tulehduskipuladkkeista. (Hannuksela 2009c.)

Ladkevoiteiden lisaksi lapset voivat kéyttdd myods suun kautta otettavia
ladkkeita atooppisen ihottuman hoidossa. Lapsilla kéytetdan yleisimmin
antihistamiinia, esimerkiksi setiritsiinid. Antihistamiinit eivat suoranaisesti
vaikuta atooppisen ihottuman esiintyvyyteen, mutta ne rauhoittavat kuti-
naa, jolloin raapiminen véhenee. Silloin jos atooppinen ihottuma on erit-
tain laaja, siihen liittyy paksuja ekseema-alueita tai jos kutina ei helpota
milld&n muulla keinolla, voidaan lapselle maaraté sisdinen kortikoidikuuri.
Kortikoidikuuri kestéa tavallisesti 2—-6 viikkoa, jonka jalkeen ihottumaa
hoidetaan tehostetusti kortisonivoiteilla seka tarvittaessa valohoidoilla.
(Hannuksela 2007.)

3.2 Valohoidot

Keinotekoiset valohoidot, aurinko ja aurinkomatkat lasketaan kuuluvaksi
atooppisen ihottuman valohoitoihin. Ultraviolettisateily B:lla (UVB) on
todettu olevan atooppista ihottumaa parantavia vaikutuksia. UVB paksun-
taa ihon ulointa kerrosta eli epidermistd ja lisd& keramidien eli ihon rasvo-
jen tuotantoa. Myds D3-vitamiinin tuotanto lisdantyy UVB-sateilyn ansi-
osta. Ultraviolettisateily A:lla (UVA) ei ole todettu olevan hyotya atooppi-
sen ihottuman hoidossa, joten niin sanotusta kosmeettisesta solariumista
tai ruskettumisesta ei ole suurimmalle osalle atoopikoista hoidollisesta na-
kokulmasta hyotyd. Poikkeuksena on UVA:n lyhytaaltoinen alue, jota
hyddynnetddn niin sanotussa SUP-valohoidossa. (Hannuksela 2009a; Ka-
limo & Hannuksela 1999, 279.)

Keinotekoisissa valohoidoissa kaytetddn UV-sateilyd, joka jaetaan kol-
meen osaan UV-aaltojen pituuden mukaan. Keinotekoinen valohoito on
tuloksellisinta silloin, kun sit4 annetaan ihottuman jélkihoitona. Valohoi-
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toa annetaan yleensd 3—7 kertaa viikossa, 15 valohoitokerran verran. Kei-
notekoisten valohoitojen tehokkuus on yksil6llistd, mutta suurimmalle
osalle atoopikoista siita on todettu olevan hyotyéd. Epidermiksen paksuun-
tuminen suojaa herkkaé atoopikon ihoa ulkoisilta tekijoiltd, kuten esimer-
kiksi kesdisin palamiselta. VValohoitojen posiitivinen vaikutus keramidien
tuotantoon vahent&a kutinaa seké saa ihon pysymaan kosteana. Naiden li-
séksi bakteerien maaré iholla vahenee. Atoopikoilla yleisin iholla esiinty-
va bakteeri on Staphylococcus aureus, joka hajottaa ihon keramideja tuot-
tamallaan keramidaasientsyymilld. Valohoitojen ansioista perus- ja kor-
tisonirasvojen kayttd on merkittavasti vahentynyt osalla atoopikoista. (Ka-
limo & Hannuksela 1999, 279; Hannuksela 2009b, 119; Hannuksela &
Lauerma 2011, 58.)

Aurinko on oleellinen osa valohoitoja. Keséisin tai aurinkomatkoilla atoo-
pikon tulisi huolehtia erityisesti siit4, ettei iho paése palamaan. Alkuun au-
rinkoa tulisi ottaa varoen ja erityisesti kovalla auringonpaisteella hakeutua
varjoisiin paikkoihin, silla auringon UVB-séteilysta jopa 60 % yltad4 var-
joon. Atooppikojen suositellaan suojautuvan auringolta valonsuojavoitei-
den sijaan vaatteilla. Auringon UVB-sateilyn vaikutus ihon keratiiniker-
roksen paksuuntumiseen nékyy Suomessa vasta loppukesasta. Ulkomaille
tehtyjen aurinkomatkojen tulisi kestad vahintaan kaksi viikkoa jotta iholla
olisi aikaa paksuuntua riittavasti. (Hannuksela 2007, 146-147.)

3.3 Ravitsemus

Allergia on harvoin oleellisin vaikuttaja atooppisen ihottuman taudinku-
vassa. Kuitenkin alle yhden vuoden idssa esiintyvan atooppisen ihottuman
syyna on usein allergia joko aidinmaidosta tai ruokavaliosta valittyville
ainesosille. Tyypillisimpi& reaktion aiheuttajia ovat maito, kala, viljat ja
peruna. Suurin osa lapsista alkaa sietdd kyseisia ruoka-aineita kahteen ika-
vuoteen mennessd. Atooppisen ihottuman liséksi lapsilla voi tavallisesti
esiintyd myos suolisto- ja hengitysoireita. Ruoka-aineallergia atopian ai-
heuttajana voidaan yleensa sulkea pois, mikéli atooppista ihottumaa alkaa
esiintyd vasta ensimmaisen ikavuoden jalkeen. (Hannuksela & Lauerma
2011, 38, 53.)

Mikali atooppinen ihottuma on ruoka-aineallergiasta johtuvaa, valtetdén
allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita kunnes niita vastaan on saatu riittavasti
sietokykyd. Imevaisikéisend lehméanmaitoallergiselle vaihdetaan ruokava-
lioon korviketuotteita, kuten hera- tai kaseiinipohjaisia korvikkeita. Vii-
meistdén kahden vuoden ikdisend lapselle kuuluu tehda maitoaltistus, jos-
sa varmistetaan mahdollisen erityisruokavalion tarve jatkossa. Ruoka-
aineallergioista muna- tai kala-allergia ei aiheuta erityisida toimenpiteité,
mutta vilja-allergikolle on I0ydettdva korvaava tuote, esimerkiksi rukiin
tai kauran tilalle hirssi tai riisi. Mikali lapsella on ristiallergia, eli siitepo-
lyaikaan ilmeneva ruoka-aineallergia erilaisille juureksille, vihanneksille
ja hedelmille, riittdd ruokavaliohoidoksi allergiaa aiheuttavien ruokien
valttdminen. Moniruoka-allerginen lapsi on normaalisti erikoissairaanhoi-
don seurannassa jossa moniammatillinen yhteistyd muun muassa l&aékérin
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ja ravitsemusterapeutin kesken varmistaa lapselle oikeanlaisen dieetin se-
k& allergiaseurannan. (Hannuksela & Lauerma 2011, 53-56.)

Aidin raskauden aikaisella ruokavaliolla ei ole todettu olevan merkitysta
syntyvan lapsen allergiariskille. Kuitenkin atooppista ihottumaa voidaan
yrittdd ehkdista antamalla vauvalle pelkkaa rintamaitoa véhintdan kolmen
kuukauden ajan ja lisaruokia vasta neljan kuukauden i&ssé. Erityisesti niis-
s& perheissd, joissa atooppisen ihottuman riski on suurempi, suositellaan
imettdvan &idin valttavan pika- ja valmisruokia imetyksen aikana. Rauta-
van, Kalliomaen ja Isolaurin (2002) tekeman tutkimuksen mukaan raskaa-
na olevan ja imettdvan aidin probioottien kayttd vdhensi huomattavasti
heidéan lastensa riskia saada atooppinen ihottuma. Tutkimuksen mukaan
probiootit antoivat lapselle suojaa kahteen ikdvuoteen asti. Probiootit ovat
maitohappo- tai bifidusbakteereita, joiden tarkoitus on parantaa ruoansula-
tuskanavan mikrobikantojen koostumusta. (Suhonen 2003, 425; Kosken-
vuo 2003, 918.)

Mustaherukkadljyn kéytostd atopiasairauksien ehkaisyyn on tehty vuonna
2010 tutkimus Turun yliopistossa. Tutkimuksessa todetaan, ettd atopiasai-
rauksien méaara olisi yhteydessa térkeiden rasvahappojen imeytymiskyvyn
muutokseen. Tutkimuksen mukaan ravintolisana annettava mustaherukka-
6ljy omaa sellaisen koostumuksen, jolla tarkeéat rasvahapot saataisiin tasa-
painoon. Tutkimukseen osallistui 313 raskaana olevaa naista, joista 151:lle
annettiin mustaherukkaoljya ja 162:lle oliiviéljya placeboladkkeena. Oljya
annettiin raskausviikoilla 8-16 ja sita jatkettiin, kunnes diti lopetti imetta-
misen. Imettamisen loputtua lapsille annettiin mustaherukkadljyéa kahteen
ikdvuoteen asti. Lapsille tehtiin verikokeita (IgE-testit) sek& ihotesteja
kolmen, 12 ja 24 kuukauden iassa. Tutkimukseen osallistuneiden lasten
vanhemmilla atopia oli yleisté (81,7 %), miké lis&si lasten atopiataipumus-
ta. Tulokset osoittavat, ettd lasten ollessa 12 kuukauden ikaisia atooppisen
ihottuman esiintyvyys oli merkittavasti alempi mustaherukkadljya kaytta-
neiden ryhmaéssa (33 % vs. 47,3 %). Kahden vuoden idssé vastaavaa eroa
ei syntynyt. Tutkijoiden mukaan mustaherukkadljy oli hyvin siedetty sek&
alensi tilapdisesti atooppisen ihottuman esiintyvyytta. Ndin ollen mustahe-
rukkaoljy olisi siis yksi potentiaalinen aikaisessa vaiheessa aloitettava
atooppisen ihottuman ehkaisykeino. (Linnanmaa, Savolainen, Koulu,
Tuomasjukka, Kallio, Yang, Vahlberg & Tahvonen 2010.)

3.4 Hygienia

Mikali iho on pééssyt infektioitumaan tulisi se pesta kaksikin kertaa péi-
vassd, silla infektioituneessa ihossa on tulehdusta aiheuttavia bakteereja ja
muita mikrobideja. Perusajatuksena onkin pesta ihoa sitd enemmén mité
enemman ihottumaa on. Saippuan sijaan voidaan pesuaineena kayttaa ke-
Vytté perusvoidetta. Perusvoiteita kdytetaddn aina pesujen jalkeen, koska ne
estavat ihottuman kehittymist4. Rasva imeytyy parhaiten ihoon, kun se le-
vitetddn pyyhekuivalle iholle. (Hannuksela 2007, 143; Suhonen 2003, 424;
livanainen & Syvéoja 2009, 483.)
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Saunominen ja pitk&t kylvyt kuivattavat ihoa entisestaan, joten niitd ei
suositella kuivasta ihosta kérsiville. Atooppinen iho ei tavallisesti kestd
sienelld tai harjalla hankaamista, eik& se ole terveellek&an iholle hyvéksi.
IImakylvyt tekevét yleensd hyvaa atooppiselle iholle ja varsinkin vaip-
paihottumasta kérsivalle lapselle ilmakylpyja olisi hyva antaa usein. (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2012, 149; Klaukka & Haahtela 1996, 35.)

Vaatteillakin voi olla iso merkitys atooppisen ihon hyvinvoinnille. Ennal-
taehkaisy onkin tall4 saralla tarkedd. Atoopikon tulisi valttaa ihoa helposti
arsyttavia materiaaleja, kuten villaa ja polyesteria, eli niin sanottuja kar-
heita tekstiileja. Tadman lisaksi vaatteiden tulisi olla kevyita, sileité ja hen-
gittavia. Myos jalkoja ja késia hautovat jalkineet seka vaatteet tulisi mini-
moida. Vaatteiden huollossa tulee ottaa huomioon oikeanlaisten pesuai-
neiden kaytto, silla atoopikoille suositellaan hajusteettomia pesuaineita ha-
justettujen sijaan. Pesuaineiden valinnan ohella tulisi huolehtia siita, etta
vaatteet tulevat huolellisesti huuhdelluksi pesun jalkeen. Pesuaineiden li-
séksi atooppista ihoa voivat herkasti arsyttaa erilaiset haju- ja partavedet,
deodorantit seka kosmetiikka. (livanainen & Syvdaoja 2009, 491-492.)

Atopian ehkaisyssa ja sen oireiden lievittdmisessd taytyy muistaa myos
ympéristoterveydellinen nakokulma. Atopiaan liittyy usein hengitystiein-
fektioita, joihin vaikuttaa omalta osaltaan home. Nain ollen onkin tarkeaa
muistaa huolehtia puhtaasta huoneilmasta yhtena atopian ennaltaehké&isyn
muotona. (Hannuksela 2009.)

3.5 Sosiaaliset etuudet ja vertaistukiverkostot

Useimmiten pelkka atooppinen ihottuma ei oikeuta kaikkiin sosiaalisiin
etuuksiin. Yleensd tukia myonnetdan silloin, kun ihottumasta aiheutuu
merkittavasti haittaa, tai silloin jos atopiaan liittyy muita sairauksia.
(Atooppinen ihottuma, 2008.)

Atopia luokitellaan pitk&aikaissairaudeksi. Pitk&aikaissairaiden tukimuo-
dot ja palvelut ovat padasiassa terveydenhuollon, kuntien ja kansaneléke-
laitoksen vastuulla. Kela myontéa tarvittaessa allergiselle lapselle yksil6l-
lisesti vammaistukea, l&&kekorvauksia sekd sairaanhoitokorvauksia. Kela
korvaa myos allergiaperheille suunnattujen sopeutumiskurssien kulut.
Edellisten lisaksi rahallista tukea voi saada myods esimerkiksi yksityisen
vakuutuksen tai toimeentulotuen muodossa. Tukien saaminen edellyttaa
ladkarin diagnoosia, mutta lopullinen pédatds tukien mydntamisesta teh-
daan aina yksilollisesti. Atooppikko saa tarvittaessa ohjausta tukiasioihin
liittyen muun muassa sosiaalityontekijoilta. (Atooppinen ihottuma, 2008;
Teerijoki 2012, 11.)

Lapsen allergian puhkeaminen vaikuttaa omalta osaltaan suuresti myos
lapsen perheeseen. Vanhemmat tarvitsevat erityisesti tukea silloin kun lap-
sen allergia on vasta hiljattain diagnosoitu. Allergian tuomat rajoitukset
voivat varsinkin alussa tuntua erityisen haasteellisilta. Vaikka vanhemmat
ovat tietoisia siitd, ettd allergian oireet yleensé helpottavat kun lapselle tu-
lee lisd4 ik&a, voidaan allergian kanssa eldminen kokea raskaaksi. Atoop-
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pisen ihottuman kiusallisin oire lapselle on kutina. Kutina aiheuttaa lapsel-
le ja perheelle stressid, erityisesti unen laatua ja méaarad hairitsemalla.
Unihé&irididen liséksi vaikeahoitoinen atooppinen ihottuma voi aiheuttaa
lapsessa myds kaytoshairioita ja tatd kautta vaikuttaa péivittdiseen ela-
mé&an, kuten koulumenestykseen. Lapsen atooppisen ihottuman vaikutus
vanhempien arkeen nékyy erityisesti mahdollisina poissaoloina toista seka
atooppisen ihottuman hoidon aiheuttamina lisdkustannuksina. (Ivanoff ym.
2007, 131; Kuitunen & Tuomiranta 2009.)

Eija Skarp (2008) on tehnyt véitoskirjan atooppisen ihottuman vaikutuk-
sesta lapsen ja perheen elaménlaatuun. Tutkimuksen mukaan atooppinen
ihottuma vaikutti heikentévasti sekéd lapsen ettd koko perheen eldmaan,
mutta perheiden eldmalaadun koettiin heikkenevan enemman. Lapsen
elamaan atooppinen ihottuma vaikutti oleellisesti kutinan ja raapimisen
kautta, kun taas lapsen atopian hoitaminen vaikutti kokonaisvaltaisesti ko-
ko perheen hyvinvoinnin heikkenemiseen seka loi haasteita voimavarojen
Ioytamiseksi. Tutkimuksessa painotetaan atooppisen ihottuman hoidon
moniammatillisuuden merkitysta seké terveydenhuollon palvelujen kehit-
tymistd vastaamaan paremmin atoopikkolasten perheiden tarpeita.

Lahes kaikissa lastenneuvoloissa jarjestetddn vanhemmille ohjaustilanteita
pienryhmissa hoitotyon eri osa-alueilta. Yleensa ryhmatilanteissa saatu
vertaistuki on koettu erittéin tarkedksi voimavaraksi. Vertaistuen on todet-
tu vaikuttavan huomattavasti vanhempien jaksamiseen, vanhemmuuden
laatuun sekd vanhempien itseluottamukseen lasten hoidon suhteen. Ver-
taistuen kautta jaettu tuki ja tieto on koettu vanhempien kesken usein luon-
tevammaksi kuin terveydenhuollon ammattilaiselta saatu tieto. Kaytannol-
listen, arkea helpottavien neuvojen lisaksi vanhemmat usein huojentuivat
siitd, ettd heidan perheessd olevat ongelmat eivat ole ainutlaatuisia. Ver-
taistukiryhmien kautta mahdollistuu my0ds perheiden sosiaalisten verkosto-
jen monipuolistuminen. (Koistinen 2009, 437-438.)

Atooppisesta ihottumasta karsiville ja heidén laheisilleen on olemassa eri-
laisia vertaistukiverkostoja. Néaista esimerkiksi Iho- ja Atopialiitto tekevat
tilvista yhteistyota jarjestotyon merkeissd. Liiton ja yhdistysten kautta saa
helposti yhteyden laajaan vertaistukiverkostoon. Vertaistukeen liittyy
olennaisesti erilaiset tapaamiset ja kurssit joita jarjestot jarjestavat. Iholii-
ton toimipisteet sijaitsevat fyysisesti Tampereella, Helsingissa ja Rova-
niemelld. Naistd niin sanotuista Ihopisteistd 16ytyy ihotautilddkéri seka
hoitajia, jotka antavat ammattitaitoista ohjausta ja tukea. Ihopisteilla anne-
taan myo6s valohoitoja hoitoméaraykselld. (Atooppinen ihottuma, 2008;
Iholiitto Ry, 2012.)

Iholiiton kautta voi halutessaan ottaa yhteytta vertaistukihenkiloon, jonka
kanssa voidaan jarjestaa tapaaminen. Vertaistukihenkilon ei oleteta olevan
koulutettu, mutta Iholiitto jarjestdd tarvittaessa koulutuksia vertaistukihen-
kilgille tai vertaistukihenkiloiksi haluaville. Fyysisten toimipisteiden li-
sdksi lholiiton internet-sivuilla on mahdollisuus monipuolisille keskuste-
luille, joissa henkild voi anonyymistikin keskustella. Keskustelupalstoilla
voidaan vapaasti jakaa omia kokemuksia ja vinkkeja toisten kayttajien
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kesken, ndin ollen vertaistuki on aina helposti saatavilla. lholiiton liséksi
myo6s Allergia- ja astmaliitto tarjoaa vertaistukipalveluita seké vertaistuki-
henkiloiden, etta internetin keskustelupalstan avulla. Allergia- ja astmalii-
tolta 16ytyy paikallisyhdistystoimintaa muun muassa Hameenlinnasta.
(Atooppinen ihottuma, 2008; Iholiitto Ry, 2012; Allergia- ja astmaliitto
2012.)

4 HOIDON OHJAAMINEN

Hoidon ohjaamisessa on kyse tasavertaisesta vuoropuhelusta ohjaajan ja
ohjattavan Vvélilla&. VVuoropuhelussa rakennetaan tietoa, taitoa ja selviyty-
mistd. Ohjauksen tarkoitus on antaa ohjattavalle valmiuksia auttaa itsedén
omassa eldméssaan, omien mahdollisuuksien mukaan. Ohjattavan tulee
voida itse vaikuttaa omaan hoitoonsa, joka siten edesauttaa ohjattavan si-
toutumista ja motivointia itsendiseen hoitoon. (Eloranta & Virkki 2001,
19-20.)

Ohjauksesta saadaan laadukasta, kun se sisalta4 tiedollista, emotionaalista
ja konkreettista ohjausta. Hyvéa tiedollinen tuki on sitd, kun asiakas on
saanut tarpeeksi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta seka sisaistanyt saa-
mansa tiedon niin, ettd hanella on valmiudet itsensé hoitamiseen. Arkipdi-
van eldmisen tukena on emotionaalinen tuki, joka ké&sittaa kaikki tunteisiin
liittyvét asiat. Konkreettisena tukena pidetadn esimerkiksi apuvélineita, ta-
loudellista tukea ja hoitovalineitd. Konkreettista tukea jérjestettdessd mu-
kana on usein myds muita hoitotiimiin kuuluvia jasenia, esimerkiksi sosi-
aalityontekija. (Kyngas ja Hentinen 2009, 76.)

Hoidon ohjaamisessa huomio kiinnitetddn ohjauksen tarpeeseen. Hoitaja ja
asiakas pyrkivat yhdessa tunnistamaan ja arvioimaan asiakkaan ohjaustar-
peita. Hoidon ohjaamisen alussa lahdetadn tilanteesta, jonka on tarkoitus
olla erilainen ohjauksen loputtua. Hoidon ohjauksessa on monta asiaa jot-
ka tulee huomioida, jotta ohjauksen kannalta oleellisiin tarpeisiin voidaan
vastata. Ensinndkin taytyy huomioida ohjauksen kohderyhmd, eli ohja-
taanko yksil6d, perhettd vai yhteisod. Taman liséksi ohjaukseen vaikuttaa
oleellisesti se, onko ohjattava yksilé nuori vai vanha, itsestdédn huolehtiva
sek& hoitoonsa sitoutunut vai hoitoon sitoutumaton. (Kyngas, K&éridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26.)

Luottamus, vastavuoroisuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyd ovat
ohjausuhteelle tyypillisia asioita. Ensimmadinen kohtaaminen on erityisen
tarked, silld se toimii perustana hyvalle ohjaussuhteelle. Pienikin asia ku-
ten tervehtiminen, voi vaikuttaa myonteisen ilmapiirin luomiseen. Ohjat-
tavaa ja ohjaajaa voi lahentdd my6s ilmapiirin keveys ja rentous. Alkuun
keveyttd voi saada esimerkiksi juttelemalla ihan tavallisista arjen asioista.
Ohjaajan tulee kuitenkin huomioida ohjaustilanteiden yksil6llisyys, silla
ohjattavana voikin olla henkild, joka kaipaa tiukkaa ja virallista linjaa oh-
jaussuhteelle. (Eloranta & Virkki 2001, 54-55.)
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Eskola (2011) késittelee opinndytetyonsé tutkimuksessa atooppista ihot-
tumaa sairastavien henkildiden tyytyvaisyytta potilasohjaukseen, seké hei-
dan kayttamidan hoitomuotoja atooppisen ihottuman hoidossa. Opinnéyte-
tyon tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, yhteistytssa Péijat-Hameen
atopialiiton kanssa. Tyon tulosten mukaan noin puolet kyselyyn vastaajista
piti saamaansa hoidon ohjausta laadukkaana. Vastaajista 90 prosenttia piti
yksiloohjausta kaikista potilasystavallisimpéna ohjaustilanteena, ja 70 pro-
senttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet riittdvasti ohjausta,
jotta omahoito kotona onnistuu. Kyselytutkimukseen vastanneiden mieles-
ta atooppisen ihottuman hoitoa tulisi kehittaa erityisesti noudattamalla yh-
tenéisia hoitolinjoja, hoito-ohjeita seka saannollisia kontrollikayntejé. Vas-
tagjilta 10ytyi mielenkiintoisia ja samansuuntaisia nékokulmia lasten
atooppisen ihon hoidon ohjauksesta. Erds vastaaja oli mielestddn saanut
enemman hoito-ohjeita lapsensa atooppiseen ihottumaan kuin omaansa,
kun taas toinen vastaaja kertoi, ettei ole koskaan saanut tarkoituksenmu-
kaista ohjausta, silla lapsenakin ohjaus annettiin aina suoraan aidille.
Opinndytetyon kyselyyn vastanneet painottavatkin erityisesti sita, ettd
atooppista ihottumaa sairastava potilas otettaisiin huomioon yksiléna, jol-
loin hoidosta, ja hoidon ohjauksesta saataisiin paremmin potilaan tarpeita
palvelevaa.

4.1 Hoidon ohjaaminen ja lahikasitteet

Hoitotydn ohjauksesta kaytetaddn erilaisia nimityksid, ja se voikin omalta
osaltaan vaikeuttaa ohjauksen tiedostamista ja tunnistamista. Erilaisia oh-
jaustilanteita voidaan kutsua muun muassa opetus- tai neuvontanimikkeel-
14. Opetuksen perusajatuksena on noudattaa jarjestelmallisesti ennaltalaa-
dittua opetusssuunnitelmaa silla ajatuksella, ettd opetuksen avulla pysty-
tdan vaikuttamaan ohjattavan kéyttdytymiseen. Neuvontatilanteessa ohjat-
tava on passiivisessa roolissa, jolloin hén ottaa vastaan ohjaajalta saatavaa
informaatiota. (Kyngas ym. 2007, 25; Koistinen 2009, 431.)

Ohjauksella voidaan tarkoittaa muun muassa asiakkaan toimintaan vaikut-
tamista. Ohjauksen perinteisessa sanakirjamaaritelmassa korostuu hoitajan
asiantuntemus ja yksilonohjaus sekéd asiakkaan passiivinen rooli ohjauk-
sessa. Opinnaytetydssamme keskitymme nimenomaan hoitotyon ohjauk-
seen, silla toiminnallinen osuutemme lasketaan my0ds ohjaus-késitteen alle
kuuluvaksi. Ohjaukseen kuuluu olennaisena osana potilaan ohjaaminen
kéytannon esimerkkien kautta. (Kyngds ym. 2007, 25.)

Ohjauksella on olennaisia piirteitd, jotka voidaan jakaa ohjaajan ja ohjat-
tavan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen, sekd onnistu-
neeseen ja tuotteliaaseen toimintaan. Ohjaajan ja ohjattavan taustatekijat
voidaan karkeasti jaotella kolmeen suurempaan taustatekijaan: fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin. Edellisten lisaksi tadytyy ottaa huomioon myds
muut taustatekijat, kuten ymparisto, johon kuuluu tarkeimpané ohjaukseen
kaytettdva tila. (Kyngds ym. 2007, 28.)

Nykyisen kasityksen mukaan asiakkaan rooli on ohjauksessa suurempi.
Pyrkimyksen& on siis asiakkaan aloitteellisuus sek& halukkuus oman el&-
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mén laadun parantamiseen. Asiakkaan roolina on olla aktiivinen pulman
ratkaisija, kun taas hoitajan roolina on tukea asiakasta padtoksessaan an-
tamatta valmiita ratkaisuja. Ohjaussuhteen keskusteluiden tarkoituksena
on tasa-arvoisuus, sekd suunnitelmallisuus verrattuna normaaleihin kes-
kusteluihin. Jos asiakas ei itse pysty ratkaisemaan ongelmaa, on hoitajan
tehtdvana tarjota asiakkaalle enemman tietoa. (Kyngas ym. 2007, 25.)

4.2  Ohjaamisen toteuttaminen

Hoitotydssa ohjaamisen suunnitelmallinen prosessi jakautuu muutamiin
osiin, jotka kuitenkin kulkevat toistuvasti vieri vieressad. Ohjaustarpeen
madrittdminen tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi kartoitetaan asiakkaan tila,
kuten sairauden kesto ja mité asiakas siita tietdd. Tavoitteiden asettamisel-
la tarkoitetaan mahdollisimman realististen ja motivoivien tavoitteiden te-
kemistd. Motivaatiota lisdd se, kun tavoitteita pilkotaan pienempiin osiin,
eiké tehda vain yhta isoa tavoitetta. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

Ohjauksen suunnittelemisessa huomioidaan asiakkaan sen hetkinen kyky
vastaanottaa tietoa seka esimerkiksi mahdolliset pelot, toiveet ja ongelmat.
Ohjauksen toteuttamisen yksi osa perustuu siihen, ettd ohjattava on oman
eldmansa asiantuntija ja nain ollen tekee aina ratkaisunsa itse, vaikka lop-
pupeleissé hoitajalla on vastuu ohjattavan valintojen edistamisesta. Ohja-
uksen arvioimista tehddén jatkuvasti ohjauksen edetessé. Hyvin toteutettua
ohjausprosessia tarvitaan asiakkaan sitouttamiseksi hoitoon sek& hoidon
jatkamiseen arjessa. Silloin kun ohjattava ja ohjaaja suunnittelevat hoidon
yhdessa ohjattavan arkipéivaan sopivaksi, niin saavutetaan paras tulos.
(Eloranta & Virkki 2011, 25-27; Kyngas ja Hentinen 2009, 81.)

Hoitajan on tunnistettava ohjattavan tarpeet seka kuinka ohjattava parhai-
ten oppii asiat. Kun hoitaja suunnittelee ohjausta, niin hanen on tunnistet-
tava ne asiat mitd ohjattava tarvitsee ja haluaa tietdd. Suunnittelussa on
huomioitava asiakkaan voimavarat, seké ohjattavan henkisen ja hengelli-
sen tuen tarve. Henkisen tuen antaminen ohjattavalle on olennaista, koska
se voi olla osa ohjattavan edistymista oppimisessa. Lapsien kohdalla arvi-
oidaan erikseen mink& verran lapselle itselleen voidaan antaa ohjausta ha-
nen omasta hoidostaan, koska jos lapsi on tarpeeksi kypsa toteuttamaan
omaa hoitoaan, niin hédnet tulee ottaa mukaan hoidon totetuttamiseen.
(Kyngés ym. 2007, 29, 43.)

Tarked vaihe ohjauksessa on alussa tehtava arvionti siitd, mitd ohjattava
tarvitsee. Ohjaustarpeesta yritetddn saada tietoa esimerkiksi kaavakkeella
jossa on kysymyksid, mutta niiden ongelmaksi on tullut se, ettd kysymyk-
sid on yleensa liikaa eika asiakas jaksa vastata niihin. Alkuarviointia var-
ten voidaan myos kysya suoraan ohjattavalta kolmea asiaa, jotka han itse
kokisi keskeisiksi asioiksi ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 27.)

Ohjattavan sitoutumista hoitoon voidaan arvioida eri tavoin. Jotkin tutki-
mukset kuitenkin tukevat kyselylomakkeiden ja asiakkaan paivékirjojen
analysointia hoitoon sitoutumisen arvioinnissa verrattuna esimerkiksi
pelkk&an keskusteluun. Keskustelulla voidaan kuitenkin hyvin tdydent&a
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kyselyn ja paivakirjamerkintdjen asioita. Keskustelua arvioinnin apuna ei
tule siis vaheksya. (Kyngés ja Hentinen 2009, 37.)

Koko ohjauksen ajan on térkeaa arvioida sitd, mika oli hyvéa ja mika edis-
ti oppimista. Varsinkin pitk&aikassairauksissa hyvéksi koetut ohjausmene-
telmét on hyva muistaa, jotta niitd voidaan hyodyntéa ja kayttad myos jat-
kossa. Ohjaaja ja ohjattava arvioivat yhdessd ohjausprosessia seké siihen
sitoutumista jatkuvasti. (Kyngas ja Hentinen 2009, 105-106.)

Ohjauksen toteututuksessa merkittavassa roolissa on huone tai tila, jossa
ohjaus tapahtuu. Tila voi olla esimerkiksi potilashuone tai ohjattavan oma
koti. Saatavilla tulisi olla mahdollinen materiaali, mitd ohjaukseen tarvi-
taan. Ohjauksen aikana on térkedd, ettd tilannetta ei héirittaisi tai keskeyt-
tettdisi. Huonetta tai tilaa valittaessa tulee ottaa huomioon myos sellaiset
seikat, jotka voivat tuottaa ohjattavalle negatiivisia tunteita tai pelkoa. Oh-
jattavalle ei saisi tulla tunnetta, ettd ohjaajalla on jonnekin kiire, vaan oh-
jaustilanteen tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. (Kyngés ym. 2007, 37.)

Ohjaus lahtee jostain ohjattavan tarpeesta, ja ohjaajan on tunnistettava mi-
k& kyseinen tarve on. Ohjattava antaa tarvittavan ohjauksen ohjattavan
tarpeita vastaaviksi. Ohjaus pohjautuu ohjattavan tarpeiden tayttamiselle,
ja ohjattava on hyva saada mukaan kehittdm&an omaa hoitoaan. Ohjaaja
korostaa yhteistyon tarkeyttd, silla sen avulla haluttu tulos saavutetaan.
Keskusteluissa on hyva véltella aiheita, jotka saattavat olla uhkaavia ohjat-
tavan identiteetin kannalta tai uhkaavat hanen asiantuntemustaan. (Kyngas
ym. 2007, 8.)

Ohjauksen kirjaaminen on térked osa ohjaamisen toteuttamista. Kirjaami-
nen varmistaa hoidon ohjauksen jatkuvuuden ja sen, ettei tule turhia paal-
lekkéisia ohjauksia. Terveydenhuollon ammattihenkilén on noudatettava
potilasasiakirjoja koskevaa lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka
mukaan potilaan hoitopolun jokainen vaihe on dokumentoitava asianmu-
kaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27; Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 128.)

4.3 Ohjaamisen menetelmat

On olemassa eri oppimistyyleja ja tapoja, joiden avulla ihmiset oppivat.
Oppimistyyli tarkoittaa tapaa, jolla ihminen kykenee vastaanottamaan ja
késittelemaan uutta tietoa. Ohjattavan kanssa on keskusteltava jotta juuri
hanelle sopiva oppimistyyli 16ytyy, koska sita voidaan kdyttd4 ohjauksessa
hyvéksi. Ohjattavalle onkin hyvé esitelld eri oppimistyylejd, vaikka he
yleensé luottavat ohjaajan tekemiin valintoihin. (Kyngas ja Hentinen 2009,
91.)

Oppimistyylit voidaan jakaa kolmeen eri osaan. Visuaalinen oppiminen
tarkoittaa oppimista ndkemalld ja katselemalla. Talldin korostuu néakoais-
tin merkitys. Visuaalisesti parhaiten oppivalle oivallisia ohjaustapoja ovat
kuvat, seka kirjallinen materiaali. Ohjaustilanteen sisalté on hyva nayttaa
ohjattavalle kirjoitettuna jo ohjauksen alussa. Auditiivisesti oppivalla kuu-
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lemisen ja kuuloaistin merkitys on korostunut. Auditiivisesti oppivan voi
tunnistaa siitd, ettd han pitdd vuoropuhelusta seka siita, ettd asiat kerrotaan
tarkasti. Kinesteettisesti oppiva kertoo usein jonkin tuntuvan hyvélta. Han
oppii parhaiten kokemuksen avulla, kokeilemalla ja tunnustelemalla. Ki-
nesteettisesti oppivalle ohjaustilanteen ympariston olisi tarked olla mielui-
sa. Ohjaajan tulisi osata tunnistaa oma ohjaamistyylinsa seka sovittaa se
niin, ettd ohjattava ymmartadd ohjauksen siséllon. (Kyngés ja Hentinen
2009, 91-92.)

Ohjattavat omaksuvat asioita eri tavalla ja oikeanlaisen ohjausmenetelman
I6ytyminen vaatikin tietdmysta siitd, miké& on ohjauksen pddmaara. Asiak-
kaat muistavat arviolta 75 prosenttia siitd mit4 he ovat ndhneet. Sen sijaan
kuullusta asiakkaat muistavat vain 10 prosenttia. Kayttamalla sek& nako-
ettd kuuloaistia saadaan yleensa oppimisen kannalta paras tulos aikaan, sil-
& ndin meneteltynd asiakkaat muistavat 90 prosenttia kdydystd asiasta.
Taméa tieto tukee useamman erilaisen ohjausmenetelmdn yhdistelman
hyodyntamistd. On kuitenkin otettava huomioon, etté asiakkaalle ei anne-
ta turhaa ohjausmateriaalia vain sen takia, ettd sitd on olemassa. (Kyngés
ym. 2007, 73.)

4.4 Perheen ohjaaminen

Ohjaustilanteeseen valmistautuessa hoitajan on muiden seikkojen lisaksi
otettava huomioon ohjattavan asiakkaan ik&. Kun asiakkaana on lapsi, hoi-
tajan tulee huomioida lapsen kehitysasteen liséksi myos lapsen perhe, sill&
yleensé lapsen ohjauskeskustelussa on mukana ainakin yksi aikuinen per-
heenjédsen. Hoitajan on pystyttava arvioimaan, kuinka paljon lapsi ymmar-
t44 ohjattavasta asiasta, ja suunniteltava ohjauksen siséltd sen mukaan.
Kyse on kuitenkin lapsen pitkéaikaissairaudesta, joten on tarkeda huoleh-
tia siitd, ettei lapsi tunne jddvéansa ohjauksen ulkopuolelle. Lapsen kehi-
tykseen vaikuttaa positiivisesti se, ettd vanhempi leikkii lapsen kanssa.
Kun lapsi leikkii yhdessa vanhemman, kanssa han oppii vanhemman pu-
heiden ja toimintojen samanaikaisuudella ymmartaméaan, mita asialla tar-
koitetaan. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila
2008, 66-67; Kyngas ja Hentinen 2009, 84; Ivanoff ym. 2007, 102; Kyn-
gés ym. 2007, 29.)

Kun lapsi huomioidaan ohjauksessa pidetddn huolta siitd, ettd han oppii
mahdollisimman aikaisin ottamaan vastuuta omasta hoidostaan seké oppii
aikaa myoden myds ymmartdmaan hoitoon sitoutumisen merkityksen.
Vauva- ja pikkulapsi-idssa vastuu lapsen hoitoon liittyvissa asioissa on
luonnollisesti vanhemmilla, mutta lapselle on opittava antamaan enemman
vastuuta kun lapsi kasvaa. Ohjaustilanteissa kdydaan vanhempien kanssa
lapi my6s mahdollista lisdohjauksen tarvetta, esimerkiksi onko paivakodin
henkilokunnalle tai koulun opettajalle tarvetta antaa ohjausta. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2008, 66-67; Kyngéas
ja Hentinen 2009, 84; lvanoff ym. 2007, 102; Kyngas ym. 2007, 29.)

Sosiaali- ja terveysalalla on oleellista hallita perhekeskeinen tytote. Per-

hekeskeisessd ohjauksessa on otettava huomioon perhe kokonaisuutena,
silla perheen toimintamalleihin vaikuttavat omalta osaltaan suuresti esi-
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merkiksi perheen eldméntavat sek& kulttuuri. Hoitajan on perehdyttdvéa
perheen taustoihin, jotta ohjauksesta saadaan tarkoituksenmukaista. Tiivis-
tettyn& perhekeskeinen ohjaus tarkoittaa sité, ettd perhe on kokonaisuus,
joka toimii parhaana asiantuntijana itseansé koskevissa asioissa. Hoitajan
tulee ottaa huomioon perheen omat mielipiteet, sekd arvostaa perheen na-
kemyksid ohjausta ja hoitoa koskevissa asioissa. Perhettd voidaan ohjata
joko kokonaisuutena tai niin, ettd lasta ohjataan yksilollisesti perhe silti
huomioon ottaen. (Lindholm 2009, 16-17.)

Perheen huomioimisen lisaksi lasta on hoidettava yksilona. Lapsen iké ja
yksilollisyys tuovat omia haasteitaan ohjaustilanteisiin. Imevaisikdinen
lapsi ei osaa vield ilmaista itseddn ja omia tarpeitaan, joten niiden tulkit-
semiseen tarvitaan tiivista yhteisty6td vanhempien sek& terveydenhuollon
henkiloston kesken. Imevaisikéisen lapsen hyvinvoinnin arvioinnissa tulisi
luottaa vanhempiin, silla he tuntevat lapsensa parhaiten. Leikki-ikaisten
hoidon ohjauksen haasteet tulevat esiin uusissa tilanteissa, jotka aiheutta-
vat heissd monenlaisia tunteita, jopa pelkoa. Kouluikaisille tulee antaa asi-
allista seka ianmukaista ohjausta ja tukea. Perhekeskeisyyteen kuuluu
olennaisena osana myos lapsiperheet huomioivat hoitoympéristt. Hoito-
ymparistoon lasketaan kuuluvaksi esimerkiksi lelut, vauvanhoitopdydat
sekéd oikeankokoiset hoitoinstrumentit. (Linden 2009, 32; lvanoff ym.
2007, 102.)

Salo ja Valkama (2008) tutkivat opinndytetytssadn sairaanhoitajien ko-
kemuksia lapsiperheiden ohjaustilanteista. He saivat aineistoa opinnéyte-
tyohonsa 11 sairaanhoitajalta Lastenlinnan ja Jorvin sairaalan lastenosas-
toilta. Opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttivat monipuoli-
sia ohjausmenetelmia kaikissa lapsiperheiden ohjaustilanteissa. Sairaan-
hoitajat ohjasivat perhettd kokonaisuutena, ottaen samalla huomioon mah-
dollisia erityispiirteitd, kuten esimerkiksi sen, olivatko vanhemmat en-
simmaista kertaa lapsensa kanssa sairaalassa. Sairaanhoitajat pyrkivét sii-
hen, ettd ohjaustilanteista saataisiin rauhallisia seka lapselle ettd vanhem-
mille miellyttavid tilanteita. Sairaanhoitajat painottivat vuorovaikutuksen
merkitysta tavoitteellisen ohjauskeskustelun aikaansaamiseksi. Opinnayte-
tyon mukaan onnistunut ja luonteva vuorovaikutus loi hyvat edellytykset
hoitajan ja perheen valiselle luottamussuhteelle.

4.5 Vuorovaikutuksen merkitys ohjaustilanteessa

Ohjaussuhteen sujuvalle vuorovaikutukselle luodaan edellytykset sekd oh-
jaajan ettd ohjattavan aktiivisuudella. Tarkoituksenmukainen vuorovaiku-
tus edellyttdd véalitonta lasnéoloa ohjaussuhteen molemmilta osapuolilta.
Sanallinen vuorovaikutus muodostaa oleellisen osan ohjauksen sisallolli-
sestd osuudesta, mutta myds sanattomaan viestintdan on tarked kiinnittaa
huomiota. Lasn&olo nékyy sanattoman viestinnan keinoin esimerkiksi sil-
14, ettd osoitetaan keskustelun toiselle osapuolelle kuuntelemalla mita hén
kertoo. Kuuntelun osoittaminen voidaan ndyttdd muun muassa hymyile-
malla tai nyokkaamalla sopivassa kohtaa. L&snédolosta kertoo omalta osal-
taan myos ohjaustilanteen Kkiireettomyys, silla ohjaaja voi esimerkiksi jat-
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kuvasti kelloa katsomalla vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutussuhteen
syntymiseen. (Kyngas ja Hentinen 2009, 97-99.)

Hyvén vuorovaikutuksen perustana on vastavuoroisuus. Ohjaustilanteissa
molempien osapuolien tulisi sekd tehd& aloitteita, mutta myos vastata nii-
hin. Molemmat osapuolet odottavat esimerkiksi ettd heidan kysymyksiinsa
vastataan. Passiiviselle asiakkaalle tulee ilmaista joko sanattoman tai sa-
nallisen viestinndn keinoin odotus siité, ettd asiakkaan halutaan osallistu-
van ohjaukseen. Sanaton keino voi olla esimerkiksi rohkaiseva katse. Oh-
jaajalla tulee olla riittavasti herkkyyttd, jotta han pystyy poimimaan asiak-
kaan puheesta ohjauksen kannalta oleellisimmat asiat, silla asiakas ei vélt-
tamatta aluksi puhu vaikeista asioista suoraan. Ohjaajan tulee siis perehtya
hyvin asiakkaan taustoihin, jotta han pystyy tarttumaan ohjauksessa myds
niihin asioihin, joita asiakas ei sano &aneen. Sen liséksi, ettd ohjaajan tulee
huolellisesti tutustua asiakkaan taustoihin, on hénen oltava tietoinen myos
omista taustatekijoistaan, silla ne saattavat myos vaikuttaa ohjaustilantee-
seen. TaustatekijOisté tulee ottaa huomioon esimerkiksi hoitajan asenteet,
oma kulttuuritausta, odotukset seka kokemukset aikaisemmista ohjausti-
lanteista. (Kyngés ja Hentinen 2009, 97-98; Kyngas ym. 2007, 31.)

4.6 Ohjausosaaminen hoitoty0dssa

Hoitajan ohjausvalmiuksiin kuuluu olennaisesti vahva teoriatietdmys oh-
jausprosessin siséllosté ja etenemisestd. Hyvien vuorovaikutustaitojen li-
séksi hoitajalla tulee olla johtamistaitoja, silla ohjaustilanteessa hoitaja
toimii asiantuntijana ja méaaraa nain ollen ohjauksen kulusta. Ohjaussuh-
teessa hoitajan tulee olla kannustava, jotta han tukee asiakasta omatoimi-
suudessa sekd antaa asiakkaalle varmuutta paatoksentekoihin. (Kyngas
ym. 2007, 34.)

Sairaanhoitajan tulee perehty& ajantasaiseen hoitotieteelliseen tutkimustie-
toon seka hyodyntéaa teoriatietdmystaan omassa tydskentelyssaan. Teoreet-
tisen osaamisen lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti paatoksente-
kokykyéa seké ongelmanratkaisutaitoja. Muun muassa néita taitoja hyvak-
sikayttéen sairaanhoitaja pystyy toimimaan tavoitteellisessa ja vuorovaiku-
tuksellisesti onnistuneessa hoitosuhteessa potilaan kanssa. Sairaanhoitajan
tulee omata riittdvasti ammattitaitoa, jotta han pystyy ohjaamaan potilasta
itsehoidossa, seké yksilo- ettd ryhmaétilanteessa. Edellisten liséksi sairaan-
hoitajan on osattava kayttaa hoitotydssa hyodyksi perhekeskeisté tyootetta.
Ohjaustilanteiden nékokulmasta on myos oleellista, ettd sairaanhoitaja
osaa toimia moniammatillisesti ja tarvittaessa konsultoida muita hoitotyon
ammattilaisia. (Opetusministerio 2006, 61-63.)

Myos terveydenhoitajalta vaaditaan laajaa teoriatietdmysta sek& monipuo-
lisia vuorovaikutustaitoja. Néiden lisdksi terveydenhoitajan tulee omata
perhekeskeinen tyOote, joten onkin tarkead, ettd terveydenhoitaja osaa
esimerkiksi tunnistaa perheiden erilaiset eldmantilanteet sek& taustat ja
tyoskennelld sen mukaan. Lasten ja nuorten hoitotyon nakokulmasta ter-
veydenhoitajan tulee ymmartadd kasvun eri vaiheet soveltaen hoitotyota
niiden mukaisesti. Yksiloiden ja perheiden ohjauksen lisdksi terveydenhoi-
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tajalla tulee olla valmiudet myds ympadristoterveydelliseen ohjaamiseen.
Terveydenhoitaja voi toimia ohjaustilanteissa joko itsendisesti, tai asian-
tuntijana moniammatillisissa tyoryhmissa. (Opetusministerio 2006, 70—
71.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kehittéé atooppista ihottumaa sairastavien
lapsipotilaiden, sekéd heiddn perheidensd hoidon ohjausta Kanta-H&dmeen
keskussairaalan lasten- ja nuorten osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on
tehda ajantasainen, vanhemmille suunnattu ohjausmateriaali, seka vahvis-
taa omaa ammatillista erityisosaamista. Ohjausmateriaalilla haluamme an-
taa osaston hoitohenkilokunnalle lisdd valineitd hyvéan potilasohjauksen
tueksi. Ohjausmateriaalina teemme DVD:n lapsen atooppisen ihottuman
hoidosta. Opinndytetydssd korvaamme “DVD:n” termilld “video”. Py-
rimme suunnittelemaan ohjausmateriaalin sisallon niin, etta siitd on hyotya
lapsipotilaille, heidan perheilleen, seké hoitohenkilékunnalle.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehtona
tutkimukselliselle opinnédytetyélle. Toiminnallisen opinndytetyén voi to-
teuttaa monella eri tapaa koulutusalakohtaisesti. Se voi olla esimerkiksi
perehdyttdmisohje ja sen voi toteuttaa muun muassa kansiona tai Kirjana.
Toiminnallisella opinnéytetyolla taytyy olla toimeksiantaja. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tekeminen syventda opinndytetyon tekijan osaamista,
sekd voi my0s edesauttaa opinndytetyontekijan tyollistymistd toimeksian-
tajalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)

Opinnaytetydémme on toiminnallinen, jonka tuotoksena valmistui ohjaus-
materiaalia atooppisesta ihottumasta kérsivien lasten vanhemmille sek&
lapsille itselleen. Ohjausmateriaaliksi valikoitui DVD, jonka teimme Kan-
ta-Hameen keskussairaalan lasten- ja nuorten osastolle heidan pyynnos-
taan. Ohjausvideon tarkoituksena oli valmistaa katsojaa hoitajien antamaa
ohjausta varten sek& heréttéda katsojassa kysymyksia atooppisen ihottuman
hoidon suhteen. Asiakkaan aktivointi ennen varsinaista ohjausta voi tehda
ohjaustilanteesta mielekkddmman sekd ohjattavan, ett4 ohjaajan nékokul-
masta.

6.1 Suunnittelu

Opinndytetyon toimintasuunnitelma tehdaén, jotta idea ja tavoitteet olisi
tiedostettu, harkittu seké perusteltavissa. Mité, miksi ja miten kysymyksiin
tulee ndin vastattua. Toimintasuunnitelman tarkoitus on selventaa tekijélle
se, mitd ollaan tekemé&ssa, sek& osoittaa idean ja tavoitteiden johdonmu-
kaisuus. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on myods saada opinnayte-
tyontekija sitoutumaan opinndytetyon tekemiseen. Toiminnallisessa opin-
néytety0dssd on hyva selvittaa selkealld aiheen rajaamisella se, mika tyossa
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on tarpeellista, sek& se, kenelle se on kohdennettu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-27.)

Opinnéaytetydpaivakirjaa on hyva pitaa alusta asti ajan tasalla. Kaikilla on
oma tapansa pitad opinndytetyopaivakirjaa muistin tukena. Opinnéytety6-
prosessi vie paljon aikaa, joten muistin virkistamiseksi on helpompaa, kun
voi palata omiin muistiinpanoihinsa. Opinnédytetyopéivékirjaan on hyva
kirjoittaa ylos oikeastaan kaikki mahdollinen mika liittyy opinnéytety6-
prosessiin, esimerkiksi omat ideat ja pohdinnat, seka kirjallisuus ja lehtiar-
tikkelit. Opinnédytety6hdn on hyva kirjoittaa kaikki lahteet ylos sitd mu-
kaan kun tyota tekee, niin asioihin on helpompi palata, ja néin ollen tyon
lahdeluettelo rakentuu l&hes itsestaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.)

Aloitimme opinndytetyon suunnittelemisen kevéalla 2011. Aluksi tyos-
timme opinndytetyon ideaa yhdessé ohjaavan opettajamme kanssa. Tyos-
kentelimme padosin niin, ettd suunnittelimme yhdessa mitd mikakin opin-
néaytetyon kappale sisaltdisi ja jaoimme Kirjoittamisvastuun tasapuolisesti
opinndytetyoprosessin aikana. Luotettavuuden ja tekstien yhtenevéisyyden
tarkistamiseksi luimme vield toistemme tekstit ja teimme niihin tarvittaes-
sa muutoksia. Opinndytetyoprosessin aikana saimme ohjaavalta opettajal-
tamme tukea opinndytetyoraportin kirjoittamiseen.

Vasta teoreettisen viitekehyksen valmistuttua aloimme suunnitella ohjaus-
videota, silld teoriaosuuden tekeminen vahvisti omaa ammattitaitobamme
atooppisen ihottuman hoidon suhteen. Suunnittelimme ensin muutamana
iltapaivand ohjausvideon runkoa ja sisaltod, seka toimintatapoja videon
kuvausten suhteen. Keskustelimme suunnitelmasta ohjaavan opettajamme
kanssa ennen kuin ldhetimme sen yhteyshenkilollemme Kanta-Hédmeen
keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle.

6.2 Toteutus

Toiminnallisesta opinnéytetydsta tehdéén aina kirjallinen tuotos. Kysy-
myksiin mitd, miksi ja miten tulee 16ytya vastaus lopullisesta opinnéyte-
tyoraportista. Opinndytetyoprosessia tulee raportoida konkreettisin kei-
noin, jotta lukijalle selviaa, milla tavalla toiminnallisen osuuden lopputu-
lokseen on péasty. Opinndytetyontekijan tulee myds arvioida omaa tyo-
tdan seka pohtia ja tehdad johtopaatoksia opinndytetydn toiminnallisesta
osuudesta. Opinnaytetydprosessin lapikaymisen lisaksi opinndytetyonteki-
jan tulee arvioida omaa oppimistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Aloitimme yhteistydon Kanta-Hameen keskussairaalan lasten— ja nuorten
osaston kanssa 23.10.2012. Soitimme osastolle selvittddksemme kuka toi-
mii opinndytetydprosessimme ajan meidan yhteyshenkiloné. Yhteyshenki-
I6ksi valikoitui sairaanhoitaja, jonka erityisosaamiseen kuuluu allergisten
lasten- ja nuorten hoitotyd. L&hetimme yhteyshenkil6llemme sédhkdpostia,
jossa pyysimme hantd pohtimaan, mitk& asiat han kokee oleellisiksi
atooppisen ihon hoidon suhteen sek& mitkd asiat meidan tulisi sisallyttaa
ohjausvideoomme. Taman liséksi ldhetimme hénelle oman alustavan
suunnitelmamme koskien ohjausvideon sisaltoa.
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Aloitimme videon kuvaamisen marraskuun 2012 alussa. Videon paahenki-
I0ksi valitsimme toisen opinnéytetyontekijan 4-vuotiaan lapsen. Ohjausvi-
deossa esiintyvélla lapsella ei ole atooppista ihottumaa, joten jannitimme
erityisesti sit4, miten han tulisi suhtautumaan rasvaamiseen.

Suunnittelimme jo hyvissa ajoin ennen ohjausvideon kuvaamista sen, mi-
ten kuvauspéivén roolit jaettaisiin. Sovimme, ettd toinen opinnéytetyonte-
kija toimisi videon kuvaajana, ja toinen esiintyisi videolla oman lapsensa
kanssa. Olimme my6s varautuneet vaihtamaan osia, mikali lapsi ei jostain
syystéa olisi ollut yhteistyokykyinen &itinsa kanssa. Pad&simme kuitenkin
tekemaan videota alkuperéisen suunnitelman mukaisesti.

Videon kuvauksissa lapselle perusteltiin tarkasti mitd seuraavaksi tehdaan,
jotta yhteisty0 hanen kanssaan sujuisi mahdollisiman hyvin. Sujuvalla ker-
ronnalla huomioimme my®ds videon katsojat, silla ndin menetellen videoon
saatiin visuaalisen ohjauksen lisaksi my6s auditiivista ohjausta. Yhteisty6
lapsen kanssa sujui kuvauksien aikana odotettua paremmin, vaikka han vé-
lillda ihmettelikin, miksi h&ntd kuvataan ja miksi rasvaa tarvitsee laittaa.
Suuremmilta kiukutteluilta kuitenkin valtyttiin. Kuvasimme varmuuden
vuoksi paljon ylimadraistakin videokuvaa, silld parhaimmat tilanteet
saimme ikdan kuin puolivahingossa nauhalle. Yritimme saada kuvattua
mahdollisimman luontevan oloista materiaalia, joten kuvasimme myos sel-
laisia tilanteita, jotka eivat varsinaisesti kuuluneet atooppisen ihottuman
hoidon ohjaukseen, esimerkiksi lapsen leikkimistd kylpyammeessa.

Ensimmaéisen kuvauspdivan jalkeen menimme sovitusti tapaamaan yh-
teyshenkilédmme Kanta-Hameen keskussairalan lasten- ja nuorten osastol-
le. Yhteyshenkilomme liséksi tapaamisessa oli mukana yksi osaston las-
tenhoitajista. Tapaamisen alussa kdvimme hoitajien kanssa lapi teke-
madmme suunnitelmaa koskien ohjausvideon sisélt6d. Suunnitelman l&pi-
kaymisen lisaksi kerroimme hoitajille, minkalaisia tilanteita olimme saa-
neet edellisend pdivana kuvattua. Videon suunnitelmaan sek& jo kuvattui-
hin tilanteisiin pohjautuen keskustelimme hoitajien kanssa erityisesti siita,
mitd he haluaisivat ohjausvideon siséltdvan. Kunnioitimme hoitajien mie-
lipiteita seké toiveita, ja niilld olikin suuri painoarvo videon suunnittelu-
prosessin aikana. Edellisten liséksi keskustelimme hoitajien kanssa ylei-
sesti atooppisen ihottuman hoidon ohjauksesta. Saimme heiltd hyvia ja
kéytdnnonléheisia ohjeita, joiden avulla pystyimme soveltamaan opiske-
lemaamme teoriatietoa paremmin kaytantodn. Ohjausvideon sisallon li-
séksi sovimme hoitajien kanssa yhdessa ohjausvideon sopivasta kestosta.

Seuraavan viikon aikana suunnittelimme lisaa sisaltoéd ohjausvideoon, seké
kuvasimme lapsen kanssa liséa erilaisia tilanteita videota varten. Aloitim-
me samalla viikolla myds editointiprosessin yhteistydkumppanimme kans-
sa. Editointiprosessin haastavuus ja pitkékestoisuus yllatti meidat, silla
emme olleet osanneet ennakkoon arvioida mitd kaikkea editointiprosessi
pitéisi sisélldédn. Ensimmaiseksi haasteeksi osoittautui sopivien tilanteiden
valitseminen kuvausmateriaalista ohjausvideota varten. Tilanteiden valit-
semisen lisdksi suunnittelimme videoon kirjallisia tietoiskuja, jotka sijoi-
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timme ohjausvideoon antamaan lisatietoa kuvatuista tilanteista. Aikaa vei
runsaasti myos ohjausvideon visuaaliseen ulkonakddn panostaminen, silla
halusimme tehd& videosta sellaisen jota on miellyttava katsoa. Valitsimme
kirjallisten tietoiskujen taustalle vihredn taustavarin, sekd kaytimme niissa
taustakuvana videolla nékyvisté tilanteista otettuja valokuvia.

Viikolla 46 kdvimme ndyttdméassa tekem&dmme ohjausvideota uudelleen
lasten- ja nuorten osastolla. Yhteyshenkilémme katsottua videon, kévim-
me yhdessa lapi sen sisaltod. Yhteyshenkilomme oli jo tdssa vaiheessa po-
sitiivisesti yllattynyt ohjausvideon siséllosta, mutta sovimme kuitenkin, et-
ta lisadmme ohjausvideoon viel& muutaman asian. Kuvasimme ohjausvi-
deota varten hiukan lisd4 materiaalia, ja muokkasimme niiden avulla jo ai-
kaisemmin tekem&&mme videota. Talla kertaa editointiprosessi sujui jo
helpommin, koska tiesimme miten meidan kannattaa toimia.

6.3 Arviointi

Opinnaytetyon arvioinnissa on otettava huomioon opinndytetyon aihe, teo-
reettinen viitekehys, kohderyhma sekd opinnéytetydlle asetetut tavoitteet.
Tavoitteiden osalta on otettava huomioon myds mahdolliset tavoitteet jot-
ka eivét toteutuneet, tai tavoitteet jotka poikkeavat alustavasta suunnitel-
masta. Arvioinnissa on arvioitava myos tyon kieliasu seka raportin ulko-
asu. Opinndytetyon tuotoksesta on hyva pyytdd palaute kohderyhmalta,
silla sen avulla opinndytetyontekija voi arvioida omaa tydskentelyaan
opinndytetyOprossessin aikana, seké kehittdan itsedan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 154-161.)

Kun olimme saaneet ohjausvideon kokonaisuudessaan valmiiksi, veimme
sen yhteyshenkil6llemme katsottavaksi. Yhteyshenkilomme lisaksi myos
yksi osaston lastenhoitajista katsoi videon. Pyysimme heitd kirjoittamaan
avoimen palautteen ohjausvideostamme kokonaisuudessaan. Molemmat
hoitajat olivat todella tyytyvaisia videon sisaltéon seka ulkoasuun. Heidan
mielestddn ohjausvideon editointi tekee videosta kohderyhmalle sopivan
seka nykyaikaisen. Palautteessa nostettiin erityisesti esille videon sopiva
pituus seka se, ettd olimme heidan mielestdin saaneet kuvattua todenmu-
kaisesti arkisen rasvaustilanteen. Hoitajien mielestd olimme siséllyttaneet
videoon oleelliset atooppisen ihottuman hoitoon liittyvét asiat kayttamalla
sopivasti toistoa seka videokuvan, ettd Kirjallisten tietoiskujen avulla.
Myos lapsen kannustaminen, seké rasvaamistilanteeseen mukaan ottami-
nen koettiin tarkeéksi. Palautteen mukaan video oli kokonaisuudessaan le-
volliseen sévyyn tehty, erityisesti palautteen antajia miellytti taustavariksi
valittu vihred vérisavy, joka koettiin rauhoittavaksi.

Koimme alkuun ohjausvideon tekemisen hyvin haasteelliseksi, silld meill&
kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta videon tekemisestd. Kui-
tenkin ohjausvideon huolellinen suunnittelu, opinndytetydmme teoreetti-
nen viitekehys, sek& lasten- ja nuorten osastolta saadut kdytannon vinkit
helpottivat videontekoprosessia merkittavésti. Myts oma motivaatiomme
tuki oleellisesti toiminnallisen osuutemme etenemista.
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Yhteistyd lasten- ja nuorten osaston yhteyshenkildiden kanssa sujui luon-
tevasti. Yhteyshenkil6ilta saadun palautteen mukaan video oli onnistunut
kokonaisuudessaan erittdin hyvin. Koemme palautteen olevan luotettavaa
ja todenmukaista, koska palautteen antajat ovat molemmat kokeneita hoi-
tajia, sekd heillad on erityisosaamista allergisten lasten hoitotydsta. Saatu
palaute osoittaa sen, ettd opinndytetyon tekijoiden toimiva yhteisty® on
tuottanut halutun tuloksen.

Olemme koko opinnaytetytprosessin ajan saaneet palautetta ohjaavalta
opettajaltamme koskien tyon kirjallista raporttia. Olemme hyddyntéaneet
saamaamme palautetta, ja tehneet tyohon tarvittavia muutoksia l&hinné
lahdeviitteiden ja kielioppivirheiden korjaamisella. Olemme tehneet mie-
lestamme kokonaisuudessaan selkedn ja johdonmukaisen kirjallisen rapor-
tin opinndytetytstamme.

Olemme kokonaisuudessaan tyytyvéisia yhteistybhomme opinnéytetyo-
prosessin aikana. Saimme myos riittavasti tukea ohjaavalta opettajaltam-
me, mik& omalta osaltaan tuki omaa oppimistamme, sekd opinnaytetyon
valmistumista. Olemme tyytyvaisia tyomme aikataulutukseen ja paadsimme
mielestdmme asettamiimme tavoitteisiin. Olemme tyytyvéisia omaan am-
matilliseen kasvuumme opinndytetydprosessin aikana.

7 POHDINTA

Saimme idean opinndytetydbmme aiheeseen er&alld oppitunnilla lasten- ja
nuorten hoitotydn opettajaltamme. Idean kuultuamme jaimme pohtimaan
aihetta ja sen mahdollista sisélt6a joksikin aikaa. Aihe tuntui aluksi melko
vieraalta, silld allergioita késitellddn koulussa melko véhén. Kiinnostuim-
me aiheesta ja halusimme syventdd omaa osaamistamme erityisesti lasten
atooppisen ihottuman hoidon osalta. Myéhemmin kiinnostuksemme aihet-
ta kohtaan kasvoi entisestadn kaytannon kokemuksien myo6téa.

Molemmat opinndytetyon tekijat tekivét tyoharjoittelun lastenosastolla.
Taman liséksi toinen opinndytetydntekija oli tyoharjoittelussa lasten— ja
nuorten poliklinikalla, sekd lastenneuvolassa. Kéytdannon tyoeldmassa
naimme, miten yleisia atooppiset sairaudet olivat, ja miten ne vaikuttivat
perheiden arkeen. Vanhempien tuen ja ohjauksen tarve ndkyi konkreetti-
sesti tyokentilla. Meidan kokemuksemme mukaan myos hoitajat olisivat
tarvinneet lisitukea tai -koulutusta atooppisen ihottuman hoidosta. Naita
néakemyksid tukee myos Eskolan (2011) tekeméa opinnaytetyd, jonka tulos-
ten mukaan atooppista ihottumaa sairastavat henkil6t eivat olleet aina saa-
neet laadukasta ohjausta atooppisen ihottuman hoidosta. Teoriatiedon ja
kaytannon kokemuksien myota meille alkoi hahmottua se, ett4 halusimme
tehdd mahdollisimman laadukkaan ohjausmateriaalin sekd hoitohenkil6-
kunnan ettd vanhempien nédkokulmaa ajatellen.

Opinnéaytetyon teoreettisen viitekehyksen Kirjoittamiseen kului opinnéyte-

tyon tekijoiltd melko pitk& aika, johon vaikutti osaltaan se, ettd tekijat
opiskelivat eri ryhmissé, jolloin aikataulujen yhteensovittaminen oli melko
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hankalaa. Nyt jos opinnédytetyon tekemisen aloittaisi alusta, tekijat Kirjoit-
taisivat varmasti koko teoriaosuuden lyhyen ajan siséalla valmiiksi, sill& se
helpottaisi huomattavasti tekijoiden omaa oppimista seka erityisosaamisen
vahvistumista. Toisaalta, opinndytetydn ohessa tehtiin paljon muitakin
koulutukseen liittyvid tehtévia, joten tekijét voivat p&aosin olla tyytyvéisié
omaan aikataulutukseensa.

Opinnaytety6té tehdessé tekijat ovat olleet sekéd tydelaméssa ettd tydhar-
joittelussa koulutukseensa liittyen. Tekijat ovat nyt jo huomanneet tyoken-
till4 kuinka arvokasta on omata erityisosaamista lapsen atooppisen ihottu-
man hoidosta, silla ohjauksen tarve on tyokentilla suuri. Toinen opinnéyte-
tyon tekijoistd onkin paassyt tyoharjoittelussaan konkreettisesti kaytta-
maan opinndytetyon aikana oppimiaan asioita ohjaamalla asiakasta itse-
naisesti. Asiakkaiden ohjaamisen lisdksi myos kollegat seka tyoharjoitte-
luiden ohjaajat ovat olleet tyytyvéisia siihen, ettd he ovat saaneet ajan-
tasaista ja péivitettya tietoa atooppisen ihottuman hoidon erityispiirteista.
Tekijoiden opiskelema teoria on auttanut ymmartdmaan myos muiden al-
lergioiden hoitoa paremmin kuin aikaisemmin, mika on pelkéstéan etu sil-
14 allergisten lasten mé&aré on yleistymassa.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille on olemassa yhteiset eettiset ohjeet,
joita heidan tulisi kayttda tukenaan péivittdisessa tyossa. Asiakkaita hoita-
essaan on hoitajan pyrittava edistdméan ja yllapitdmadn seké véeston, ettd
yksilon terveytta. Hoitajien tehtdvana on myos lievittdd asiakkaan kérsi-
mystd, ehkaistd sairauksia sekd tukea asiakasta toimimaan omien voima-
varojensa mukaan parantaakseen omaa eldménlaatuaan. (Sairaanhoitaja-
liitto 1996.)

Hoitajan ja asiakkaan keskindinen luottamus, seka aito vuorovaikutus kuu-
luu myds osana hoitajien eettisiin ohjeisiin. Luottamussuhteen luomiseksi
kuunteleminen ja asiakkaan asioihin paneutuminen on tarke&a. Asiakkaan
ja hoitajan valiseen hoitosuhteeseen kuuluu olennaisena osana myos hoita-
jan salassapitovelvollisuus. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eettisiin ohjeisiin kuuluu keskeisend osana myds hoitokulttuuri, joka sisél-
taa yksilon arvot, vakaumukset seka tavat. Hoitajien eettisten ohjeiden
mukaan asiakkaan itseméaraadmisoikeutta tulee tukea, joten on tarkeda, etté
asiakas huomioidaan hanen hoitoaan koskevissa paatdksenteoissa. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.)

Olemme noudattaneet opinndytetyota tehdessamme hyvéa tieteellistd kay-
tdntod, vaikka opinndytetydmme onkin toiminnallinen. Tieteellisen kay-
tdnnon toimitapojen noudattaminen lisdd tydmme eettisyyttd. Tyomme
eettisyytteen vaikuttaa myos se, ettd tekemassdmme ohjausvideossa esiin-
tyva lapsi on toisen opinndytetyontekijan oma lapsi, joten lapsen esiinty-
miseen ei ole tarvinnut hakea erikseen lupaa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2011; Vilkka & Airaksinen, 2003 72-78.)
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Haimme, ja arvioimme teoreettisen viitekehyksen l&hdemateriaalia tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti, sekd olemme kunnioittaneet alku-
perdisid tutkijoita ja kirjoittajia huolellisilla 1ahdemerkinnoilla. Arvioimme
kriittisesti teoriaosuuden lahdemateriaalia kéyttamalla ainoastaan tieteelli-
sesti luotettavia lahteitd. Pyrimme myo6s kayttaméan padosin uudempia
lahteitd, vanhempaa lahdemateriaalia kdytimme vain silloin, jos uudempaa
tietoa ei ollut saatavilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011; Vilkka
& Airaksinen, 2003 72-78.)

Olemme kayttaneet opinndytetydssd monipuolisesti aiempia tutkimuksia
muun ldhdemateriaalin tukena, mika lisd& tyomme luotettavuutta. Luotet-
tavuutta vahvistaa myos se, ettd olemme kayttaneet hoitotyon erikois-
sanastoa selventéen niiden merkitysté lukijalle. Olemme pyrkineet siihen,
ettd opinnaytetyon teksti olisi yhdenmukaista ja selkead. Erityisesti olem-
me Kiinnittdneet huomiota opinndytetyén raportin johdonmukaisuuteen,
silla raportin selkeys lisdd myds omalta osaltaan tyon luotettavuutta. Tyon
luotettavuutta vahvistaa myods yhteistydmme lasten- ja nuorten osaston
kanssa. (Vilkka & Airaksinen, 2003 73-78.)

7.2 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Vasta kéytdnnon hoitotydssa nahdaén kuinka atooppisen ihottuman hoidon
ohjauksen video saadaan osaksi potilasohjausta osastolla. Kuitenkin las-
ten- ja nuorten osaston yhteyshenkil6 seké opinnaytetyon tekijat itse olivat
hyvin tyytyvéisié videon sisaltoon. Tulevaisuudessa voisi tehdd samankal-
taisen ohjausmateriaalin esimerkiksi valokuvakansiona tai kirjallisena hoi-
to-oppaana. Ohjausmateriaalia voisi tehdd sairaalan lisaksi my6s neuvo-
laan tai kouluterveydenhuoltoon.
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Kuva 1. Atooppisen ihottuman ilmenemismuotoja eri ikdkausina
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